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Espera
Pe Fabio de Melo, SCJ/ Robson Junior

Sou fraco quando ndo vejo quem sou
e entrego os pontos antes de lutar.
Mas sou forte quando vejo, nos que amo
e que me amam,
que ndo deixam a batalha ser entregue,

se ainda tenho forg¢as pra lutar.

Sou fraco quando escondo a minha dor
e desisto, antes mesmo de tentar.
Mas sou forte quando ergo a minha cruz
e sigo a luz
de mil olhares me dizendo com seu brilho:

estamos prontos pra ajudar.

Quando o meu corag¢ado,
rendido a dor, desacredita que pode lutar,
que o tempo da coragem no passado se escondeu

e o fracasso agora é certo e ndo ha nada que se possa mais fazer,

Vem outro coragado,
olha em meus olhos, me convence que ndo é o fim.
Se a vida fechou portas, outras novas vdo se abrir.
E até mesmo o soldado de coragem tem direito de ter medo

e de chorar.

Chora meu coracado,
quem foi que disse que chorar te tornard menor?
A dor que agora choras cedo ou tarde florird,

pois, a dor é uma semestre de alegria que ndo tardara brotar!



RESUMO

TANNURE, M.C. Banco de termos da linguagem especial de Enfermagem para Unidade de
Terapia Intensiva de adultos. 2008. 92 f. Dissertagao (Mestrado em Enfermagem) - Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2008.

O novo cenario decorrente da globalizacdo tem gerado a necessidade de reorganizagdo da
assisténcia prestada aos pacientes e a utilizagao de linguagem compreensivel aos membros da
equipe de Enfermagem, o que pode ser alcangado com o uso de sistemas de classificacao.
Entretanto, desconhece-se a existéncia de uma classificacdo de Enfermagem especifica para
UTI, embora exista o interesse do Conselho Internacional de Enfermagem de recolher e
codificar termos utilizados pela Enfermagem em areas especificas, a fim de serem criados
catalogos da CIPE® para essas areas. O objetivo geral deste trabalho ¢ construir um banco de
termos da linguagem especial da Enfermagem para UTI adulto e os objetivos especificos sao
identificar termos empregados por enfermeiros nos registros de prontudrios de uma UTI
adulto, mapear os termos identificados nos prontudrios com os constantes na CIPE®-Versio
1.0 e classificar os termos identificados como ndo constantes na CIPE®-Versdo 1.0 segundo
os sete eixos da classificacdo. Trata-se de um estudo descritivo para o qual foram coletados
164.016 termos de 102 prontudrios preenchidos por enfermeiros de uma UTI de Belo
Horizonte. Na constru¢ao do corpus de andlise, os termos extraidos foram submetidos a
exclusdo de repetigdes, corregdes ortograficas, analise de sinonimia, adequacdo de tempos
verbais, uniformizagao de géneros e exclusao de expressdes pseudoterminologicas e de outros
termos, por serem caracteristicas de termos presentes nos sete eixos da CIPE®-Versiol.0.
Apos esses procedimentos foram obtidos 1.225 termos. Foi realizado o mapeamento cruzado
destes com os termos da CIPE®, obtendo-se 1.013 termos ndo constantes na classificagio.
Identificou-se nesta listagem a presenca de termos médicos que foram excluidos, termos
relacionados a medicamentos que foram reorganizados em classes farmacoldgicas e termos
que representavam caracteristicas especificas de termos constantes na classificacdo, que
também foram excluidos. Apds essas a¢des foram identificados 545 termos ndo constantes na
CIPE®-Versdo 1.0 que foram classificados de acordo com o modelo de sete eixos. Obteve-se a
categorizacdo de 156 termos (28,6%) no eixo foco; 77 (14,1%) no eixo localizagdo; 4 (0,7%)
no eixo cliente; 26 (4,8%) no eixo tempo; 87 (16,0%) no eixo julgamento; 70 (12, 9%) no
eixo agdo e 125 (22,9%) no eixo meio. Os resultados mostram que na UTI em questdo os
enfermeiros utilizam com freqiiéncia termos ndo constantes na CIPE®-Versdo 1.0, o que
evidencia a utiliza¢do de uma linguagem de enfermagem especifica neste tipo de unidade. A
distribuicdo dos termos nos eixos tem uma relacdo direta com as particularidades dos
pacientes internados em UTI, que requerem atencdo constante, o uso de equipamentos
especificos e contam com o registro, por parte dos enfermeiros, das etapas do processo de
Enfermagem em impressos utilizados no setor. Constatou-se dificuldades em categorizar
alguns termos na classificagdo e sugere-se outras analises acerca das localiza¢des nas arvores
terminologicas de termos da CIPE® e de vérios conceitos apresentados na mesma para os
termos. A realizacdo deste estudo permitiu o conhecimento do vocabulario utilizado no
cuidado a pacientes internados em UTI adulto e podera contribuir para a constru¢do de uma
nomenclatura especifica para essa clientela.

Palavras-Chaves: Classificagdao; Terminologia; Enfermagem.



ABSTRACT

Tannure, Meire Chucre. Terminology Bank of Nursing Language for the Adult Intensive
Care Unit. Thesis. Escola de Enfermagem - Universidade Federal de Minas Gerais,
2008. Belo Horizonte: UFMG, 2008.

The new scenario brought about by globalization has created the need for a reorganization of
patient care and the use of a language understood by all members of the nursing staff. This
aim can be achieved with the use of classification systems, but no such system has been found
for nursing care in the Intensive Care Unit (ICU), despite International Counsil of Nursing
interest. Collecting and codifying terms used by nursing staff in specific areas is a necessary
step for the production of ICNP® catalogues in these specific areas. The main aim of this
study is the building of a terminology bank of nursing language for the adult intensive care
unit, and the secondary objectives include identifying terms employed by nurses in patients’
clinical records in the ICU- adult; the matching of these terms with the ones already included
in ICNP® version 1.0; and the classification of the terms which are not included in ICNP®
version 1.0, considering the seven axes of the classification. This is a descriptive study that
collected 164.016 terms from the 102 records filled out by nurses in an ICU in Belo
Horizonte, Brazil. For the analysis of the corpus, the terms extracted were submitted to a
process that excluded repetitions, rectified misspellings, searched for synonymous
expressions, standardized verbal tenses and word gender, and excluded pseudo-terminological
expressions and other terms that were subfeatures of terms present in the seven axes in
ICNP®-Version 1.0. After these procedures, terms amounted to 1.312 terms. The matching of
these with the terms in ICNP® revealed a total of 1.016 terms absent from the classification.
This list contained medical terms that were excluded; terms related to drugs, which were
reorganized into the pharmacological classes; and terms which used to represent specific
characteristics of constant terms in the classification, which were also excluded. These actions
led to a total of 548 terms not included in the classification, which were then classified
according to the ICNP®-Version 1.0 seven axes model. As a result, 156 terms (28,5%) were
categorized in the focus axis; 77 (14,0%) in the location axis; 4 (0,7%) in the client axis; 29
(5,3%) in the time axis; 87 (15.9%) in the judgment axis; 70 (12.8%) in the action axis; and
125 (22.8%) in the medios axis. These results show that in this particular ICU nurses
frequently employ terms not included in the classification, revealing the specific language
used in this kind of unit. The distribution of terms in the axes is directly related to the
particularities of patients in the ICU, who require constant watch and specialized equipment,
and also have the recording of the nursing process steps by the nursing staff. These printouts
were used in this study. We observed certain problems in the categorization of some terms in
the classification, and suggest other analysis of the terminological branches in ICNP®, as well
as of some concepts revision. This study made possible a greater knowledge of the vocabulary
employed in the nursing care of patients in adult ICU and can contribute to the creation of a
specific terminology for this specialized nursing care.

Key words: Classification; Terminology; Nursing.



RESUMEN

TANNURE, M. C. Banco de términos del lenguaje especial la Enfermeria en la Unidad de
Terapia Intensiva para adultos. 2008. 102 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola
de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2008.

El nuevo escenario debido al proceso de globalizacion ha generado la necesidad de una
reorganizacion de la asistencia que es prestada a los pacientes y el uso de un lenguaje que sea
comprensible para todos los miembros del equipo de enfermeria, que puede ser alcanzado con
el uso de un sistema de clasificacion. Es importante resaltar que se desconoce la existencia de
una clasificacion de enfermeria especifica para la Unidad de Cuidados Intensivos-UTI, sin
embargo, hay un interés por parte del Consejo Internacional de Enfermeras-CIE de acopiar y
codificar términos utilizados por la enfermeria en areas especificas, con la finalidad de crear
catalogos de la Clasificacion Internacional para la Practica de la Enfermeria-CIPE® para areas
especificas. El objetivo general de este trabajo es el de contribuir con la elaboracion de un
catalogo de acuerdo con el CIPE® en una UTI para adultos y los objetivos especificos son
identificar los términos que son empleados por los enfermeros en los registros de la historia
clinica de los pacientes de una UTI para adultos, mapear los términos identificados como
constan en la CIPE™ de la versién 1y los que no constan en los siete ejes de la clasificacion.
Se trata de un estudio descriptivo en el cual fueron colectados 164.016 términos de 102
historias clinicas rellenados por los enfermeros de una UTI de Belo Horizonte, Brasil. En la
elaboracion del corpus de anélisis, los términos extraidos fueron sometidos a una exclusion de
repeticiones, correcciones ortograficas, analisis de sinonimia, adecuacion de tiempos verbales
y uniformizacion de géneros, exclusion de las expresiones pseudos- terminologicas y de otros
términos por ser caracteristicas de términos presentes en las siete directrices de la CIPE"-
versionl.0. Después de estos procedimientos fueron obtenidos 1.312 términos. Fue realizado
el mapeamiento cruzado de estos términos con los términos de la CIPE® obteniéndose como
resultado 1.016 términos no conocidos en la clasificacion. Se identifico) en esta lista la
presencia de términos médicos que fueron excluidos y de términos relacionados a los
medicamentos que fueron reorganizados en clases farmacologicas y los términos que
representaban caracteristicas especificas de términos constantes en la clasificacion también
fueron excluidos. Tras estas acciones fueran identificados 548 términos no constan en la
clasificacion. Estos fueron clasificados de acuerdo con el modelo de las siete directrices de la
CIPE®-Version 1.0. Se obtuvo como resultado la categorizacion de 156 términos (28,5%) en
la eje foco; 77 (14,0%) en la eje localizacion; 4 (0,7%) en la eje cliente; 29 (5,3%) en la eje
tiempo; 87 (15,9%) en la eje juzgamiento; 70 (12,8%) en el eje accion y 125 (22,8%) en el eje
recursos. Los resultados muestran que en la UTI en cuestion los enfermeros utilizan con
frecuencia términos que no constaban en esta clasificacion lo que muestra la utilizacion de un
lenguaje especifico en este tipo de unidad. La distribucion de los términos por las directrices
tiene una relacion directa con las particularidades de los pacientes internados en la UTI que
necesitan atencion permanente, equipos especificos y tiene su respectivo registro, por parte de
los enfermeros, de las etapas del proceso de enfermeria. Las impresiones fueron usadas en
esta investigacion. Se constato dificultades en organizar algunos términos de la clasificacion y
se sugiri6 hacer algunos analisis de los arboles terminologicos de los términos usados por la
CIPE" y conceptos de términos que se encuentran en la misma. La realizacion de este estudio
permitié el conocimiento del vocabulario utilizado en el cuidado de los pacientes internados
en la unidad de tratamiento intensivo para adultos y podra contribuir para la elaboracion de
una nomenclatura especifica para este tipo de pacientes.

Palabras clave: Clasificacion; Terminologia; Enfermeria
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1 INTRODUCAO

O novo cendrio econdmico decorrente da globalizagdo e as atuais politicas
publicas de saude tém gerado a necessidade de uma reorganizacdo da assisténcia prestada aos
pacientes, pautada na obtencdo e analise de indicadores de saide que permitam a troca de
informacdes, a avaliacio e o acompanhamento da qualidade dos servigos prestados a
populagdo.

O crescente aumento e velocidade das trocas de informagdes, a evolugdo
tecnoldgica, as constantes demandas das instituicdes de saude para maximizar recursos,
diminuir custos e aumentar a qualidade da assisténcia, t€ém exigido da Enfermagem o
aprimoramento de suas atividades através de pesquisas, o que requer a existéncia de registros
com informagdes que possam ser processadas (LUCENA e BARROS, 2005). Para tanto,
torna-se necessario o uso de linguagem acessivel e compreensivel para todos os membros da
equipe de enfermagem, o que pode ser alcancado com a utilizagdo de sistemas de
classificagdo durante a implantacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
(COSTA e OLIVEIRA, 2005).

A SAE ¢ uma metodologia de trabalho de que o profissional enfermeiro dispde
para aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos (SPERANDIO e EVORA, 2005) e
humanos na assisténcia aos pacientes (DALRI e CARVALHO, 2002). Ela pode oferecer
respaldo cientifico, seguranca e direcionamento para as atividades realizadas, contribuindo
para a melhor credibilidade, competéncia e visibilidade da Enfermagem e, conseqiientemente,
para uma maior autonomia e satisfacdo profissional (CARRARO, KLETEMBERG e
GONCALVES, 2003; LIMA, BUCHER e LIMA, 2004).

A implementa¢do da SAE ¢ fundamental por poder contribuir para a melhora na
qualidade da assisténcia de Enfermagem (MARQUES ¢ CARVALHO, 2005) e¢ para a
caracteriza¢do do corpo de conhecimentos da profissao (JESUS, 2002) e, sendo assim, pode
trazer implicacdes positivas para o cliente e para a equipe de Enfermagem (MENDES e
BASTOS, 2003).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) tem preconizado que a assisténcia
de Enfermagem deva ser sistematizada através da implantacdo do processo de Enfermagem
(PE) (COREN, 2003). A concepgao de que a Enfermagem como ciéncia deve estar pautada
em uma ampla estrutura tedrica, aplicada a pratica por meio do PE, vem sendo também
divulgada pelos educadores, enfermeiros e estudantes, porém, necessario € que 0 processo

seja guiado por uma teoria de Enfermagem a fim de tornar mais operacionalizdveis os
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resultados da assisténcia prestada aos pacientes (ALMEIDA, 2004; FARIAS ¢ NOBREGA,
2000; TANNURE e CHIANCA, 2006).

Deste modo, o PE pode, entdo ser entendido como a aplicacdo pratica de uma
teoria de enfermagem (HERMIDA, 2004) e ¢ considerado um instrumento capaz de organizar
as acdes de enfermagem com base no método cientifico (CROSSETTI et al, 2002) e
proporcionar ao enfermeiro a possibilidade de prestar cuidados individualizados e centrados
nas necessidades humanas basicas (NHB) (ANDRADE e VIEIRA, 2005).

Carpenito-Moyet (2007) complementa ainda que o PE pode ser considerado um
método de solucdo de problemas, organizado de modo a auxiliar o profissional enfermeiro a
abordar, de forma logica, necessidades apresentadas pelos pacientes.

O PE ¢ constituido por etapas que interagem entre si, sendo elas a investigagdo, o
diagnoéstico de enfermagem (DE), o planejamento, a implementacdo e a avaliagdo da
assisténcia de Enfermagem. O registro nos prontuarios dos dados obtidos durante a realizagao
de todas estas fases se faz necessario, a fim de se obterem informacdes que possam ser
utilizadas em pesquisas e na mensuracao da qualidade da assisténcia efetuada.

Porém, para que ocorra a obtencdo de registros adequados, € necessaria a
utilizagdo de uma linguagem padronizada, que possa auxiliar na criagdo das bases de dados,
de modo a sustentar os mecanismos de avaliagdo do cuidado (JOHNSON, MAAS e
MOORHEAD, 2004).

Sistemas de classificagdo sdo ordenagdes de termos codificados, padronizados e
com defini¢des proprias. Esses sistemas podem ser incorporados em sistemas de informagao
computadorizados alimentando softwares. A utilizacao desses sistemas pode possibilitar uma
melhora na comunicacdo do fazer da enfermagem, facilitar a realiza¢do de pesquisas sobre os
cuidados e a comparacao entre as melhores praticas de Enfermagem (CANADIAN NURSES
ASSOCIATION, 2003; JOHNSON et al, 2005).

Enfermeiras brasileiras estdo motivadas a realizar as etapas do PE, utilizando
sistemas de classificagdo (BARROS et al, 2000). Tal interesse tem relagdo com o fato de a
informatizagdo estar sendo cada vez mais utilizada nas institui¢des de satude para o registro e a
analise das informagdes e, desse modo, os servicos de Enfermagem estdo tendo que enfrentar
o grande desafio de implementar sistemas padronizados de linguagem para organizar as bases
de dados nesses sistemas (MARIN, 2000; OLIVA et al, 2005).

Para a informatizacdo da SAE, ¢ imprescindivel a utilizacdo de um sistema
padronizado de linguagem, a fim de favorecer a captura dos dados, o agrupamento, a

classificagdo e a andlise dos mesmos (LIMA e KURCGANT, 2006).
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Temos, hoje, a nossa disposi¢do, varios sistemas de classificacdo dos elementos
da pratica de Enfermagem — de diagnodsticos, de resultados e de intervengdes - em interagao
dindmica durante a realizagdo das etapas do PE (GARCIA, NOBREGA ¢ CARVALHO,
2004).

Estes sistemas estdo em constante evolugdo e, para que esse aprimoramento
ocorra, existe a necessidade da elaboragao de conceitos ¢ avaliacdo constante dos mesmos,
uma vez que eles compdem essas terminologias e representam o ponto de partida para o
desenvolvimento do trabalho terminolégico. Esse processo ¢ considerado teérico e tem, como
maior resultado, a constru¢do do conhecimento, essencial para o desenvolvimento da
Enfermagem como profissdo e ciéncia (NOBREGA, 2002; BITTENCOURT ¢ NOBREGA,
2006; TRIGUEIRO et al, 2007).

A elaboracdo de sistemas de classificagdo da linguagem da Enfermagem
pressupde, de modo implicito ou explicito, que os profissionais da area constituem um grupo
socioprofissional, que, em seu ambiente de trabalho, utiliza um vocabulario técnico particular
a que se pode denominar linguagem especial da Enfermagem (NOBREGA et al, 2003).

Essa linguagem ¢ composta por uma terminologia, definida como um conjunto de
palavras técnicas pertencentes a uma ciéncia e que, em um sentido mais restrito e
especializado, pode designar o estudo cientifico dos conceitos e termos utilizados nas
especialidades (PAVEL e NOLET, 2001).

Os conceitos dos termos usados nesta linguagem especializada sdo considerados
unidades basicas do pensamento teorico, capazes de representar a realidade e facilitar a
comunicacao sobre ela (HICKMAN, 2000).

A Enfermagem vem utilizando uma linguagem que ¢ representada por termos
clinicos que integram o contexto tedrico e pratico da profissdo, e o estudo dos conceitos
destes termos pode possibilitar a melhora da comunicacdo profissional (BITTENCOURT et
al, 2005; TRIGUEIRO et al, 2007). Sendo assim, qualquer que seja a forma como sdo
expressos esses elementos da pratica, eles sdo considerados relevantes e podem ser
denominados componentes primarios de uma classificagio (NOBREGA e GUTIERREZ,
2001).

Houve, nas ultimas décadas, um aumento na producdo de sistemas de
classificacdo na Enfermagem, a maioria deles desenvolvidos nos Estados Unidos da América
(EUA), com um crescente interesse de seus autores na traducdo e aplicagdo dos mesmos em
outras culturas (NOBREGA e GUTIERREZ, 2001). Dentre estes sistemas alguns ja sdo

conhecidos e utilizados por enfermeiros brasileiros, como o da Associagdo Norte-Americana
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de Diagnosticos de Enfermagem (North American Nursing Diagnosis Association -
NANDA); Classificacdo de Intervengdes de Enfermagem (Nursing Interventions
Classification - NIC); Classificagdo de Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes
Classification — NOC); Classificagdo de Cuidados Domiciliares de Satide (Home Health Care
Classification - HHCC); Sistema de Cuidados Comunitarios de Omaha (The Omaha System);
Grupo de Dados de Enfermagem Perioperatoria (Perioperative Nursing Data Set - PNDS) e a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) (CHIANCA, 2007;
MARIN, 2000).

A utilizagdo dessas classificagdes favorece a comparacdo do conhecimento
globalmente. Se o vocabulario utilizado na pratica se fizer de forma padronizada podera haver
uma melhor compreensao por parte dos profissionais quanto ao monitoramento da qualidade
do cuidado de enfermagem (TRIGUEIRO et al, 2007), podendo, desse modo, favorecer a
obtencdo de informacdes valiosas sobre a contribuicdo da Enfermagem para os pacientes
(FLAGANAN e JONES, 2007).

Cabe ressaltar que a Enfermagem tem buscado, quando se apropria dos sistemas
de classificacdo, se afastar do referencial que guiou o ensino e a pratica nas Ultimas décadas e
que se caracteriza pelo tratamento interventivo ¢ descontextualizado. Busca-se, na atualidade,
um referencial centrado no cuidado nao mais como uma ag¢ao subordinada, mas com agoes
especificas, independentes e fundamentadas em novos valores e conhecimentos que
incorporem o contexto social da profissdo (ANTUNES e CHIANCA, 2002).

Essa consciéncia cada vez maior, da necessidade de uma linguagem padronizada
para denominar os elementos da pratica profissional da Enfermagem, tornando-a visivel e
mensuravel, fez com que aumentasse, cada vez mais, o numero de adeptos aos estudos das
classificagdes de Enfermagem no Brasil e a incorporagdo destas aos sistemas informatizados
(MICHEL e BARROS, 2002).

Cabe, no entanto ressaltar que se desconhece a existéncia de uma classificacao de
Enfermagem especifica para unidades de terapia intensiva (UTI). Porém, sabe-se que o
Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), responsavel pela construgio da CIPE®, tem o
interesse de recolher e codificar termos utilizados pela enfermagem em areas especificas,
organizando-os ¢ criando catalogos CIPE® (CIE, 2005).

Esses catdlogos podem ser utilizados em sistemas de registros manuais e
eletronicos e, desse modo, podem auxiliar os enfermeiros nas respostas a serem dadas diante

das necessidades apresentadas pelo paciente, familia e/ou comunidade. Sao definidos como
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subconjuntos de diagnoésticos, resultados e intervengdes de Enfermagem, especificamente
direcionados para um campo de atuacao do profissional enfermeiro (CIE, 2005).

Além disso, ressalta-se que as maiores perspectivas com os sistemas de
classificagdo em Enfermagem dizem respeito a necessidade de engajamento dos enfermeiros
na utilizagdo e teste dos mesmos, contestando-os e sugerindo acréscimos ou retirada de
termos e contribuindo, deste modo, para a consolida¢io das classificagdes (NOBREGA e
GUTIERREZ, 2000).

Sendo assim, a fim de contribuir para a constru¢do de um catalogo da CIPE®
destinado a utilizacdo em UTI adulto, e para auxiliar na consolidacdo deste sistema de
classificagdo, algumas questdes sao levantadas:

¢ Que termos sao utilizados por enfermeiros de uma UTI adulto de Belo Horizonte
para o registro de informagdes nos prontuarios de pacientes?

e Esses termos estdo incluidos na CIPE® - Versio 1.0?

e Existem termos utilizados na UTI que ainda ndo estdo descritos na CIPE®-Versdo

1.0?

e (Caso existam termos utilizados na UTI ainda ndo constantes na CIPE®-Versdo 1.0,
eles podem ser nela classificados?

Pesquisas relacionadas ao refinamento e testes da linguagem utilizada pela
Enfermagem tornam-se necessarios, a fim de evidenciar o que tem sido aceito, rejeitado e
modificado durante a utilizagdo e comparacdo na pratica dos termos existentes nas
classificagoes de enfermagem (FLAGANAN e JONES, 2007). A confirmag¢ao do significado
de termos da CIPE® ¢ uma maneira de validar as acdes consideradas relevantes, levando a
uma busca pela coeréncia e adequacio a realidade pratica (BITTENCOURT ¢ NOBREGA,
2006) e, neste sentido, a realizag¢do de estudos sobre a tematica se faz necessaria.

Descrever os elementos de areas especificas da Enfermagem ¢ relevante por
possibilitar uma reflexdo sobre a forma como estdo sendo realizados os cuidados de
enfermagem (BITTENCOURT e NOBREGA, 2006), poder favorecer a melhoria da qualidade
da assisténcia, além de contribuir para a construgio dos catalogos da CIPE®, que podem ser
incorporados em sistemas informatizados.

Dalri (2000) afirma que, & medida que o conhecimento técnico-cientifico avanca
na drea da saude, a Enfermagem ndo pode ficar para trds. Logo, encontrar caminhos que
possam responder a uma pratica de enfermagem fundamentada em conhecimento cientifico é

responsabilidade de cada um de nos, enfermeiros.
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Cabe ressaltar ainda que, quando relacionamos a produgdo tecnologica com a
Enfermagem, estamos nos aproximando de alternativas criativas para superar dificuldades no

dia-a-dia profissional (MENDES ef al, 2002).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir com base no modelo de sete eixos da CIPE® - Versdo 1.0, um banco de

termos da linguagem especial de Enfermagem utilizados em UTI para pacientes adultos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar termos empregados por enfermeiros nos registros em prontuarios de
pacientes de uma UTI adulto de Belo Horizonte — MG.

e Mapear os termos identificados nos prontuarios com os constantes na CIPE®-Versio
1.0.

e Classificar os termos identificados como ndo constantes na CIPE®-Versdo 1.0 nos sete

eixos da classificagao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Sistematizar ¢ tornar coerente com determinada linha de pensamento
(FERREIRA, 2004) e, dentre as linhas de pensamento que podem ser utilizadas na
enfermagem, propde-se a utilizacdo das teorias de enfermagem, uma vez que sdo
conhecimentos gerados pelo exercicio da pratica dessa profissdo, com a finalidade de
conhecer e retratar a realidade pratica dos enfermeiros e determinar como devem agir com
relacdo as pessoas, a saude, ao ambiente ¢ a enfermagem (TANNURE e GONCALVES,
2007).

A teoria funciona como um alicerce filosofico para a implanta¢do do processo de
Enfermagem (PE) e requer instrumentos para sua operacionalizagdo. O método preconizado
para a implementa¢do dos conceitos contidos nas teorias de Enfermagem, ¢ denominado PE,
considerado um paradigma cientifico da profissdo de que a Enfermagem de todo o mundo
deve lancar mao para ser reconhecida e consolidada como ciéncia (SANTANA e
CARVALHO, 2000).

O PE pode propiciar a organiza¢do e direcdo do cuidado, constituindo-se
esséncia e instrumento a ser implantado na pratica, por ser capaz de ajudar o profissional
enfermeiro a tomar decisdes, prever acontecimentos e avaliar as conseqiiéncias do cuidado
(STANTON, PAUL e REEVES, 2000).

Essa organizagdo do cuidado foi descrita, inicialmente, em forma de estudos de
casos, a partir de 1929 e, apos 1945, os mesmos deram lugar aos planos de cuidados,
considerados como as primeiras expressoes do PE (JESUS, 2002).

Esses planos eram, inicialmente, relatérios de Enfermagem e foram praticamente
abandonados entre 1955 e 1960, visto que objetivavam somente a melhoria da comunicagdo
entre os membros da equipe de enfermagem sobre a assisténcia prestada aos pacientes
(GONCALVES, 2004; THOMAZ e GUIDARDELLO, 2002).

Esses planos eram inicialmente elaborados para um conjunto de pacientes com
diagnosticos ou problemas semelhantes e, desse modo, ndo favoreciam a individualidade do
cuidado. Sendo assim, a forma como os planos eram elaborados passou por discussdo e foi
revista (THOMAZ e GUIDARDELLO, 2002) e, em 1960 ,os planos foram retomados, s6 que
agora enfatizando a individualizagdo do cuidado (JESUS, 2002).
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O termo processo foi mencionado pela primeira vez em 1955 por Lydia Hall e,
durante a década de 70, o planejamento dos cuidados se fortaleceu, e os enfermeiros passaram
a utilizar oficialmente o termo PE (JESUS, 2002).

Inicialmente, o processo era composto por trés etapas: historico, plano e evolugao
com base na observacao, mensuragao, obten¢ao de dados e analise dos achados. Ao longo dos
tempos, o PE passou a fazer parte dos curriculos de enfermagem nos EUA, e a sua utilizagao
comecou a ser aceita como uma das atribuigdes legais do profissional enfermeiro. Anos de
pesquisas, utilizacdo e refinamento do PE levaram os enfermeiros a expandi-lo para cinco
fases (DOENGES, MOORHOUSE e GEISSLER, 2003): investigacdo, diagndstico,
planejamento, implementacao e avaliacdo da assisténcia de Enfermagem. Essa divisdo ¢
didatica, mas as etapas ndo ocorrem de forma linear, pelo contrério, elas encontram-se inter-
relacionadas, sendo também consideradas interdependentes (ARAUJO, SANTANA e
BACHION, 2002).

O PE tem, desse modo, uma dinamica propria, uma vez que sua utilizagdo envolve
mudangas continuas a partir das respostas obtidas a cada intervencdo de enfermagem. Além
disso, ele ¢ considerado flexivel, pois pode ser utilizado em qualquer ambiente onde ¢
oferecido o cuidado, e interativo, uma vez que envolve o paciente, os familiares e demais
pessoas envolvidas com a assisténcia de Enfermagem (BARROS e GUTIERREZ, 2004;
IYER, TAPITCH e BERNOCHI-LOSEY, 1993).

A introdugdo do PE no Brasil ocorreu na segunda metade da década de 60, com os
trabalhos da Dr.* Wanda de Aguiar Horta, que apresentou um modelo de processo com o0s
seguintes passos: historico de Enfermagem, DE, plano assistencial, plano de cuidados ou
prescricdo de Enfermagem, evolucdo e o prognostico de Enfermagem (HORTA, 1979). Nas
décadas de 80 e 90 e mais recentemente, o PE tem sido denominado por alguns enfermeiros
no Brasil como uma nova terminologia denominada SAE (JESUS, 2002). Em agosto de 2002,
o COFEN promulgou que toda instituicao de satde, seja ela publica ou privada, implantasse a
SAE, e que algumas etapas da mesma sdo atividades privativas (diagndstico e prescri¢do de
enfermagem) do profissional enfermeiro, e que esta deveria ser formalmente registrada no
prontudrio dos pacientes (COREN, 2003).

Porém, a fim de que os registros utilizados na operacionalizacdo dessa
metodologia de trabalho sejam melhor compreendidos e comunicados de uma forma mais
eficaz, necessario ¢ que os enfermeiros utilizem uma linguagem padronizada, que possa
permitir também a identificagdo de indicadores de saude e, a partir da analise desses dados,

propiciar a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem.
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3.2 SISTEMAS DE CLASSIFICACAO EM ENFERMAGEM

A prética de Enfermagem vem demonstrando, ao longo dos anos, a necessidade da
construcdo de um vocabulario proprio, preciso e consensual, que ndo sé permitisse a sua
definicdo como ciéncia, mas que proporcionasse uma aplicagdo mais eficaz de seus
principios, métodos e técnicas, o que viria a enriquecer sobremaneira essa area do
conhecimento humano (NOBREGA et al, 2003).

A falta de uma linguagem universal, que estabelega uma defini¢do e descrigdo da
pratica profissional, tem levado enfermeiros a se inquietarem e a se comprometerem com o
desenvolvimento da enfermagem como ciéncia (ANTUNES e CHIANCA, 2002;
BITTENCOURT et al, 2005).

Uma ciéncia ¢ caracterizada pela universalizagdo de sua linguagem. Mas, para que
isso ocorra, torna-se necessario o desenvolvimento de uma terminologia propria. Uma ciéncia
comega a existir quando seus conceitos sdo aceitos € a denominacdo dos seus fendmenos
especificos ¢ realizada (BITTENCOURT et a/, 2005).

A utilizagdo de sistemas de classificacdo permite que sejam capturados dados e
informagdes relevantes para identificar os resultados obtidos com as intervengdes de
Enfermagem e permite, também, que haja a comparagdo entre praticas realizadas em nivel
nacional e internacional (CHARTERS, 2003).

As vérias tentativas de identificar e denominar os elementos que descrevem a
pratica da Enfermagem estdo registradas na literatura especializada, podendo-se citar, como
grande contribuicao para isso, o fato de, no inicio da década de 1950, enfermeiras comegarem
a identificar os conceitos especificos da profissao (NOBREGA et al, 2003).

A necessidade de os profissionais e educadores em Enfermagem se
conscientizarem dos problemas dessa area foi descrita por Faye G. Abdellah (ABDELLAH,
1957), que propds o primeiro sistema de classificacdo de Enfermagem, que identificava 21
problemas especificos. Esse sistema descreve os objetivos terapéuticos da enfermagem, tendo
como focos principais as necessidades do cliente e os problemas de Enfermagem (FALCO,
2000; GORDON, 1994).

A classificagdo proposta por Abdellah ¢ considerada importante para a educacao
em Enfermagem, porque, conforme considerado pela autora, a classificagdo dos problemas e
necessidades apresentados pelos pacientes pode levar os enfermeiros a se prepararem melhor

para soluciona-los.
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Em 1966, Virginia Henderson elaborou uma lista das 14 necessidades humanas
basicas, cujo objetivo era descrever os cuidados de que o paciente necessitava sem depender
do diagnéstico e do tratamento do médico. Essa listagem representa as dreas nas quais 0s
problemas reais ou potenciais podem ocorrer € onde a Enfermagem pode atuar (FURUKAWA
e HOWE, 2000).

Faye Abdellah e Virginia Henderson sdo consideradas as precursoras dos sistemas
de classificagdo na Enfermagem e responséaveis pelas mudangas no enfoque da profissdo, que
passou a se preocupar com a identificacdo dos problemas dos pacientes e, posteriormente, com
os diagnodsticos de Enfermagem (CARVALHO e GARCIA, 2002; GORDON, 1994;
NOBREGA e GUTIERREZ, 2000).

Em 1973, um grupo de enfermeiras norte-americanas reconheceu a necessidade de
desenvolver uma terminologia para descrever os problemas de saude diagnosticados e tratados
com mais freqiiéncia por profissionais da Enfermagem. Foi realizada , entdo, na St. Louis
University School of Nursing, uma primeira reunido sobre a classificacdo de diagndsticos de
enfermagem. Essa reunido teve como propoésito iniciar um didlogo entre enfermeiras
assistenciais e enfermeiras docentes sobre a possibilidade e a necessidade de se padronizar
uma nomenclatura capaz de descrever as situagdes que eram diagnosticadas e tratadas por elas
na pratica (GARCIA e NOBREGA, 2004). Esses encontros tornaram-se sistematicos para a
identificagdo de DE, que passaram a ser identificados e organizados em ordem alfabética e,
posteriormente, evoluiram para um sistema conceitual (CHIANCA, 2002). Em 1982, foi
criada a NANDA (GARCIA e NOBREGA, 2004; GORDON, 1994; JESUS, 2002) e foi
proposta a primeira classificagdo de DE. Atualmente, as conferéncias da NANDA, para
validacdo e aperfeicoamento dos diagndsticos de Enfermagem, ocorrem a cada dois anos. A
primeira tradu¢do da NANDA para o portugués foi publicada em 1990 (CHIANCA, 2003).

Atualmente, a classificagdo tem uma estrutura multiaxial ¢ retine 187 DE
(HERDMAN, 2007; NANDA 2007), sendo utilizada por enfermeiros de diversos paises.

O principal trabalho da NANDA ¢ direcionar a padroniza¢do de linguagem dos
diagnosticos de Enfermagem e, dessa forma, expandir o conhecimento de Enfermagem
mediante a vinculagdo desses diagndsticos as intervengdes e resultados de Enfermagem (RE)
que podem auxiliar na maior eficiéncia e qualidade do cuidado (BRAGA e CRUZ, 2003).

O trabalho desenvolvido pela NANDA nos EUA, a partir da década de 1970, foi o
ponto de partida para o desenvolvimento de outros sistemas de classificagdo de Enfermagem
(NOBREGA E GUTIERREZ, 2000), como a NIC, que comecou a ser elaborada em 1987, no
Centro de Classificagdes de Enfermagem do College of Nursing of the University of lowa. O
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impulso para iniciar o trabalho sobre as intervengdes comegou, em parte, a partir do trabalho
da NANDA, uma vez que se compreendia que, quando uma enfermeira formula um DE, ela
tem o dever de resolvé-lo ou minimiza-lo (DOCHTERMAN, BULECHEK e CHIANCA,
2003). Além disso, era necessaria uma classificacdo das intervengdes de Enfermagem para
padronizar a linguagem usada pelas enfermeiras na descri¢do dos cuidados que realizavam
com os pacientes (MCCLOSKEY e BULECHEK 2004). Desse modo, a NIC ¢ considerada
uma classificacdo efetiva para a ligacdo entre intervencdes e atividades de Enfermagem e
permite que comparagdes entre elas sejam realizadas (MOORHEAD e DELANEY, 1997).

A NIC inclui intervengdes que os enfermeiros realizam, sejam elas independentes
ou colaborativas, com os demais membros da equipe de saude, de cuidados diretos e indiretos
com o paciente (DOCHTERMAN e BULECHEK, 2007). Essa classifica¢do ¢ considerada um
sistema util para a documentacdo clinica, para a comunicacao sobre o cuidado realizado, para
a agregacao de informagdes em pesquisas € para ser utilizada em bases de dados. Sendo assim,
a utilizagdo dessa classificacao pode favorecer a obtencao de dados que podem ser utilizados
na avaliacdo da eficacia do cuidado e na obtencao de informacdes relacionadas ao custo da
assisténcia prestada (DOCHTERMAN e BULECHEK, 2007; GARCIA e NOBREGA, 2004;
SPARKS e TAYLOR, 2007).

Considera-se que a NIC ¢ de grande interesse para a Enfermagem mundial e
especificamente para a brasileira, uma vez que vem buscando alternativas que auxiliem na
implantagio da SAE na pratica profissional (NAPOLEAO et al, 2006). Além disso, cabe
reforgar que o trabalho de desenvolvimento da NIC continua sendo realizado e conta com a
ajuda de um grande numero de pesquisadores, que vém retroalimentando a classificacdao e
oferecendo sugestdes para o refinamento das intervengdes descritas (DOCHTERMAN,
BULECHEK e CHIANCA, 2003).

Pode-se também dizer que, desde 1991, um grupo de pesquisadores do Centro de
Classificacdoes de Enfermagem do College of Nursing The University of lowa vem
desenvolvendo outra classificagdo: a NOC (JOHNSON, MAAS E MOORHEAD, 2004). A
importancia do uso de uma taxonomia de resultados se justifica, uma vez que, havendo
consenso quanto aos resultados padronizados de enfermagem, os enfermeiros poderao estudar
e comparar os efeitos das intervencdes realizadas em suas unidades de saude e, desse modo,
buscar, a partir desses indicadores, a melhoria na qualidade do cuidado prestado pela
enfermagem.

A NOC esta sendo adotada em inumeros locais clinicos para a avaliacdo da pratica

de Enfermagem e, em ambientes educacionais, para estruturar o curriculo e ensinar aos
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estudantes de Enfermagem uma maneira de realizarem a avaliagdo clinica (JOHNSON et al,
2005).

Cabe ressaltar que os sistemas de classificagdo da NANDA, NIC e NOC podem
ser utilizados separadamente ou em conjunto, evidenciando o dominio da Enfermagem
(GARCIA e¢ NOBREGA, 2004). A alianca da NANDA, NIC e NOC (NNN), também
conhecida como alianga 3N, foi formada em 2001 (DOCHTERMAN e BULECHEK, 2007), e
as solicitagdes para essa vinculacdo partiram de enfermeiros da pratica, de educadores de
Enfermagem e de pessoas dedicadas ao desenvolvimento de sofiwares (JOHNSON et
al,2005).

A primeira conferéncia oficial da NNN ocorreu em agosto de 2002
(DOCHTERMAN e BULECHEK, 2007). A NNN tem auxiliado no progresso dos registros
realizados pelos enfermeiros e os dados gerados podem ser utilizados em auditorias, por
gestores ¢ administradores, no acompanhamento dos resultados obtidos, apds a
implementag¢do dos diagnosticos e intervengdes de Enfermagem (MULLER-STAUB et al,
2007).

Além desses sistemas de classificagdo, existem outros como o “Nursing Minimum
Data Set” (NMDS), conjunto minimo de dados de Enfermagem, cujo propdsito € o
desenvolvimento de uma classificagdo que contenha dados essenciais para o gerenciamento
dos servigos de saude. Esses dados sdo agrupados em trés dimensdes: ambiente, recursos de
Enfermagem e recursos financeiros (CHARTERS, 2003; DOCHTERMAN e BULECHEK,
2007). A HHCC , desenvolvida nos EUA por Virginia Saba, na Escola de Enfermagem de
Georgetown University, foi criada com a finalidade de codificar e categorizar os cuidados de
saude prestados em domicilio, objetivando prover tanto as necessidades apresentadas pelos
pacientes relacionadas a Enfermagem quanto a mensuracdo dos resultados obtidos apds
implementagdo das intervencdes. Ja a Classificacdo de Omaha foi criada com a finalidade de
codificar os problemas identificados por enfermeiros e outros profissionais que atuam na
comunidade, as intervengdes de Enfermagem para solucionar tais problemas e os resultados
obtidos apos a atuagdo da Enfermagem (NOBREGA, 2000).

A utilizacdo desses e de outros sistemas classificatorios pode contribuir para a
avaliacdo critica da pertinéncia e relevancia do trabalho da Enfermagem frente ao
atendimento das necessidades de satide da sociedade (ANTUNES e CHIANCA, 2002), como
também pode facilitar o uso dos conhecimentos especificos da Enfermagem, promover a

autonomia profissional no julgamento sobre as necessidades de cuidado do cliente e auxiliar
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na realizacdo de estudos sobre a qualidade da assisténcia de Enfermagem prestada a
populagio (GARCIA, NOBREGA e SOUSA, 2002).

Nobrega (2000) relata que a utilizacdo dos sistemas de classificagdo, na préatica,
tem motivado os enfermeiros a participar do desenvolvimento de uma classificagdo que possa
ser utilizada por enfermeiros de todo o mundo: a CIPE®. A construcio dessa classifica¢io
tem sido um grande desafio, e esse esforco tem contribuido para o reconhecimento da
profissdo como ciéncia, por utilizar termos extraidos da propria linguagem da enfermagem e

auxiliar na tomada de decisoes diante das necessidades do cliente (TRIGUEIRO et al, 2007).

3.3 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

A criagdo da CIPE® foi motivada por uma recomendagdo da Organizag¢io Mundial
de Satde (OMS), na década de 80, e pelo desejo manifestado dos enfermeiros por uma
classificagio que representasse a Enfermagem mundialmente (NOBREGA e GUTIERREZ,
1999). Classificagdes de Enfermagem existiam, mas nenhuma delas retratava uma realidade
mundial.

A necessidade de uma classificagdo com esta amplitude ficou mais evidente,
quando em 1986, membros da American Nursing Association (ANA — Associacdo Norte
Americana de Enfermagem) e da NANDA enviaram uma proposta para o Comité Revisor da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID), para que o esquema de classificagdo dos
diagnésticos de Enfermagem pudesse ser incluido na CID — 10 (NOBREGA e GUTIERREZ,
1999).

As autoras supracitadas complementam que tal solicitagdo foi motivada pela
criacdo, na década de 80, da Familia de Classificagdes na OMS, o que ocorreu devido a
solicitagdes constantes de profissionais que utilizavam a CID, para que, na mesma,
constassem, além de classificacdes relacionadas aos diagnosticos, outras classificacdes
desenvolvidas por profissionais da area da satde, focadas no estado de satide dos pacientes.
Atendendo a essas demandas, passou a haver uma abertura na OMS para serem incorporadas
a CID outras classificagdes, havendo,deste modo, uma modificacdo na sua denominagdo para
Classificacao Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados a Saude.

Porém, o esquema de diagnosticos de Enfermagem que foi apresentado ao comité
incorporava apenas o trabalho da NANDA, de Omaha e o do Diagnostic and Statistical
Manual 111 (DSM III — Manual de diagnosticos e estatisticas) do Conselho de Enfermagem

Psiquiatrica e de Satide Mental da ANA e, desse modo, ndo representava o trabalho da
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Enfermagem mundialmente, nio sendo, portanto, aceito pelo comité (NOBREGA e
GUTIERREZ, 1999).

Além disso, a OMS argumentou que muitas das condi¢des listadas como
diagnosticos de Enfermagem, correspondiam a outros capitulos da CID, como, por exemplo, o
capitulo de sinais e sintomas e o capitulo de fatores que influenciam o estado de saude e o
contato com os servicos de satide. Outro ponto levado em conta pelos avaliadores foi o de que
muitos dos diagnosticos apresentados diziam respeito exclusivamente a enfermagem e, sendo
assim, foram vistos como inapropriados para uma classificacdo de doengas. No entanto, o
comité revisor da CID-10 relatou que, se fosse realizado um trabalho de revisdo, conduzido
por uma organizagao internacional de Enfermagem, de modo a ser representativo da profissao
em todo o mundo, os diagnosticos de enfermagem poderiam ser incorporados como um dos
componentes da Familia de Classificagdes de Sautde NOBREGA ¢ GUTIERREZ, 1999).

Sendo assim, durante a realizagdo do Congresso Quadrienal do Conselho
Internacional de Enfermagem (CIE), realizado em Seul, em 1989, foi votada e aprovada a
proposta para o desenvolvimento da CIPE® (CAMIA, BARBIERI ¢ MARIN, 2006; GARCIA
e NOBREGA, 2004). Em 1990, foi formada uma equipe para o desenvolvimento dessa
classificagdo (CIE, 2005) e, em 1991, o CIE iniciou a sua elaboracdo e implementagdo
(GARCIA, NOBREGA e SOUSA, 2002).

Para elaborar a CIPE," o primeiro passo foi a realizagio de uma busca na
literatura da 4rea e uma pesquisa junto as associagdes membros do CIE, a fim de ser realizado
um levantamento mundial sobre os sistemas de classificacdo usados na Enfermagem. Durante
este levantamento, foram identificadas classificagdes desenvolvidas por enfermeiros na
Australia, Bélgica, Dinamarca, Suécia e EUA (GARCIA e NOBREGA, 2004). Foi
constatado, que a enfermagem, nas diversas regides do mundo, usava algum sistema para
descrever os elementos da sua pratica. Porém, cabe ressaltar, que o maior numero de sistemas
de classificagdo encontrados foi desenvolvido por enfermeiros norte-americanos (NOBREGA,
2002).

Apos esse primeiro levantamento, foram analisados 14 sistemas de classificagao
de enfermagem, a CID — 10, a Classifica¢ao Internacional de Funcionalidades, Incapacidades
e Saude e outras classificacdes aceitas pela OMS, com o objetivo de identificar denominagdes
pertinentes a Enfermagem (NOBREGA e GUTIERREZ, 2000).

A partir dessa andlise o CIE apresentou, em 1993, o documento intitulado
Nursing’s Next Advance: an International Classification for Nursing Practice — ICNP

(Préximo Avango da Enfermagem: Uma Classificagdo Internacional para a Pratica de
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Enfermagem — CIPE®), que era constituido de uma compila¢io em ordem alfabética, dos
elementos da pratica de Enfermagem: os DE, as a¢des de Enfermagem e os RE, identificados
nesses sistemas (ICN, 1993; NOBREGA E GUTIERREZ, 2000).

Em um terceiro momento, esses termos previamente listados foram, depois de
trabalhados, transformados em entidades de conceitos, agrupados e hierarquizados em
estruturas coerentes, o que resultou na construc¢io de duas pirAmides de conceitos da CIPE®,
sendo uma de fendmenos e outra de acdes de Enfermagem (NOBREGA e GUTIERREZ,
2000).

Em dezembro de 1996, o CIE publicou a CIPE®-Versio Alfa, um marco
unificador que continha a classificagdo de fenomenos e de agdes de Enfermagem (CAMIA,
BARBIERI ¢ MARIN, 2006; GARCIA ¢ NOBREGA, 2004; KUO ¢ YEN; 2006). Essa
versao foi traduzida para diversas linguas, inclusive para o portugués.

A vpartir da publicagio da CIPE®-Versio Alfa, o CIE passou a receber
comentarios e criticas de diversas organizacoes de Enfermagem e recomendacdes
fundamentadas em trabalhos relacionados com a sua aplicabilidade. Essas contribui¢cdes
deram inicio a uma reformulagdo da CIPE®-Versdo Alfa, culminando com propostas de uma
revisdo na classifica¢do (ICN, 1998; NOBREGA e GUTIERREZ, 2000).

Em 1997, a CIPE® foi o topico de uma sessdo plenaria e de vérias apresentacdes
sob a forma de posteres no 21° Congresso Quadrienal da CIE, em Vancouver, no qual novas
discussdes sobre a CIPE®- Versio Alfa foram realizadas e recolhidas para o seu
aperfeicoamento (CIE, 2005).

Em 1998, o CIE apresentou as novas decisdes adotadas na constru¢do de um
modelo experimental da CIPE®-Versio Beta, afirmando que um dos principais critérios dessa
classificacdo era o fato de poder ser suficientemente ampla e sensivel a diversidade cultural,
servindo para multiplos fins e propositos requeridos pelos distintos paises onde seria utilizada
(NOBREGA e GUTIERREZ, 2000).

Na evolugdo, foi apresentada, entdo, a CIPE®-Versio Beta, divulgada em julho de
1999, em Londres, durante as comemoragdes dos 100 anos do CIE. Essa versdo passou a ter
uma estrutura multiaxial (GARCIA ¢ NOBREGA, 2004) e proporcionou maior solidez a
classificagdo, melhor expressdo dos conceitos nela contidos (ICN, 1999) e favoreceu a
utilizacdo da mesma para o desenvolvimento de bases de dados em sofiwares de Enfermagem

(KUO e YEN, 2006).
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Em 2000, o CIE estabeleceu um programa para a CIPE® contendo trés areas
funcionais: comunicagao e marketing; investigacao e desenvolvimento, coordenagdo e gestao.
Neste momento, foi também criado o Comité de Avaliagio da CIPE® (CIE, 2005).

A area de comunicagdo e marketing cabia o desenvolvimento do plano de
divulgagio da CIPE®™ com publica¢des, comunicacdes eletronicas, desenvolvimento de
materiais de capacitacio e a disponibilizagdo de consultoria na area. A area de investigagdo e
desenvolvimento, composta por enfermeiros peritos, pelo Comité de Avaliagio da CIPE® e
grupos de consultores, cabia o aperfeicoamento e a inclusdo dos dados da classificagdo em
sistemas informatizados, a validagdo da classificagdo e a indicacdo de centros colaboradores
para a implementacdao e teste do sistema. E a area de coordenagdo e gestdo cabia a
coordenagio das atividades da CIPE®, buscando parcerias para seguimento e monitorizagio,
definicdo, suporte e desenvolvimento de redes de investigacdo, realizagdo de reunides,
incremento e gestao da classificagao (CIE, 2005).

No programa de planejamento da CIPE® 2001-2002, foram definidas a meta, a
missdo e as estratégias para a CIPE®. A classificagio tem por meta a obtengio de dados de
enfermagem prontamente disponiveis para serem utilizados pelos sistemas de informagao da
saude em todo o mundo; como missdo, o desenvolvimento e a manutencdo da CIPE®
pertinente, util e atualizada, para que, além de representar a enfermagem mundialmente, possa
favorecer o desenvolvimento da profissdo, além de influenciar politicas de satde; como
estratégias, manter a CIPE® atualizada a fim de que a mesma possa continuar a refletir a
pratica de Enfermagem e, deste modo, conseguir que a classificacdo seja utilizada pelas
comunidades nacionais e internacionais, além de assegurar que sua estrutura seja compativel
com as outras classifica¢des utilizadas e com o trabalho dos grupos da normalizagcdo em satde
e em enfermagem (CIE, 2005; TANNURE e CHIANCA, 2007).

Em 2002, apds receber novas sugestdes e trabalhos relacionados com a validacao
da CIPE®-Versdo Beta, foram realizadas mudancas na classificacio, relativas principalmente
a correcdes editoriais como alteragcdes de gramatica, adicdo e exclusdo de palavras e corre¢dao
de codigos, sendo entdo divulgada a CIPE®-Versdo Beta 2 (CIE, 2005).

Neste periodo, foram criados os centros acreditados pelo CIE, para a investigagao
e o desenvolvimento da classificacdo, e o grupo de aconselhamento estratégico da CIPE®
(CIE, 2005), a fim de atender cada vez mais aos objetivos propostos.

A CIPE®-Versio Beta 2 continha duas estruturas de classificagio, sendo uma para

os fendmenos de enfermagem (para representar os diagnésticos e os resultados de
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Enfermagem) e outra para as intervencdes de Enfermagem. Nesta versao os fendmenos e as
acoes de enfermagem eram classificados em cada um dos oito eixos.

Em 2003, houve a certificagdo do primeiro centro acreditado pela CIE para a
investigacio e desenvolvimento da CIPE®, sendo ele o Deutschsprachige ICN Nutzergruppe
(grupo de utilizadores da CIPE® de lingua alema).

Neste mesmo periodo, a CIPE®-Versdo Beta 2 foi traduzida para o portugués pela
enfermeira Prof* Dra. Heimar de Fatima Marin, da Universidade de Sao Paulo, membro do
Grupo Consultivo Estratégico da CIPE®, o que facilitou a disseminacio desta classificacio no
Brasil (CAMIA, BARBIERI e MARIN, 2006).

Porém, a medida que esta versdo comegou a ser utilizada mais amplamente
reconheceu-se que a meta de ser um sistema unificado da linguagem de Enfermagem, que
satisfizesse as necessidades dos enfermeiros em todo o mundo, ndo estava sendo atingida com
as atuais estruturas da classificagdo. Deste modo, os membros do CIE e os responsaveis pela
CIPE® continuaram reunindo sugestdes e informagdes e passaram a propor uma nova versio
da classificagdo que deveria representar os vocabularios ja existentes, manter uma
representacdo multiaxial, facilitar o desenvolvimento de vocabularios locais que seriam
derivados da CIPE" e unificar os dois esquemas de oito eixos da classificacio da CIPE®-
Versao Beta 2 em um tinico modelo de eixos (CIE, 2003).

Na reunido do comitt da CIPE® realizada em 2003, foram avaliadas
recomendagdes e observagdes feitas pelos 140 revisores da pratica de Enfermagem da CIPE®,
que representam 35 paises. Nesse mesmo ano, foram apresentados 134 termos para serem
examinados (CIE, 2003).

Em 2004, foi publicado o primeiro “countdown to ICNP- Versao 1.0” e, em 2005,
foram acreditados os centros de investigacdo para a pratica de enfermagem em Canberra e o
Centro Chileno para investigacio e desenvolvimento da CIPE® (CIE, 2005) e apresentada a
CIPE®-Versdo 1.0, no Congresso Quadrienal do CIE, que aconteceu em Taipei, Taiwan
(BITTENCOUT, 2006).

Neste periodo, a CIPE®-Versdo 1.0 foi publicada, sendo considerada um resultado
das principais reformulagdes apontadas pelos enfermeiros, que buscavam torna-la mais
acessivel e aplicavel a pratica. Ela contém um novo e simplificado modelo tnico de sete
eixos, € pode ser considerada um recurso capaz de acomodar vocabuldrios atuais e novos
termos, utilizando-se de uma terminologia composicional (CIE, 2005).

Assim, a partir do modelo de sete eixos, os enfermeiros podem construir os

enunciados dos diagnoésticos, das intervengdes e dos resultados de enfermagem.
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Os sete eixos da CIPE®- Versdo 1.0 e suas definicdes segundo o CIE (2005), sdo:

e Foco: area de atencdo relevante para a Enfermagem.

e Julgamento: opinido clinica, determinagdo relacionada ao foco da pratica
profissional de Enfermagem.

e Mecios: forma ou método de concretizar uma intervengao.

e Agdo: processo intencional aplicado a, ou desempenhado por um cliente.

e Tempo: o ponto, periodo, instante, intervalo ou dura¢ao de uma ocorréncia.

e Localizacdo: orientagdo anatdomica ou espacial de um diagndstico ou
intervencao.

e C(liente: sujeito a quem o diagndstico se refere e que ¢ o beneficiario da

intervengao.

Foco

Julgamento Localizagao

CIPE 1.0

FIGURA 1 — Eixos da CIPE®-Versio 1.0.

Por ser uma classificacdo multiaxial, constituida por sete eixos, ha a possibilidade
de haver uma combinagdo dos conceitos dos distintos eixos, o que pode proporcionar uma
maior solidez a classificagdo e diversificar a expressdo de seus conceitos (GARCIA e
NOBREGA, 2004). Além disso, ha a possibilidade de a classificagdo ser utilizada com varias
teorias de Enfermagem (CAMIA, BARBIERI ¢ MARIN, 2006).

Para criar enunciados de DE e de resultados de Enfermagem utilizando-se a

CIPE®- Versdo 1, deve-se incluir um termo do eixo do foco e um termo do eixo do
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julgamento. Podem-se incluir termos adicionais, seja do eixo de foco, de julgamento ou de
outros termos (CIE, 2005).

Para elaborar os enunciados de intervencdes de Enfermagem, deve-se incluir um
termo do eixo da agdo e pelo menos um termo de qualquer outro eixo, exceto do eixo do
julgamento. Podem-se também incluir termos adicionais, caso necessario, do eixo da agdo ou
de qualquer outro eixo (CIE, 2005).

O CIE complementa ainda que, ja& que essa versdo da classificacdo foi
desenvolvida como um sistema unificado da linguagem de Enfermagem e uma terminologia
composicional, os enfermeiros podem cruza-la com sistemas de classificacao locais, regionais
ou nacionais e, assim, fazer um mapeamento da lingua prépria da especialidade daquela
localidade com os termos normalizados pela identificacio de sindnimos e dos termos
preferidos (CIE, 2005).

A CIPE® ¢é considerada um instrumento de informagio para descrever a pratica de
Enfermagem e com o seu uso podem ser obtidos dados a serem utilizados para a avaliagao da
contribuicdo da Enfermagem no cuidado da saude e para promover mudangas na pratica
profissional NOBREGA ¢ GARCIA, 2005).

Sabe-se que, para os enfermeiros utilizarem a CIPE® mais facilmente na pratica,
eles precisam ter a mao conjuntos de enunciados pré-combinados de diagndsticos,
intervengdes e resultados de Enfermagem e como esses profissionais geralmente se
especializam em uma determinada area de cuidados, como por exemplo, o tratamento
intensivo, a construgio de catalogos da CIPE® (subconjuntos de diagndsticos, intervengdes e
resultados de Enfermagem) facilitara a aplicabilidade da classificacao (CIE, 2005).

Cruz et al, (2000) propdem que continuem sendo realizados estudos e discussoes
sobre as classificagdes e contribuicdes para o desenvolvimento da CIPE®, visando 4 utilizago
da mesma na pratica, na docéncia e na pesquisa. Pode-se dizer que isso vem ocorrendo, uma
vez que os comités da CIPE® continuam realizando valida¢des dos termos nela existentes e
incorporando novos termos obtidos a partir de estudos clinicos que vém sendo realizados em
todo o mundo (KUO e YEN, 2006).

No Brasil experiéncias utilizando a CIPE® merecem ser ressaltadas, como o
projeto de implantacdo da CIPE® na 4area da satde coletiva (CIPESC) nos prontuarios
eletronicos da Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Curitiba; o projeto de sistematizagao
da assisténcia de Enfermagem em UTI, utilizando um software que vem sendo desenvolvido

em Florianopolis; ¢ o desenvolvimento de um instrumental tecnoldégico, tendo por base os
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termos da linguagem dos componentes da equipe de Enfermagem, para inser¢ao em sistemas
de informagio de um hospital-escola de Jodo Pessoa, Paraiba (NOBREGA e GARCIA, 2005).

Ao utilizar a CIPE® na pratica, a Enfermagem nomeia suas agdes, a partir de uma
classificagdo internacional que vem sendo considerada eficiente para o registro e andlise da
assisténcia de Enfermagem prestada aos pacientes (ANTUNES e DAL SASSO, 2006).

A CIPE® ¢ uma classificagio composta por termos de dominio da Enfermagem
(JIANG et al, 2007), que pode ser vista como um mapa que estd sendo construido e que deve
ser capaz de representar a Enfermagem como area de conhecimento (CRUZ, 2000). Tal fato
fica evidente em um estudo de mapeamento dos fendmenos da CIPE® com os termos das
classificagoes NANDA, HHCC, Omaha e NIC, realizado por Hyun e Park (2002). Esse
estudo identificou que, na CIPE,® constam 87,5% de diagnosticos da NANDA, 89,7% de
diagnoésticos da HHCC e 72,7% de problemas identificados no sistema de Omaha. Também
foram identificados 79,4% de interven¢des da NIC, 80,6% de interven¢des da HHCC e 71,4%
de intervencdes do sistema de Omaha na CIPE®.

Sansoni e Giustini (2006) relatam que a CIPE" precisa ser comparada a um
dicionario que precisa ser refinado, e sendo assim, ¢ imprescindivel dar continuidade a sua
evolucdo, de modo que haja uma compreensao sobre a pratica de Enfermagem em todo o
mundo. A utilizacio da CIPE® estabelece padrdes de cuidados, que podem ser usados em
diversas regides do mundo e que podem impulsionar uma padronizacdo da linguagem de
Enfermagem e melhorar a qualidade da assisténcia, por meio da identificagdo, padronizagdo e
acompanhamento daquilo que a Enfermagem produz (BITTENCOURT ¢ NOBREGA, 2006).

Pode-se dizer que ndo ha mais volta; a CIPE® é uma realidade na Enfermagem
mundial, e os enfermeiros que ndo a utilizarem vao ficar de fora desse processo (NOBREGA,

2002).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo que, segundo Gil (2002) e Tobar e Yalour
(2001), ¢ aquele proposto para descrever caracteristicas de uma determinada populagdo ou
fendmeno. Polit & Hungler (1995), afirmam que a pesquisa descritiva, considerada como nao
experimental, tem o propdsito de observar, descrever e explorar aspectos de uma determinada
situacao.

A opc¢ao metodoldgica para a realizagdo deste estudo se justifica, considerando
que este trabalho visa descrever os termos empregados por enfermeiros nos registros de
prontuarios de pacientes de uma UTI adulto, na perspectiva de uma Classificacdo

Internacional para a Pratica de Enfermagem.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Para a realizagdo deste estudo, foram inicialmente coletados termos documentados
por enfermeiros em prontuarios de pacientes internados na UTI adulto do Hospital Evangélico
de Belo Horizonte. O hospital faz parte de uma entidade sem fins lucrativos e de direito
privado, que foi fundada em margo de 1946, denominada Associacdo Evangélica Beneficente
de Minas Gerais.

O Hospital Evangélico presta servicos relacionados a quatro especialidades
basicas: clinica médica, cirurgica, obstétrica e pediatrica. Disponibiliza cerca de 70% de sua
capacidade de atendimento ao Sistema Unico de Satde (SUS) e destina os outros 30% as
internagdes particulares e outros convénios.

Atualmente, o Hospital conta com 172 leitos ativos, sendo 145 enfermarias, 20
apartamentos e 09 leitos de UTI.

Atendendo a Resolugdo do COFEN n°272/2002 e procurando oferecer uma
assisténcia de melhor qualidade aos seus clientes, a SAE estd sendo implantada na UTI adulto
dessa instituicao desde setembro de 2003. Esta fundamentada na Teoria das NHB, de Wanda
de Aguiar Horta, e, atualmente, todas as fases do PE estdo sendo implementadas e
documentadas nos prontudrios dos pacientes pelo grupo de enfermeiros, sendo elas:
investiga¢do, DE, planejamento da assisténcia, implementa¢do de Enfermagem e avaliacdo da

assisténcia de Enfermagem.
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4.3 COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS

O estudo foi desenvolvido em oito fases distintas:

4.3.1 Primeira fase: extracio dos termos

Foram utilizados neste estudo os dados constantes nos formulérios de investigagao
(ANEXO A) e de evolugdo de Enfermagem (ANEXO B), preenchidos por enfermeiros da
UTTL, no periodo de janeiro a dezembro de 2006.

A opgao por esse periodo se deu por acreditar-se que haveria menos prontuarios
sendo utilizados para fins de faturamento hospitalar, o que facilitaria mais o acesso e a
obtenc¢do dos dados. Além disso, nesse periodo, ja haviam sido implantadas, por escrito, todas
as fases do PE, excetuando-se a fase de implementacgdo, que, até entdo, ndo era registrada de
forma sistematica, o que veio ocorrer no final do ano de 2006.

Inicialmente, foi realizada a operagdo de extracdo de termos empregados por
enfermeiros nos registros de prontuarios de pacientes da UTL.

Foram considerados, no estudo, os impressos preenchidos pelos enfermeiros,
desde o momento da admissdo até a alta dos pacientes, uma vez que, devido a gravidade da
doenca a qual esses se encontram submetidos, poderiam ocorrer alteragdes significativas ao
longo de toda a internagao na unidade.

Os dados foram coletados diretamente nos prontuarios, sendo transcritos os
termos registrados pelos enfermeiros do setor para uma ficha terminoldgica especifica
(APENDICE A) para cada paciente selecionado.

No periodo estabelecido, foram internados na UTI um total de 583 pacientes.
Inicialmente, foi calculado o tamanho global da amostra, com 80% de freqliéncia esperada
para o preenchimento dos impressos dos enfermeiros, com um nivel de confianga de 95% e
um erro de estimagcdo de 5%. A amostra global calculada foi de 182 prontudrios,
considerando um percentual de 5% de prontuarios incompletos.

A seguir, foi realizado um sorteio para a composi¢ao de uma amostra aleatoria dos
prontudrios que seriam pesquisados.

Dessa amostra, foram localizados, com sucesso, para fins da pesquisa, um total de
102 prontuarios, havendo uma perda de 80. Desses prontuarios “perdidos”, havia aqueles nos
quais nao foram encontrados registros que descrevessem a interna¢do do paciente na UTI;

outros nos quais nao foram identificados registros dos enfermeiros da UTI; e outros que ainda
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estavam sendo utilizados pelo servigo de faturamento do hospital. Por esses motivos, ndo
foram disponibilizados pelo Servigo de Arquivo Médico (SAME). Desse modo, foram
utilizados, para a extracdo dos termos, 102 (18 %) prontuarios da amostra previamente
calculada.

Nos 102 prontuarios obtidos para a realizagdo deste estudo, foram encontrados e
utilizados, para a extragao dos termos, um total de 850 impressos de registros dos enfermeiros
da UTI, contidos no histdérico de Enfermagem e na evolucdo didria de Enfermagem. Cabe
ressaltar que, nesses impressos, além de os enfermeiros descreverem os dados clinicos dos
pacientes (historico de enfermagem e evolu¢do com a realizagdo de exame fisico), eles
também documentavam as formulagdes de DE e de RE para os pacientes.

Nos 850 impressos analisados, foram extraidos 164.016 termos, que foram
utilizados para a construcdo do corpus de andlise. Esses termos caracterizavam-se por serem

simples e compostos.

4.3.2 Segunda fase: eliminacio de repeticoes

No total de termos obtidos, havia termos repetidos que foram excluidos. Para
tanto, todos os 164.016 termos foram inseridos em uma planilha do Excel for Windows e

submetidos a exclusdo das repeticdes.

4.3.3 Terceira fase — normalizacao de termos

Os termos obtidos, apos a exclusdo das repeti¢des, foram submetidos a corregdes
de ortografia, andlise de sinonimia, adequagdo de tempos verbais e uniformizacido de géneros
e de numeros e exclusdo das expressdoes pseudoterminoldgicas, que sdo definidas como
elementos que ocorrem de forma casual no discurso, mas que ndao designam conceitos

particulares, sendo considerados “lixo terminologico” (PAVEL e NOLET, 2001).

4.3.4 Quarta fase — mapeamento cruzado

Nesta fase foi realizada a comparacao entre os termos identificados com os termos
constantes na CIPE®- Versdo 1.0. Aqui, os termos extraidos dos prontuarios dos pacientes
internados na UTI e os constantes na CIPE®-Versdo 1.0 foram submetidos ao processo de

mapeamento cruzado para a identificacdo dos termos constantes € ndo constantes nessa
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classificagao.

O mapeamento cruzado ¢ um método que pode ser util na analise de termos nao
incluidos em linguagens padronizadas de Enfermagem, para compara-los aos constantes em
classificagdes de Enfermagem, utilizando-se de uma terminologia uniforme (LUCENA e
BARROS, 2005).

Para a realizagdo do mapeamento cruzado, foram criadas duas planilhas no
programa Excel for Windows e realizado o cruzamento dos dados a fim de identificar os

termos em comum € 0Ss na0 comuns.

4.3.5 Quinta fase: eliminacdo de termos médicos e organizacio dos medicamentos em

classes farmacologicas

Apos a realizagdo do mapeamento cruzado, foram excluidos, da listagem obtida
nos prontuarios, os termos médicos. Além disso, os medicamentos foram agrupados pelas

suas respectivas classes farmacologicas.

4.3.6 Sexta fase - eliminacao de termos identificados nos conceitos existentes nos eixos da

CIPE®-Versio 1.0

Ap0s a realizacdo da quinta fase, evidenciou-se que havia termos extraidos dos
prontudrios que ndo constavam nos eixos da CIPE®-Versdo 1.0, mas que poderiam ser
encontrados como caracteristicas especificas de conceitos incluidos nos termos constantes na
classificagdo. Optou-se entdo pela eliminacdo desses termos. Para a realizagdo dessa exclusao
os termos encontrados e que constituiam caracteristicas especificas dos conceitos da CIPE®-
Versao 1.0 foram inseridos em uma planilha no programa Exce! for Windows e aqueles termos
ndo constantes na CIPE® em outra planilha. A seguir foi realizado o cruzamento dos dados
das duas distintas planilhas a fim de serem identificados os termos ndo constantes nos eixos

da CIPE®-Versio 1.0.

4.3.7 Sétima fase — classificacio dos termos nio constantes na CIPE®-Versio 1.0

segundo os sete eixos
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Nesta fase foi realizada a classificacio dos termos ndo constantes na CIPE®-
Versdao 1.0 segundo os sete eixos, levando-se em considera¢do a definicio dos mesmos
apresentada pelo CIE.

Para a realizacdo dessa fase do estudo, os termos ndo constantes na CIPE® foram
inseridos em uma planilha do Excel for Windows que continha os sete eixos da CIPE®-Versio

1.0 a fim de serem classificados segundo os respectivos eixos.

4.3.8 Oitava fase — Validacido da alocacao dos termos

Apos a alocagio dos termos nos sete eixos da CIPE®-Versdo 1.0, foi feita a
validagdo da mesma por um grupo de enfermeiras, doutoras, mestrandas, graduadas e alunas
da graduacdo em Enfermagem, que participam do grupo de Estudos e Pesquisa em
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem da UFMG, sob a supervisao das coordenadoras

do projeto.

4.4 ASPECTOS ETICOS ENVOLVIDOS NO ESTUDO

Para a realizagdo desta pesquisa, foi observada a normatizacdo prevista na
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres
Vivos.

A coleta de dados foi realizada apés aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (APENDICE B) e preenchimento da
Declaracao de Autorizacdo Institucional por parte da diretoria do Hospital Evangélico de
Minas Gerais (APENDICE C). O anonimato dos pacientes, durante a fase de coleta de dados

nos prontuarios, foi garantido.
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5 RESULTADOS

5.1 IDENTIFICACAO DE TERMOS EMPREGADOS POR ENFERMEIROS E
REGISTRADOS NOS PRONTUARIOS

Foram extraidos, dos prontudrios dos pacientes da UTI, 164.015 termos, que
passaram por um processo de exclusdo das repeticdes, obtendo-se 2.301 termos apos este
procedimento. Estes termos foram submetidos a um processo de normalizacdo no qual se
procedeu a exclusdo de sinonimias, uniformizacdo de género e numeros, exclusio de
expressoes pseudoterminoldgicas, obtendo-se 1.228 termos.

Porém, dentre estes termos, ainda havia aqueles que poderiam ja estar descritos na
CIPE®-Versdo 1.0 e, para a deteccdo destes, foi realizado o mapeamento cruzado entre os

termos identificados e aqueles constantes na CIPE®-Versio 1.0.

52 MAPEAMENTO CRUZADO ENTRE OS TERMOS IDENTIFICADOS E OS
CONSTANTES NA CIPE®-VERSAO 1.0

Com o mapeamento cruzado entre os termos identificados nos registros dos
enfermeiros nos prontuérios dos pacientes da UTI e os termos constantes nos eixos da CIPE®-
Versao 1, encontraram-se 212 termos em comum (QUADRO 1) e chegou-se a uma

totalizacdo de 1.016 termos ndo presentes da classificacao.

QUADRO 1
Termos encontrados nos prontuarios e existentes na CIPE®- Versao 1.0
Termos Termos
Aceitagao Médico
Acesso Melhorado
Acidose Metabolica Melhorar
Administrar Metabolismo
Admissdo Mobilidade
Adulto Mucosa
Agitacdo Mucosa oral
Agudo Nédega
Alcalose Metabodlica Nariz
Alergia Nausea
Alerta Necessidade
Amanha Necrose

Anormal Nenhum
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Ansiedade
Anterior

Ar

Ascite

Aspiragao
Aspirar
Atividade psicomotora
Aumentar

Auto Cuidado
Braco
Bradicardia
Cabeca

Cair

Capilar

Central

Choque Cardiogénico
Choque Séptico
Colchao
Compressa
Confusdao Mental
Conhecimento
Conjuntiva
Consciéncia
Controle
Contusao Occipital
Creme
Crescimento
Crianga

Crise

Cultura

Dar

Débito Cardiaco
Dedo

Deglutir

Delirio
Dependéncia
Dependente
Depressao
Desidratagao
Diminuido
Distal

Disuria

Dor

Drenar

Dreno

Edema

Elevado
Eliminacao
Eliminagdo Urinaria
Enfermeiro

Noite
Normal
Nunca
Observar
Obstrugao
Oleo

Olho

Ontem
Orientacao
Orientar
Osso
Ostomia
Ouvido
Padrio Alimentar
Padrao Respiratorio
Palpar
Participacao
Passado
Pele

Pénis
Pequeno
Percepcao
Periférico
Pescoco
Plano
Posicao
Posterior
Prepucio
Presente
Pressao
Pressdo Intracraniana
Processo
Progredir
Promover
Prostata
Protese
Proximal
Pulmaio
Pulso
Puncionar
Queda
Queimadura
Recuperacdo
Recuperagao Cirurgica
Refeigao
Reflexo
Relatar
Repouso
Resisténcia
Resposta
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Ensinar
Envelhecimento
Face

Ferida

Flanco

Foco

Fralda
Glandula Mamaria
Habito
Hematoma
Hemodialise
Hemorragia
Hipertermia
Hiperventilagdo
Hipoglicemia
Hiponatremia
Hipotensao
Hipotermia
Hipoventilagao
Hoje

Hospital

Idoso
Ileostomia
Incapacidade
Infeccao
Inferior
Informar
Ingurgitamento
Iniciar

Inserir

Insulina
Integridade
Integridade de Pele
Intubar

Irrigar

Labio

Lesao
Maceracao
Mama

Manha

Manter
Mascara
Medicamento

Restabelecer
Resultado
Risco

Sangue

Saude

Seca

Semana
Sempre

Seringa

Sinal

Sinal de Infeccao
Solicitar
Solucao

Sono

Status

Suicidio
Superior
Suspeita
Taquicardia
Tarde

Taxa

Tecido Adiposo
Temperatura
Temperatura Corporal
Tempo

Terapia

Total

Transferir
Transportar
Traqueostomia
Tratar

Trauma

Trocar

Tronco

Tubo

Ulcera

Ulcera de Pressio
Uretra

Urina

Veia
Ventilagao
Ventilagdo Espontanea
Violéncia

Porém, constatou-se que, nesse total de 1.016 termos, havia 42 que foram

considerados como relativos ao dominio médico. Sendo assim, foram excluidos da listagem,

obtendo-se, a partir desta exclusdao 974 termos.
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Dentre os 42 termos excluidos da listagem, haviam termos usados para denominar
doencas diagnosticadas pelos profissionais médicos (37) e intervengdes cirurgicas (5)
realizadas por estes profissionais. Optou-se por apresentar as doengas com os codigos

existentes na CID (QUADRO 2).

QUADRO 2

Termos médicos extraidos dos prontudrios
Termos médicos Codigo na CID
Acidente Vascular Cerebral 164
Angina Instavel 120
Asma 1459
Cancer de Mama C50.9
Catarata H 26.9
Colangite K 83.0
Colecistectomia -
Colectomia -
Coledocotomia -
Colelitiase K 80.2
Comissurotomia -
Desnutri¢do E 46
Diabete Mellitus E 14
Dislipidemia E 78.8
Diverticulite K 57.9
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 1449
Edema Agudo de Pulmao J8l1
Encefalopatia G934
Epilepsia G409
Hepatite K759
Hepatite C B 18.2
Insuficiéncia Coronariana 124.8
Insuficiéncia Cardiaca 150.9
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 150.0
Insuficiéncia Hepatica K 72.9
Insuficiéncia Renal N 19
Insuficiéncia Renal Aguda N 179
Insuficiéncia Renal Cronica N 18.9
Insuficiéncia Respiratoria J96.9
Insuficiéncia Respiratoria Aguda J96.0
Neoplasia C80
Neoplasia de Pancreas C259
Ortoplastia -
Parada Cardiorrespiratoria 146.9
Rins Policisticos Q61.3
Sepse A41.9
Silicose J62.8

Sindrome da Angustia Respiratoria do Adulto J 80
Traqueomaldacia J39.8
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Tromboembolismo Pulmonar 126.9
Tuberculose A 169
Uretrite N 34.2

Foi evidenciado que havia também termos usados para nomear medicamentos,
que poderiam ser agrupados em classes farmacologicas especificas, de forma a evitar
duplicidade de termos. Esse procedimento foi realizado e, a partir desta reorganizacdo dos
medicamentos nas suas classes farmacologicas, obtiveram-se 810 termos ndo constantes nos
sete eixos da CIPE®-Versiol.0.

Cabe ressaltar que, dentre os 810 termos, identificados apds o mapeamento
cruzado, a exclusdo dos termos médicos e a organizacdo dos farmacos, foi detectado que
havia alguns termos que, embora ndo estivessem descritos nos eixos da classificagdo,
encontravam-se presentes nas definigdes apresentadas para os termos como suas
caracteristicas especificas. Estes termos foram considerados como constantes na classificagdao
e, deste modo, excluidos. Para tanto, foi realizado o mapeamento cruzado com os termos nao
constantes nos eixos da classificacdo e os termos que representavam caracteristicas
especificas, sendo identificados 262 termos em comum. ApoOs a extragdo deste total,

obtiveram-se 548 termos ndo constantes na CIPE®-Versio 1.0.

| 164.016 termos extraidos dos prontuarios l

[ Extracdo de repeticoes

2.301 termos
[ Padronizacdo de termos J [ ]
|
[ 1.225 termos J
Mapeamento cruzado com a
CIPE®-Versio 1.0
' N [ 1.013 termos ]
Exclusdo de termos médicos IJ
I 971 termos l
[ Organizag@o dos medicamentos em classes )

farmacologicas 807 termos__|

Exclusao de termos identificados como ‘

p
. i 545 termos nao constantes na
caracteristicas especificas

CIPE®-Versdo 1.0
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5.3 CLASSIFICACAO DOS TERMOS IDENTIFICADOS COMO NAO CONSTANTES
NA CIPE®-VERSAO 1.0 SEGUNDO OS SETE EIXOS

Os 545 termos nao constantes na Classificacao foram classificados de acordo com
o modelo dos sete eixos da CIPE®-Versdo 1.0, levando em consideraco a definicdo de cada

eixo apresentado no CIE.
5.3.1 Termos mapeados no eixo foco
Na CIPE®-Versio 1.0, o eixo foco contempla termos referentes a area de atencio

para a Enfermagem (CIE, 2005). Neste estudo, foram encontrados 156 (28,6%), (QUADRO

3), entre os 545 termos ndo constantes na classificagdo, como pertencentes ao eixo foco.

QUADRO 3

Termos categorizados no eixo foco
Termos Termos
Abscesso Hipertensao Intracraniana
Abertura Ocular Hipoalbuminemia
Abstinéncia Alcoodlica Hipocoloragao
Afundamento Hipopotassemia
Agitagao Psicomotora Hipovolemia
Alimentagao Imobilizacao Fisica
Alta Hospitalar Incisdo Cirurgica
Anasarca Infiltrado Pulmonar
Anisocitose Instabilidade Hemodinamica
Anisocoria Integridade Cutanea
Antria Integridade Fisica
Arco Senil Intoxicacdo Exdgena
Assadura Lazer
Atelectasia Leucocitose
Atividade Fisica Leucopenia
Atividade Psicomotora Lingua Saburrosa
Auto — exterminio Liquor
Autoprotegdo Ma I- Estar
Auto — realizacao Meio Ambiente
Barreira Ambiental Melena
Barreira Economica Midriase
Bexigoma Miose
Bloqueio Atrioventricular Mobilidade Fisica
Bloqueio de Ramo Direito Motilidade
Bradipnéia Mucosa
Bromidrose Gregaria




Broncoespasmo

Catarata

Coluria

Confinamento
Consolida¢ao Pulmonar
Constipacao

Crepitagao

Cuidado

Debridamento
Degluticao

Deiscéncia

Derrame Pleural
Descamagao
Desconforto
Desdobramento de Segunda Bulha
Desmame Ventilatério
Desobstrucao

Disfun¢ao Neurovascular
Disfun¢ao Vascular
Emagrecimento
Enterorragia

Epistaxe

Escolaridade

Espasmo

Esquecimento

Estado Emocional
Estase

Estenose
Expansibilidade Torécica
Exsudato

Extensao Hipertonica
Extra-Sistole Atrial
Extra-Sistole Ventricular
Extravasamento
Fibrilagcao Atrial
Fibrilagcao Ventricular
Fibrina

Fistula

Flexao Hipertonica
Flexao Inespecifica
Fluxo Sanguineo Arterial
Fluxo Sanguineo Venoso
Fotorreagao

Halitose

Hematuria

Hemorroida
Hepatomegalia
Hidratacao

Hidrocefalia

Higiene

Nodulo

Noédulo Cervical
Oxigenagao

Palpitagao

Pancitopenia

Parada Cardiorrespiratoria
Percepcao Sensorial

Perda Hidrica

Perfil Imunologico

Perfil Sangiiineo

Perfusdo Tissular

Piaria

Plaquetopenia

Pratica Religiosa

Pressdo Venosa Central
Prostatismo

Prostracao

Protecgao

Queimacao

Queixa Algica

Recreacao

Reflexo Hepatojugular
Regulagdao Vascular
Resisténcia Vascular Sistémica
Respiracao Abdominal
Ruidos Adventicios
Ruidos Hidroaéreos
Ruptura

Satde Dental

Secrecao Biliosa

Secrecao Fétida

Secrecdo Piosanguinolenta
Secre¢ao Purulenta
Secrecao Retida

Secrecao Sanguinolenta
Secrecao Serosanguinolenta
Seguranca

Seguranca Fisica
Sexualidade

Sialorréia

Sinal Flogistico

Sons Incompreensiveis
Sopro

Sopro Sistélico
Taquicardia Paroxistica Supraventricular
Taquicardia Sinusal
Taquicardia Supraventricular
Taquicardia Ventricular
Taquipnéia

Trauma Cirargico

45
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Hiperbilirrubina
Hipercolesterolemia

Uremia
Visceromegalia

5.3.2 Termos mapeados no eixo localiza¢ao

O eixo localizagdo da CIPE®-Versio 1.0, refere-se 4 orientacdo anatdmica ou
espacial de um diagndstico ou intervencao (CIE, 2005). Dos 545 termos identificados como
ndo constantes na classificagdo, 77 (14,1 %), foram categorizados no eixo localizacao
(QUADRO 4).

QUADRO 4

Termos categorizados no eixo localizagao

Termos

Termos

Apice pulmonar
Area Cardiaca
Artéria Aorta
Artéria Radial
Atrio

Axila

Base Peniana
Base Pulmonar
Bilateral

Borda

Box

Cabeceira
Coledoco
Cotovelo
Diametro Antero-Posterior
Enfermaria
Esclera

Espaco Extradural
Espago Subdural
Extremidade
Farmacia

Foco Mitral
Foco Tricuspide
Fossa Iliaca
Garganta
Genitalia
Glande

Gluateo

Hélice Auricular
Hemitoérax
Hipocdndrio
Inframamaria
Intra-Arterial

Meato Uretral
Membrana Alvéolo-Capilar
Membrana Capilar
Mesogastro
Miocardio

Mucosa Ocular
Musculatura Respiratéria
Narina

Ombro

Péancreas

Posto de Enfermagem
Quadril

Rebordo Costal
Regido

Regido Auricular
Regido Cervical
Regiao do Maléolo
Regido Glutea
Regido Inframamaria
Regido Inguinal
Regido Interdigital
Regido Interglitea
Regiao Occipital
Regido Perianal
Regido Peritoneal
Regido Plantar
Regido Precordial
Regido Suprapubica
Regido Trocantérica
Regido Ventral

Rim
Supraventricular
Tiredide
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Intracraniana
Jejunostomia
Jugular Externa
Jugular Interna
Labio Inferior
Lateral

Tornozelo

Unidade de Terapia Intensiva
Veia Subclavia

Ventriculo

Vesicula Biliar

5.3.3 Termos mapeados no eixo cliente

O CIE (2005) define cliente um sujeito a quem o diagndstico se refere e que € o

beneficidrio da interven¢do. Neste trabalho 4 (0,7 %) dos 545 termos foram categorizados no

eixo cliente (QUADRO 5).
QUADRO 5
Termos categorizados no eixo cliente
Termos Termos
Estudante Filha
Familiares Paciente

5.3.4 Termos mapeados no eixo tempo

Dos 545 termos ndo constantes na classificagdo, 26 (4,8%) foram mapeados como

pertencentes ao eixo tempo (QUADRO 6), definido como o ponto, periodo, instante, intervalo

ou duragdo de uma ocorréncia (CIE, 2005).

QUADRO 6

Termos categorizados no eixo tempo
Termos Termos
Agora Imediato
Algumas Vezes Intervalo
Apos Intervalo de Rotina
Data Madrugada
No Decorrer No Decorrer do Plantdo
Depois No Momento
Diéria Ocasionalmente
Durante o Dia Periodo
Durante Permanéncia Periodo de Internacao
Enquanto Prontamente
Enquanto Permanecer Tardio
Gradativamente Término
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Hora Turno

5.3.5 Termos mapeados no eixo julgamento

Na classificagdo o eixo julgamento contém dados de opinido clinica e
determinagdo relacionada ao foco da pratica profissional de enfermagem (CIE, 2005). Dos
545 termos ndo constantes na CIPE®-Versio 1.0, 87 (16%) foram alocados no eixo

julgamento (QUADRO 7).

QUADRO 7
Termos categorizados no eixo julgamento

Termos Termos
Abafado Limitado
Abolido Piora
Absoluto Grau I
Alterado Grau II
Assimetria Grau III
Arritmicos Importante
Assincronia Hipocalorico
Ausente Hipolipidico
Avancado Hipossddico
Brando Ideal
Cheio Interagindo
Choroso Integro
Comunicativo Limiar
Concavo Minimo
Concentrado Molhado
Confinado Morbido
Déficit Instavel
Deprimido Multiplo
Desvitalizado Insuficiente
Dificil Morno
Difuso Paroxistico
Diluido Inaudivel
Discreto Pastoso
Divergente Permeével
Eficaz Perturbado
Entregue Prejudicado
Escuro Incompreensivel
Esparso Preservado
Espesso Produtivo
Estagio [ Purulento
Estagio II Residual
Estagio III Rigoroso
Estagio IV Semiliquida
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Exsudativo
Fétido
Filiforme
Fisiolégico
Flacido
Fluido
Globoso
Gravissimo
Hiperfonético
Hipofonético
Ineficaz

Semipastosa
Sinusal
Subfebril

Tenso
Volumosa
Liquido Pastosa
Inespecifico
Normoproteico
Novo

Obstruido

5.3.6 Termos mapeados no eixo acio

O CIE (2005) considera acdo um processo intencional aplicado a/ou

desempenhado por um cliente. Neste estudo, 70 termos (12,9 %) foram categorizados neste

eixo (QUADRO 8)

QUADRO 8
Termos categorizados no eixo agao

Termos Termos
Abrir Hemotransfundir
Aceitar Heparinizar
Acompanhar Infundir
Acrescentar Insuflar
Admitir Intervir
Adquirir Jogar
Aguardar Liberar
Alcancar Ligar
Apresentar Localizar
Auxiliar Morder
Balangar Movimentar
Coletar Negar
Conectar Obedecer
Converter Ocluir
Corrigir Optar
Desligar Perceber
Deslizar Permanecer
Desobstruir Permeabilizar
Direcionar Prender
Discutir Programar
Dobrar Propor
Enfaixar Quantificar
Entubar Queixar
Enviar Questionar




Escarificar
Esclarecer
Estimular
Estudar
Evidenciar
Evoluir
Expor
Exteriorizar
Extubar
Fixar
Fornecer

Reavaliar
Receber
Reiniciar
Repassar
Repor
Reposicionar
Retornar
Revelar
Submeter
Suspender
Tentar

5.3.7 Termos mapeados no eixo meios
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O eixo recurso contempla a forma ou método de concretizar uma intervencao

(CIE, 2005). 125 termos (22,9%) dos 545 termos foram categorizados no eixo meios

(QUADRO 9).
QUADRO 9

Termos categorizados no eixo meios
Termos Termos
Agua Bidestilada Fibra
Anestésico Filme Transparente
Anestesista Fragdo Inspirada de Oxigénio
Antiagregante Plaquetario Funcionario
Antiarritmico Fistula arteriovenosa
Anticolinérgico Gaze
Anticonvulsivante Gasometria
Antidepressivo Glicemia Capilar
Antiemético Glicose
Anti-Hipertensivo Hemocultura
Antipsicotico Curativo de Hidrocoldide
Atadura de Crepom Pomada de Hipoglds
Avental Imunossupressor
Balango Hidrico Irrigagdo Continua
Banho Isolamento de Contato
Baralho Jogos
Bicarbonato Laxante
Estimulo Auditivo Leito
Estimulo Tatil Lencol
Estimulo Verbal Macronebulizagao
Escrita Maisena

Bioprotese Mitral

Bloqueador de Canal de Calcio
Boia

Bolsa de Colostomia

Marca Passo Transcutaneo
Marca Passo Transvenoso
Mascara De Venturi
Micronebulizacao
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Bolsa de Karaia

Bomba de Infusao
Broncodilatador

Cadeira

Canula de Guedel

Capa de Colchao Piramidal
Cardiologista
Cardioversao

Carvao Ativado

Cateter de Swan Ganz
Catéter de Duplo Lumen
Catéter Nasal

Clister

Solugao de Clorexidina
Cobertor

Colchéo Piramidal
Coletor Urinario
Concentrado de Hemacias
Conexao Y

Contencao

Corticoide

Coxim

Creme de Uréia

Curativo

Curativo Secundario
Dieta Liquida

Dieta para Diabético
Digital

Diurético

Drenagem Ventricular Externa
Drenagem Ventriculo Peritoneal
Dreno de Penrose
Eletrocardiograma

Enfaixamento
Equipe de Enfermagem
Escala de Coma de Glasgow

Escala de Ramsay
Exame Laboratorial

Fita Hipoalergénica

Mini-Ball

Mudanca de Decubito

Nutrigdo Parenteral

Nutri¢ao Parenteral Total

Oleo Mineral

Ortese

Plasma Fresco

Prescri¢ao de Enfermagem
Pressao de Suporte

Pressao Expiratoria

Pressdo Expiratoria Positiva Final
Procedimento Cirurgico

Protese Total

Protetor de Mucosa Gastrica
Solu¢do de Polivinilpirrolidona Iodo
Relaxante Muscular

Reposicdo Volémica

Sedativo

Solucdo de Acido Graxo Essencial
Sonda Nasoentérica

Sonda Vesical de Alivio

Sonda Vesical de Demora

Swab

Tomografia Computadorizada
Tragdo

Tricotomia

Tricotomia Facial

Urocultura

Vasoconstritor

Vasodilatador

Ventilagdo Mecanica

Ventilagdo Mecanica Assistida-
Controlada

Ventilagdo Mecanica por Pressao Positiva
Continua nas Vias Aéreas
Ventilagdo Mecanica com Pressao de
Suporte

Ventilagdo Mecanica Mandatoria
Intermitente Sincronizada
Ventilagao Nao Invasiva
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6 DISCUSSAO

6.1 SOBRE OS TERMOS OBTIDOS PARA O MAPEAMENTO NOS EIXOS DA CIPE® -
VERSAO 1.0

Foram extraidos, dos impressos preenchidos pelos enfermeiros da UTI adulto do
hospital em estudo, um total de 164.016 termos.

Acredita-se que, por serem os instrumentos de registro dos enfermeiros no
formato de check list e por um mesmo impresso ser preenchido por enfermeiros dos trés
turnos de trabalho (manha, tarde e noite), ocorreu um niimero tdo expressivo de termos.

Outra informacao relevante ¢ que, em cada uma das extragdes realizadas, foram
levados em considerag@o os registros, presentes nos impressos preenchidos pelos enfermeiros
de todos os turnos.

Considera-se elevado o resultado por compard-lo com o total de termos
identificados em outros estudos desta mesma natureza (NOBREGA et al, 2003; TRIGUEIRO
et al, 2007), que identificaram um nimero menor de termos, mesmo com a extragdo sendo
realizada em um numero maior de prontudrios. No primeiro estudo (NOBREGA et al, 2003)
foram extraidos 4.173 termos em 167 prontudrios ¢ no segundo (TRIGUEIRO et al, 2007)
2.812 termos em 417 prontudrios.

Outro aspecto importante a ser mencionado ¢ que o formulario de investigacao
utilizado na UTI, no momento da admissdo dos pacientes e o formuldrio de evolugdo de
Enfermagem, utilizado diariamente, possuem itens pré-definidos que direcionam as anotagdes
dos enfermeiros. Em cada um desses itens existem opgdes para serem listadas pelos
enfermeiros que sao repetidas em todos os instrumentos e que favoreceu a repeticdo de
termos. Acredita-se que esse possa ter sido o motivo pelo qual, apds a exclusdo das
repeticdes, houve uma reducdo dos termos de 164.016 para 2.301, o que mostra que havia
161.715 repeti¢des no total de termos extraidos.

Percebe-se que com a utilizagdo de instrumentos de registros do tipo check list,
pode-se obter um numero acentuado de repetigdes de termos nos registros realizados por
enfermeiros. Porém, em uma analise retrospectiva dos registros de Enfermagem em uma
unidade especializada de um hospital de Sao Paulo, foi constatado que, mesmo com a
implantacdo de etapas do PE, as anotagdes escritas ainda estavam sendo incompletas
(OCHOA-VIGO, PACE e SANTOS, 2003). Uma vez que a coleta de dados ¢ considerada

como a base para o desenvolvimento da SAE, todas as demais etapas do PE dependem da
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objetividade, fidedignidade e abrangéncia com que os dados iniciais sdo coletados
(VIRGINIO ¢ NOBREGA, 2004), sendo assim, fica evidente a necessidade de se pensar em
alternativas que estimulem o registro de informacdes sobre pacientes, além de cursos de
capacitagdo para enfermeiros relacionados a semiologia, diagnosticos, resultados e prescrigdes
de Enfermagem.

Em um estudo realizado em 30 hospitais de Jodo Pessoa - PB, foi constatado que
os enfermeiros se encontram insatisfeitos com o sistema manual de registro, por passarem
muito tempo escrevendo e, conseqlientemente, afastados dos pacientes (SANTOS, PAULA e
LIMA, 2003).

Alternativas vém sendo propostas para favorecer a implantacdo da primeira fase
do PE e, dentre clas, encontra-se a construcao e validacdo de instrumentos de coleta de dados
(BRITAR, PEREIRA ¢ LEMOS; 2006)

Percebe-se que, na UTI na qual este estudo foi realizado, essa estratégia tem
favorecido a implantacdo da SAE, uma vez que, em um estudo sobre a percepcao dos
enfermeiros desse servigo sobre a SAE, foi detectado que, apds a implantagdo da primeira,
segunda e terceira etapas do PE, os enfermeiros passaram a perceber a importancia de avaliar
o paciente de uma forma holistica, para possibilitar o levantamento dos problemas de satude e
o estabelecimento de RE (MARQUES e CARVALHO, 2005).

Cabe, no entanto, ressaltar que instrumentos de coleta de dados de Enfermagem
devem ser elaborados sob sustentacdo de um referencial tedrico da enfermagem (LIMA e
KURCGANT, 2006), a fim de favorecer o direcionamento da assisténcia as necessidades
psiquicas, sociais e biologicas do ser humano, lembrando que hd uma tendéncia de os
enfermeiros priorizarem os aspectos biologicos devido a influéncia do modelo biomédico
(OCHOA-VIGO, PACE e SANTOS, 2003). Se itens relacionados as demais dimensoes do ser
humano nao forem inseridos nos instrumentos tipo check list, corre-se o risco de se perpetuar
essa tendéncia, embora a inclusdo destes dados ndo garanta a mudanga de atitude por parte
dos enfermeiros.

Os instrumentos utilizados neste estudo foram elaborados utilizando conceitos da
teoria das NHB, de Wanda de Aguiar Horta, e foi constatado, durante a extracdo dos termos,
que, apesar da tendéncia de serem registrados dados relacionados aos aspectos biologicos,
principalmente pelas caracteristicas dos pacientes internados em UTI, foram também obtidos
termos relacionados as necessidades psicoespirituais e psicossociais tais como jogos, baralho,

lazer, visita familiar, seguranga emocional, recreagdo, pratica religiosa.
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Os enfermeiros que atuam em UTI devem lembrar que os procedimentos
executados neste tipo de unidade e os aparelhos utilizados respondem a algumas necessidades
bioldgicas, mas ndo as necessidades da pessoa humana como um ser holistico e singular
(CORREA, 1998).

Outro risco que se corre, ao utilizar-se de instrumentos do tipo check list, é o
examinador marcar dados de forma equivocada, ou at¢é mesmo sem examinar o paciente,
devendo o mesmo ficar atento a este fato e zelar para que ndo ocorra.

Apesar desta desvantagem e da obtengdo de um elevado niimero de dados
repetidos durante o processo de extragdo de termos, pode-se inferir que, na UTI em questao,
esta estratégia tem facilitado a realizagdo de registros de dados durante a anamnese € o exame
fisico didrio dos pacientes. Além disso, dadas as intimeras particularidades do paciente
internado em UTI, a tecnologia encontrada no setor e a necessidade de ser oferecido um
cuidado que assista o ser humano de forma integral, acredita-se que a eclaboragdo de
instrumentos de coleta de dados ¢ relevantemente necessdria para que a SAE seja
desenvolvida com embasamento adequado (BITTAR, PEREIRA e LEMOS, 2006).

As autoras supracitadas afirmam que esses instrumentos proporcionam economia
de tempo e praticidade para os enfermeiros desenvolverem uma assisténcia de Enfermagem
instrumentalizada pela SAE, a luz de uma teoria de enfermagem.

Ap0s a exclusdo das repeticdes o proximo passo foi padronizar tempos verbais,
género e numero, excluir as sinonimias e expressoes pseudoterminoldgicas do total de termos
extraidos dos prontudrios. Com a realizagdo destes procedimentos, aqui denominados de
padronizagdo dos termos, houve a exclusdo de mais 1076 termos, obtendo-se um total de
1.225 termos.

Essa trajetéria metodoldgica foi utilizada por Albuquerque, Nobrega e Garcia
(2006) para identificarem termos da linguagem de Enfermagem em registros dos componentes
da equipe de Enfermagem de uma UTI neonatal. As autoras extrairam, inicialmente, 2.047
termos dos prontuarios e, apos a exclusdo de repetigdes, correcdo ortografica, andlise de
sinonimia e adequagdes de termos requeridas pela CIPE®-Versio 1.0 obtiveram 869 termos.

Pavel e Nolet (2001) relatam que, durante a realizagdo de uma pesquisa
terminologica, os termos identificados devem ser atualizados, a fim de se distinguirem os
sindnimos que designam um conceito de seu uso real e serem excluidas as sinonimias. Além
disso, um termo pode estar registrado de forma correta ou incorreta, sendo, neste caso,
necessaria a sua corre¢do. Cabe ressaltar que a extragdo de termos também gera uma grande

quantidade de expressdes pseudoterminoldgicas, que foram eliminadas da listagem de termos.
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Apo6s a realizagdo destes procedimentos de padronizagao de termos, os 1.225
termos obtidos foram submetidos ao mapeamento cruzado com os termos da CIPE®-Versio
1.0, a fim de identificar se os termos empregados pelos enfermeiros da UTI constam na
classificacao.

O processo de mapeamento cruzado entre os termos identificados nos registros
dos enfermeiros nos prontuarios da UTI e os termos constantes nos eixos da CIPE®-Versdo 1,
demonstrou que havia 212 termos em comum e 1.013 termos ndo constantes nesta
classificagao.

Em trabalhos realizados por Albuquerque, Nobrega e Garcia (2006), Bittencourt e
Nobrega (2006) e Trigueiro et al (2007), também foi identificada, em registros de
enfermeiros, a existéncia de termos constantes e ndo constantes na CIPE®. Porém, para a
realizagio do mapeamento no segundo estudo, foi utilizada a CIPE®-Versdo Beta 2, e, para o
mapeamento no primeiro e terceiro estudo foi utilizada a CIPE®-Verséo 1.0.

Esses dados mostram que, embora a CIPE® seja constituida de termos utilizados
por enfermeiros de todo o mundo (BITTENCOURT e NOBREGA, 2006), o trabalho de
validag¢do de termos nela existentes e de incorporagdao de novos termos deve ser mantido e
ampliado.

Embora na UTI, em questdo, sejam utilizados termos ja incluidos na CIPE®-
Versaol.0, foi detectado que os enfermeiros dessa unidade utilizam um ntimero significativo
de termos novos, o que pode retratar o uso de uma linguagem especifica e peculiar nesta area
de especialidade clinica.

No estudo de Albuquerque, Nobrega e Garcia (2006) na UTI neonatal, também foi
identificado que os componentes da equipe de Enfermagem da unidade utilizavam, com maior
freqiiéncia, os termos ndo constantes nessa classificacdo, e as autoras apontaram a
necessidade de estudos para a normalizacdo desse vocabuldrio tdo expressivo.

Bittencourt ef al, (2005) identificaram 297 termos em prontudrios preenchidos por
componentes da equipe de enfermagem de uma unidade de clinica médica de um hospital
escola da Paraiba, dentre os quais 129 constavam na CIPE®-Versdo Beta, ¢ 168 ndo
constavam na classificagao.

Em um estudo realizado em um servigo de planejamento familiar, com o objetivo
de identificar os fendmenos de Enfermagem em consultas e maped-los com a CIPE®-Versio
Beta2, dos 51 fendmenos identificados, 46 apresentavam concordancia exata ou parcial com a

classificacdo, demonstrando que a CIPE® ¢ abrangente e os termos que a compdem sio
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utilizados na pratica. Porém, também foi constatado que alguns destes termos precisavam ser
revistos e outros, acrescentados (CAMIA, BARBIERI e MARIN, 2006).

Percebe-se, com estes resultados, a diversidade de termos utilizados na pratica
profissional e o quanto discussdes sobre essa tematica sdo necessarias, a fim de contribuir
para o desenvolvimento da CIPE®.

Geralmente, os enfermeiros que atuam em areas especificas de cuidados utilizam
uma linguagem peculiar as caracteristicas dos pacientes atendidos nestes servicos. Deste
modo, ¢ necessario que os termos utilizados nas areas especificas da Enfermagem possam ser
descritos e inseridos na CIPE® e que, a partir deste passo, seja possivel construir bancos de
termos especificos para determinadas areas de atuacao profissional, que possam ser utilizados
para elaborar conjuntos de enunciados pré-formatados de diagndsticos, intervengdes e
resultados para especialidades, de modo a ser facilitada a utilizagdo da classificagdo na pratica
(CIE, 2005).

O CIE (2005) afirma que, com a publicacao da CIPE®-Versio 1.0, iniciar-se-4 o
desenvolvimento de catdlogos. No Brasil, mesmo antes da publicagio da CIPE®-Versio 1.0,
esforcos ja vém sendo realizados, a fim de contribuir com a inclusdo, na classificacdo de
dados, que retratem as especificidades da saude publica e coletiva.

No periodo de 1996 a 2000, a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn)
conduziu o projeto de Classificagdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude
Coletiva (CIPESC), que tinha, dentre suas propostas, colaborar com o levantamento e envio
de termos, desta area de atuagcdo da Enfermagem, para o CIE, de modo que pudessem ser
incorporados a CIPE® (CUBAS et al, 2007). Pode-se dizer que esse trabalho esta alimentando
um catalogo da CIPE® para a 4rea da saude coletiva.

Atualmente, combinacdes de termos do CIPESC sdo utilizadas para formular
diagnésticos, resultados e intervengdes de Enfermagem e estdo incorporadas ao sistema
informatizado (CUBAS et al, 2006) de oitenta e quatro Unidades de Saude Bésica e do
Programa de Saude da Familia, da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (CUBAS et al,
2007).

Acredita-se que, da mesma forma que os resultados do CIPESC j4 estdo sendo
incorporados a realidade da satude coletiva de Curitiba, pode-se um dia, a partir de esforcos
multiplos, construir um catalogo especifico de combinagdes de termos para UTI adulto.

Cabe, no entanto ressaltar que durante a constru¢do dos catdlogos os enfermeiros

devem ficar atentos as possibilidades de combinagdes de termos para a formulagdo de
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diagnosticos, intervengdes e resultados de acordo com as necessidades psicobiologicas,
psicoespirituais e psicossociais dos pacientes. Esses devem receber um cuidado integral e
direcionado as suas demandas especificas apesar de apresentarem necessidades em comum
quando se encontram internados em UTL E importante que ndo haja retorno aos antigos
planos de cuidados, inicialmente elaborado para um conjunto de pacientes com problemas
semelhantes e que nao favoreciam a individualidade do cuidado.

Apbs o mapeamento dos termos identificados nos registros dos enfermeiros da
UTIL na qual este estudo estd sendo realizado, foi identificado que existiam, na listagem de
termos que ainda nao estdo inseridos na classificagdo, termos da adrea médica.

Pavel e Nolet (2001) relatam que, durante um trabalho terminologico, deve-se
ficar atento a extrag¢do de termos pertencentes a outra area tematica. Os termos que ndo forem
especificos da é4rea em estudo deverdo ser eliminados da listagem. Pautados nessas
afirmativas, optou-se pela exclusdao dos termos médicos da listagem de termos nao constantes
na CIPE®-Versiol.

Estes termos representavam 4,1% (42) dos 1.013 termos ndo identificados na
classificagdao. Como estes 42 termos (QUADRO 1) sdo classificados como diagnosticos de
doencas ou intervengdes cirurgicas, eles foram considerados termos médicos e, por este
motivo, optou-se pela extragdo dos mesmos. Apos este processo de exclusdo, obtiveram-se
971 termos néo presentes na CIPE®-Versio 1.0.

Essa conduta também foi realizada por Nobrega et al (2003), em um trabalho de
mapeamento de termos atribuidos aos fendmenos de Enfermagem, nos registros dos
compontentes da equipe de enfermagem nas unidades de clinica obstétrica, pediatrica e
médica de um hospital universitario da Paraiba.

O profissional enfermeiro, ao realizar diagndsticos de Enfermagem, faz
julgamentos clinicos sobre as respostas dos individuos, familia ou comunidade, a problemas
de saude reais ou potenciais (NANDA, 2002). Para tanto, deve buscar aprimorar-se, para
identificar e denominar os elementos que descrevem a pratica da Enfermagem e, deste modo,
definir o seu campo de atuagdo profissional. As doengas sdo diagnosticadas pelo profissional
médico e j& se encontram categorizadas na CID e, por isso, a exclusdo de termos médicos da
listagem ¢ justificada.

No entanto, ressalta-se que, na CIPE®-Versdo 1.0, encontram-se descritos termos
que representam diagndsticos médicos, também identificados na CID e por este motivo

.~ ® .
sugere-se uma reavaliacdo da presenga dos mesmos na CIPE™. Como exemplos pode-se citar
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choque anafilatico (T78.2), choque cardiogénico (R.57.0), choque hipovolémico (R57.1),
desidratacao (E86), Kwashiorkor (E40).

Se uma das motivacdes da criacdo da CIPE® é a sua inclusdo na familia das
classificagdes de satude, questiona-se a necessidade de termos ja constantes na CID serem
também listados na CIPE®, uma vez que podem acabar gerando questionamentos sobre as
especificidades das 4reas de Enfermagem e da 4rea médica.

Apods a exclusdo dos termos médicos, obteve-se 971 termos ndo presentes na
CIPE®-Versio 1.0. Ao analisar estes termos constatou-se que neles havia termos usados para
nomear medicamentos. No caso deste estudo, a presenga destes termos foi favorecida pela
existéncia de um item nos instrumentos de investigagdo e evolugdo utilizados pelos
enfermeiros da UTI e que se relaciona aos firmacos empregados em bomba de infusao.

Em um primeiro momento foi cogitada a hipotese de excluir todos os termos
identificados nos prontudrios, usados para nomear medicamentos, por compreender que os
mesmos estariam dentro do termo medicamento. Esse termo se encontra na arvore
terminologica no eixo meios da CIPE®-Verséo 1.0, como um ramo do subconceito droga, que,

por sua vez, faz parte do conceito material (FIG.3).

—

Artefato Prestador de cuidados de
saude
Servico de satde Material
Droga
Medicamento
Técnica Terapia

FIGURA 3 — Arvore terminoldgica do eixo meios na CIPE®-Versdo 1.0
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Porém, analisando os termos presentes na classificacdo foi constatada a presenca
dos termos analgésico, antibidtico e agente hemostatico, dentre outros, neste mesmo
subconceito (FIG.4).

A forma como a arvore terminolégica do eixo meios € apresentada gerou duvidas
se os termos usados para nomear medicamentos, ndo constantes na CIPE®-Versio 1.0,

deveriam ser considerados como medicagdo ou como termos do subconceito droga.

Meios
Artefato Prestador de cuidados de satide
Servigo de saude Material
|
[ Droga }

_[ Medicagao ]
_[ Analgésico }
_[ Antibittico }
_[ Agente hemostatico }

Técnica Terapéutica

FIGURA 4 — Arvore terminolédgica do eixo meios, na CIPE®-Versio 1.0, com detalhamento

do conceito droga.

Partindo da apresentagdo esquemadtica da arvore terminologica do eixo recurso,
optou-se pela segunda alternativa, por identificarem-se tipos de medicacdo como ramos do
subconceito droga.

Porém, para se evitar que medicamentos com uma mesma finalidade fossem
considerados termos diferentes, optou-se por categoriza-los em classes farmacologicas. A
partir deste procedimento foram excluidos 164 termos obtendo-se, a partir de entdo, 807

termos ndo constantes nos sete eixos da CIPE®-Versio 1.0.
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Considera-se pertinente esta organizacdo dos medicamentos em classes
farmacologicas, uma vez que medicamentos em UTI sdo prescritos pelo profissional médico.
O enfermeiro prescreve cuidados e, dentre eles os focados nas interagdes medicamentosas e
mecanismos de acdo dos medicamentos, nas vias de administragdo e nos efeitos decorrentes
da administragdo dos mesmos.

Sugere-se, contudo, uma avalia¢do na ramificacdo do subconceito droga, uma vez
que analgésicos e antibidticos, por exemplo, sdo tipos de medicagdes. Acredita-se que, para o
termo medicagdo constar na classificacdo, ele deve ter sido identificado nos registros de
enfermeiros, mas a presenca deste termo isoladamente pode gerar dividas quanto ao local de
inser¢do de novos termos identificados como nio constantes nos eixos da CIPE®-Versdo 1.0.

Na analise de termos nao constantes nos eixos da classificacdo, foram detectados
termos (262) que representavam caracteristicas especificas dos termos categorizados nos sete
eixos da CIPE®-Versdo 1.0, e por este motivo, optou-se pela eliminagio dos mesmos da
listagem, conforme realizado por Bittencourt e Nobrega (2006). Nobrega et al (2003)
salientam que termos considerados como ndo constantes nos eixos da CIPE® precisam ser
analisados, a fim de que sejam eliminados os que representam sinais e sintomas
(caracteristicas especificas). Apos extragdo deste total obteve-se 545 termos ndo constantes na
classificagao.

Porém, ao analisar os termos que representam caracteristicas especificas de termos
dos sete eixos da CIPE®-Verdo 1.0, constatou-se que alguns eram encontrados como termos
categorizados nos eixos e como caracteristicas especificas de termos inseridos nestes eixos.
Pode-se citar como exemplos: absorcao, abuso, adolescéncia, capacidade, educar e esperanca.

Deste modo, sugere-se uma reavaliacio dos termos existentes nos eixos da CIPE®
e daqueles que representam caracteristicas destes, a fim de se evitarem davidas durante o
processo de inclusdo e exclusdo de novos termos na classificagdo.

Apos a extragdo das caracteristicas especificas, os 545 termos obtidos foram

classificados de acordo com o modelo de 7 eixos da CIPE®-Versio 1.0.

6.2 A CLASSIFICACAO DOS TERMOS NAO CONSTANTES NA CIPE®-VERSAO 1.0
SEGUNDO OS SETE EIXOS

Dos 545 termos ndo constantes na classificagdo, 156 (28,6%) foram categorizados

no eixo foco, 77 (14,1%) no eixo localizagao, 4 (0,7%) no eixo cliente, 26 (4,8%) no eixo
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tempo, 87 (16,0%) no eixo julgamento, 70 (12,9%) no eixo acdo e 125 (22,8%) no eixo meios
(GRAF.1).
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GRAFICO 1 - Distribui¢do dos termos ndo constantes na CIPE®- Versio 1.0
nos sete eixos da classificagdo

Na categorizag@o dos termos nos eixos, evidencia-se um predominio no eixo foco,
o que também foi constatado por Trigueiro et al (2007) em pesquisas desenvolvidas nas
clinicas obstétrica, pediatrica, médica, de doencas infecto-contagiosas, unidade de terapia
intensiva e clinica cirargica de um hospital universitario da Paraiba. Nessas pesquisas, foram
identificados termos ndo constantes na CIPE®-Versdo 1.0 que, apos serem classificados de
acordo com o modelo de 7 eixos da CIPE®, predominaram no eixo foco. Este resultado pode
ser explicado pelo fato de que o eixo foco refere-se a area de atencdo da Enfermagem
(ALBUQUERQUE, NOBREGA e GARCIA, 2006) e deste modo, ira alocar um namero
expressivo de termos, pois a complexidade e a abrangéncia que envolve o cuidado despendido
a pacientes internados em UTI, exigem do profissional enfermeiro agdes articuladas,
individualizadas, integradas e continuas aos pacientes (ANTUNES e DAL SASSO, 2006).

Define-se UTI como sendo um servigo de internagdo para pacientes criticos, que
requerem atencdo médica e de Enfermagem permanente, com dotagdo propria de pessoal
técnico e profissional especializado, com equipamentos especificos proprios e outras
tecnologias destinadas ao diagndstico e tratamento. Os pacientes internados em UTI sao
submetidos a um numero elevado de procedimentos que, por sua vez, demandam artefatos,

técnicas, terapias medicamentosas e materiais especificos (MS, 2005).
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Diante destas especificidades, ¢ esperado que novos termos sejam detectados
durante o processo de identificagdao de termos neste tipo de unidade.

Além disso, enfermeiros que atuam nesta area realizam desde procedimentos de
baixa complexidade, como manuseio de cateteres e preparo de medicacdes, até intervengdes
muito complexas, como cuidados com feridas e transporte de pacientes, que demandam
atencao ininterrupta e direta (TRANQUITELLI e CIAMPONE, 2007). As necessidades dos
pacientes internados em UTI sdo tantas que, a fim de atendé-las, foi estabelecido pelo
COFEN um total de 17,9 horas de Enfermagem/dia por paciente internado neste tipo de
unidade, pardmetro a ser levado em consideragdo nos quadros de dimensionamento de
profissionais de Enfermagem para este tipo de servico (COFEN, 2004).

A condigdo clinica dos pacientes e os tipos de intervengdes realizadas nas UTI
demandam um nUmero elevado de equipamentos e materiais para sua consecucdo e,
conseqiientemente de um detalhamento sobre o local onde os mesmos sdo inseridos. Estas
condutas geraram um elevado niimero de termos categorizados nos eixos recurso (22,9%) e
localizagdo (14,1%).

Percebe-se, com o resultado de termos categorizados nesses eixos, que hd na UTI
uma preocupacgdo em relatar detalhadamente os procedimentos realizados com os pacientes, o
local de insercao dos mesmos € 0s recursos necessarios para este fim. Isso € relevante para a
continuidade do cuidado, melhoria da assisténcia e para fins de faturamento de contas
hospitalares. Albuquerque, Nobrega e Garcia (2006) também evidenciaram este fato em uma
UTI neonatal e chamaram a atengdo para a inclinagdo deste profissional ao modelo
biomédico.

Em outro estudo realizado em unidade de clinica médica, também foi constatada a
existéncia de uma supervalorizagdo das necessidades bioldgicas do paciente, quando
comparadas com as necessidades psicossociais e espitituais do individuo (BITTENCOURT et
al, 2005). Tal resultado mostra a necessidade de haver uma reflexdo, por parte dos
enfermeiros, sobre a real fundamentagdo da SAE em teorias de Enfermagem, o que requer
mudanga de comportamento por parte dos mesmos. O foco do trabalho da enfermagem deve
levar em consideracgdo o referencial tedrico utilizado. Assim, se o referencial ¢ o de NHB de
Wanda de Aguiar Horta a area de interesse de Enfermagem envolveria levar o ser humano ao
estado de equilibrio pelo atendimento de suas NHB: necessidades psicobioldgicas,
psicossociais e psicoespirituais que sdo intimamente relacionadas e fazem parte de um todo
indivisivel (LEOPARDI, 1999).

Na UTI onde o estudo esta sendo realizado, os enfermeiros fundamentam a SAE
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na teoria das NHB de Wanda de Aguiar Horta.

Esta tedrica ¢ considerada a primeira enfermeira brasileira a introduzir o tema
teorias de enfermagem no campo profissional (LEOPARDI, 1999; SOUZA, GUTIERREZ e
CASTRO, 1985). Ela procurou desenvolver uma teoria capaz de explicar a natureza da
enfermagem, definir seu campo de acdo especifico e sua metodologia de trabalho. A teoria ¢
baseada na teoria da motivacdo de Maslow e na determinagdo dos niveis da vida psiquica,
utilizada por Jodo Mohana, na qual o autor classifica as necessidades em niveis
psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual (SILVA, et al, 2004).

Segundo Souza, Gutierrez e Castro (1985), o ser humano faz parte do universo
dinamico, interagindo com ele constantemente, dando e recebendo energia, modificando e
sendo modificado, o que acaba acarretando estados de equilibrio e desequilibrio. Quando
ocorrem os estados de desequilibrio, NHB podem estar afetadas. Estas sdo estados de tensao
conscientes e inconscientes que levam o ser humano a agir, buscando atingir novamente o
estado de equilibrio. Quando as necessidades nao sao atendidas ou o sdo de forma inadequada
trazem desconforto para o ser humano e, se este se prolonga, pode tornar-se a causa de uma
doenca. Quando isso ocorre, o ser humano pode apresentar limitagdes para se cuidar, sendo
necessaria a atuacdo de um profissional de saude, um enfermeiro (HORTA, 1979).

As necessidades psicobiologicas sdo aquelas relacionadas ao corpo do individuo;
as psicoespirituais derivam dos valores e crencas; e as necessidades psicossociais sao aquelas
relacionadas a convivéncia com outros seres humanos em sua familia e grupos sociais. Dados
relacionados a essas necessidades estdo presentes nos formularios de investigagdo e evolucao
utilizados pelos enfermeiros da UTI do hospital em estudo (ANEXOS A e B).

Porém ¢ necessario que os enfermeiros da UTI assistam os pacientes em suas
necessidades psicossociais e psicoespirituais na mesma propor¢do com que prestam
atendimento as suas necessidades psicobioldgicas.

Na extragdo de termos dos formularios preenchidos pelos enfermeiros da UTI,
foram identificados dados relacionados as necessidades psicossociais € psicoespirituais, tais
como lazer, barreiras econdmicas, gregaria e pratica religiosa, o que demonstra que estes
profissionais buscam, durante a investigagdo e evolugdo didria, conhecer os pacientes de
forma integral. Entretanto, detectou-se que, na elaboragdo dos diagndsticos de Enfermagem e
resultados esperados, eles priorizavam as necessidades psicobiologicas.

E compreensivel que, em UTI, devido a gravidade dos pacientes, haja uma
priorizagdo no levantamento de diagndsticos focados em necessidades psicobioldgicas, porém

o enfermeiro deve ficar atento para nao centralizar sua percepcdo apenas nesta esfera



64

cuidativa, lembrando que, de acordo com Horta (1979), as necessidades sao interrelacionadas
e fazem parte de um todo indivisivel, o ser humano. Assim, quando qualquer uma das
necessidades se manifesta, observa-se algum grau de alteragdo nas demais, seja por
desequilibrio causado por falta ou excesso de qualquer uma delas. Para a teodrica, apos a
satisfacdo de certas necessidades, novas surgirdo, fazendo com que enfermeiro e cliente
passem a adquirir uma nova abordagem em termos de prioridade para a assisténcia a ser
prestada.

No eixo julgamento, conceituado como “opinido clinica, determinagao
relacionada ao foco da pratica profissional de enfermagem” (CIE, 2005) foram extraidos 87
(16,0%) termos ainda nio constantes na CIPE®-Versdo 1.0.

Nobrega et al (2003) identificaram, no estudo que realizaram nas unidades de
clinica médica, obstétrica e pediatrica de um hospital-escola da Paraiba, que, dentre os 264
termos considerados como fendmenos ndo constantes na CIPE®-Versdo Beta2, havia 86
considerados pertencentes ao eixo julgamento. Neste eixo, as autoras categorizaram o
segundo maior nimero de termos, ficando em primeiro lugar o eixo foco.

Pode-se dizer que os enfermeiros utilizam, na pratica, um numero elevado de
novos termos que representam as opinides dos mesmos sobre o estado de satide dos pacientes.
Uma vez que pacientes criticos apresentam desequilibrio de um ou mais dos principais
sistemas fisioldgicos, com perda de sua auto-regulagdo (MS, 2005), acabam ocorrendo
alteracdes constantes na evolugdo do quadro destes pacientes, que requerem monitoramento e
registro rigoroso das opinides dos enfermeiros sobre os fendmenos identificados.

Os enfermeiros da UTI em estudo descrevem DE diariamente para todos os
pacientes internados na unidade e, para tanto, emitem opinides clinicas baseadas nos dados
obtidos durante a primeira etapa do PE (CARPENTO-MOYET, 2007). O DE ¢ definido,
como o julgamento clinico sobre as respostas do individuo, familia ou da comunidade aos
problemas de satde/processos de vida reais ou potenciais (NANDA, 2006). O
acompanhamento didrio da evolugdo clinica dos pacientes da UTI em estudo por parte dos
enfermeiros e o registro desses dados podem ter favorecido a obtengdo de tantos termos ainda
ndo existentes no eixo julgamento da CIPE®-Versio 1.0.

Cabe ressaltar que, neste eixo foram categorizados novos termos que podem ser
considerados caracteristicas especificas de termos ja constantes na Classificacdo. Esse fato
também foi evidenciado por Nobrega ef al, (2003) que chamam a atencdo para o fato de serem

necessarios estudos futuros para se eliminarem os que forem considerados sinais e sintomas
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(caracteristicas especificas) e sinonimias ainda nao identificadas.

No eixo acdo, foram categorizados 70 (12,9%) novos termos ndo constantes na
CIPE®-Versido 1.0. Este total de novos termos pode ter ocorrido devido ao fato de que nessa
UTI, os enfermeiros realizam, além da primeira e segunda fases do PE, a terceira definida
planejamento da assisténcia de Enfermagem.

Tannure ¢ Gongalves (2007) relatam que, para cada DE formulado, o enfermeiro
deve estabelecer resultados esperados (RE) para o paciente. Os RE sdo elaborados na fase de
planejamento da assisténcia de Enfermagem (ALFARO-LEFREVE, 2005).

Quanto maior o nimero de necessidades afetadas no paciente, maior ¢ a demanda
de planejamento da assisténcia, uma vez que a sistematizacao das a¢des visa a organizacao, a
eficiéncia e a validade da assisténcia prestada (BITTAR, PEREIRA ¢ LEMOS, 2006)

Na fase de planejamento, o enfermeiro estabelece prioridades para os problemas
formulados e fixa resultados com o cliente, se possivel, de modo a corrigir, minimizar ou
prevenir os problemas (ALFARO-LEFEVRE, 2005; IYER; TAPTICH; BERNOCCHI-
LOSEY, 1993).

Em todos os prontudrios utilizados neste estudo, foi constatada a elaboragdo de
RE para os DE formulados. Nos RE redigidos, havia verbos que foram extraidos e inseridos
no foco agdo. Exemplo disto ¢ o termo “adquirir” extraido, dentre outros, do RE elaborado
para o DE Risco de Infeccao, relacionado a presenga de procedimentos invasivos (acesso
venoso central e sonda vesical de demora). Para esse diagnoéstico um RE encontrado foi este:
0 paciente terd o risco de adquirir infeccdo associada a presenca de procedimentos invasivos
(acesso venoso central e sonda vesical de demora) reduzidos durante sua internagao na UTI.

Como o eixo agdo ¢ definido como um processo intencional aplicado a/ou
desempenhado por um cliente (CIE, 2005), a extracao dos verbos dos RE era pertinente, uma
vez que, para o resultado ser atingido, poderiam ser executadas acdes pelos membros da
equipe de Enfermagem.

Além disso, cabe refor¢car que, nos formulérios de investigagdo (ANEXO A) e
evolugdo de Enfermagem (ANEXO B), esta previsto um item no qual sdo descritas agdes para
0 proximo turno, o que também pode ter contribuido para a extragdo de novos termos
categorizados no eixo acao.

No eixo tempo foram categorizados 26 (4,8%) novos termos. Este dado pode ser
explicado pelo fato de que, quando um enfermeiro formula um RE, ele deve ser redigido de
modo que inclua uma estimativa de tempo em que esse resultado devera ser alcancado,

oferecendo deste modo uma orientagdo para a continuidade dos cuidados (ALFARO-
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LEFEVRE, 2005). Ao elaborar os RE, os enfermeiros da UTI inserem, para cada resultado, o
periodo esperado para alcance do mesmo. Além disso, os enfermeiros deste servigo tém o
habito de registrar o hordrio em que os pacientes apresentam intercorréncias, sao submetidos a
procedimentos e sdo programadas intervengoes.

No QUADRO 6, estao apresentados os termos categorizados no eixo tempo, ¢ fica
evidente que alguns foram extraidos dos RE, elaborados pelos enfermeiros da UTI, como:
agora, até amanha, durante permanéncia, no decorrer do plantdo, periodo de internagao.

Ha, ainda, nos termos categorizados neste eixo, aqueles que retratam o tempo de
pos-operatdrio do paciente, como: imediato e tardio.

O eixo para o qual foi encontrado um menor nimero de termos novos,
comparativamente a CIPE®-Versdo 1.0, foi o eixo cliente, com apenas 4 (0,7%) novos termos
do total de termos ndo constantes na classificacio, podendo indicar que a populacdo do estudo
¢ bastante restrita. Os novos termos categorizados foram: paciente, filha, familiares e
estudante. Fica evidente a relagdo dos dois ultimos com a faixa etaria preconizada para
atendimento de pacientes em UTI adulto, que, de acordo com o MS (1998) ¢ de pacientes
maiores de 14 anos, e os demais dados refletem a relacdo existente entre os termos ¢ a teoria
de Enfermagem que vem sendo discutida e aplicada na unidade, na qual o ser paciente pode
ser um individuo, familia ou comunidade (HORTA, 1979).

O quantitativo tdo reduzido de novos termos pode estar relacionado ao fato de
UTT ser um setor fechado no qual ¢ restrito o nimero de visitantes. Cabe, no entanto, reforgar
que a atencdo do enfermeiro que fundamenta a SAE na teoria das NHB, mesmo em uma UTI,
precisa ser focada também nos familiares e pessoas que convivem com 0s pacientes uma vez
que os visitantes, muitas vezes requerem de uma atenc¢do singular por parte do profissional

enfermeiro, dada a situacdo de gravidade em que se encontra o ente querido.

6. 3 DIFICULDADES ENCONTRADAS DURANTE A CLASSIFICACAO DOS TERMOS
NOS SETE EIXOS DA CIPE®- VERSAO 1.0

Além das dificuldades relatadas anteriormente, durante o percurso de exclusao de
termos médicos e organizagdo de termos em classes farmacoldgicas, também foram
encontradas dificuldades no momento de categorizagio dos termos ndo constantes na CIPE®-
Versao 1.0 nos sete eixos da Classificagao.

Durante a categorizagdo de termos de resultados de exames complementares, teve-
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se davida se os mesmos deveriam constar no eixo foco ou se deveriam ser considerados
caracteristicas especificas de termos ja constantes na classificagao. Essa duvida ocorreu, uma
vez que, no eixo foco da CIPE®-Versio 1.0, foram evidenciados termos de resultados de
exames complementares. Porém, foi detectado que resultados de exames também se
encontram descritos nos conceitos de termos como caracteristicas especificas.

Podem-se citar alguns exemplos de resultados de exames constantes no eixo do
foco: acidose metabolica, acidose respiratdria, hiperfosfatemia, hipoglicemia. Por sua vez, na
CIPE®- Versdol .0, encontram-se também resultados de exames nos conceitos de termos como
caracteristicas especificas dos mesmos. Como exemplo pode-se citar: alcalose respiratoria,
hipocapnia, pressao parcial de diéxido de carbono.

Sugere-se que termos considerados como resultados de exames complementares
sejam considerados como caracteristicas especificas dos termos presentes do eixo do foco da
CIPE® como, por exemplo, resultado laboratorial, resultado dos gases no sangue arterial ou
resultado do teste. Essa sugestdo se da pautada na propria arvore terminoldgica proposta para
o eixo foco na CIPE®-Versio 1.0.

Na arvore terminoldgica do eixo foco encontra-se os conceitos entidade, status e

[ Foco ]

Status Entidade Processo

Processo.

FIGURA 5 - Arvore terminoldgica do eixo foco da CIPE®-Versdo 1.0.

O conceito entidade ¢ definido como sendo “algo que existe como uma unidade
particular e abstrata; existéncia de algo para além de suas propriedades” (CIE, 2005). Nesse
conceito, conforme apresentado na FIG. 6, encontra-se descrito, dentre outros, o subconceito
resultado, definido como “uma entidade com caracteristicas especificas: conseqiiéncia ou
efeito de algo, fato obtido” (CIE, 2005).

No subconceito resultado, encontra-se 3 termos: resultado laboratorial, resultado
dos gases no sangue arterial e resultado do teste.

Neste sentido, se os resultados dos exames laboratoriais passarem a serem

considerados como caracteristicas destes termos, acredita-se que eles poderdo servir como
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Foco
1
Status Entidade Processo
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FIGURA 6 - Arvore terminolégica do eixo foco da CIPE®-Versio 1.0: énfase no subconceito

resultado.

pistas indicativas da presencga/auséncia de determinados DE, que, para serem formulados,
devem conter obrigatoriamente um termo do eixo foco

Além disso, quando estes termos passam a serem considerados como
caracteristicas especificas eles podem ser utilizados para a conceituagdo de termos presentes
em outras ramificagdes da arvore terminologica do eixo foco, e até de outros eixos, podendo
minimizar davidas quanto ao local adequado de inser¢do dos mesmos na classificagao.

Porém, na CIPE®-Versio 1.0, resultados de exames nao estdo nas ramificagdes do
conceito entidade, mas do conceito processo: “conjunto de fungdes ou agdes para atingir um
resultado” (CIE, 2005). Neste conceito, encontra-se o subconceito processo corporal:
“conjunto de fungdes ou agdes para atingir um resultado” (CIE, 2005). A partir deste
subconceito ocorrem ramificagdes na arvore terminologica obtendo-se processo do sistema
regulador, desequilibrio de liquidos ou eletrdlitos até obter-se termos que sdo resultados de
exames laboratoriais: hipercalemia, hipercalcemia e hipoglicemia (FIG. 7)

Percebe-se a ocorréncia de uma nova ambigiliidade quanto a localizagdo de
termos, neste caso, em um mesmo eixo. Isso reforca a idéia de se pensar na possibilidade de
resultados de exames serem considerados como caracteristicas especificas de termos da
CIPE®-Versio 1.0.

Outro aspecto relevante identificado durante a categorizagido dos termos no eixo
foco, foi o fato de serem evidenciados, neste eixo, termos que podem ser considerados como

caracteristicas observadas nos pacientes ¢ que podem aparecer como manifestagcdes de um

DE.
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Noébrega et al (2003) discorrem sobre esse fato, afirmando que novos termos classificados
como foco da pratica sdo, na sua grande maioria, considerados como sinais e sintomas,

compreendendo manifestacdes fisioldgicas evidenciadas nos pacientes.

Foco

Status ] Entidade ] [ Processo

I—l

Processo corporal

—

Processo do
sistema
regulador

Desequilibrio de
liquidos ou
eletrolitos

(T
Hipercalemia

Hipercalcemia
Hipoglicemia

S /

FIGURA 7 - Arvore terminolégica do eixo foco da CIPE®-Versdo 1.0: énfase no conceito

Processo

Cabe ainda ressaltar que foram identificados no eixo foco, da CIPE®-Versio 1.0,
termos que pela versdo traduzida para o portugués poderiam estar listados no eixo agao,
como: andar, rezar, sugar, pescar, cozinhar, uma vez que, por acdo, compreende-se “processo
intencional aplicado a/ou desempenhado por um cliente” (CIE, 2005). Deste modo, sugere-se
uma reavaliagdo da tradugdo para o portugués, pois gera duvidas na alocagdo destes termos na
classificagao.

Na listagem dos termos categorizados neste estudo, no eixo do foco, apresentados
no QUADRO 3, também encontram-se listados termos considerados como caracteristicas
definidoras. Dentre eles, podem-se citar os termos: abcesso cerebral, anasarca, anisocoria,

bradipnéia, secre¢do sanguinolenta, crepitagdo. Porém, optou-se por apresentd-los
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categorizados no eixo do foco, devido ao fato de serem encontrados na CIPE® termos desta
natureza como, por exemplo: hipotensdo, taquicardia, pele seca, necrose, que constituem, a
Nnosso ver, sinais € sintomas caracteristicos de problemas de interesse da Enfermagem.

Tal fato também ocorreu durante a categorizagdo de termos no eixo julgamento
uma vez que este eixo se refere a opinido clinica ou determinagao relativa ao foco da pratica
(CIE, 2005).

Na analise de termos como estagio I, estagio II, estagio III, pastoso, dentre outros,
houve dificuldades em definir se deveriam ser alocados no eixo julgamento ou se deveriam
ser considerados caracteristicas especificas de termos ja presentes no eixo foco, como ferida e
alimento.

Optou-se por apresentd-los categorizados no eixo julgamento, conforme realizado
por Nobrega et al (2003), que categorizam neste eixo termos como ressecada, avermelhada,
amolecida. Mas ressalta-se que, nos termos categorizados no eixo julgamento, encontram-se
termos que podem ser considerados como sinais ou sintomas.

As autoras supracitadas chamam a atencao para a necessidade de serem realizados
estudos futuros para eliminar os termos que realmente forem considerados caracteristicas
especificas.

Durante a categorizacdo de termos relacionados a prestadores de servigo, também
houve davida.

Na arvore terminologica do eixo meios (FIG. 8), sdo apresentados os conceitos:

artefato, prestador de cuidados de saude, servico de saude, material, técnica e

terapia.
Meios
| | | | | |
Artefato Prestador Servigo de Material Técnica Terapia
de saude
cuidados
de saude

FIGURA 8 - Arvore terminolégica do eixo meios.

Porém, na ramificacdo da arvore terminologica do eixo cliente aparece o conceito prestador
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de cuidado (FIG. 9).

Cliente

Grupo Feto Individuo

_[ Comunidade ] Adolescente ]_
_[ Familia } Prestador de cuidado ]—
Adulto ]_
Idoso ]_
Crianga ]_
Lactente ]_
Membro da familia ]_
Doente ]_

[ Recém-nascido ]_

FIGURA 9 — Arvore terminoldgica do eixo cliente
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Inicialmente, termos como académico de enfermagem, anestesista, cardiologista,
foram categorizados no eixo cliente, uma vez que prestador de cuidado ¢ “aquele que assiste
na identificag¢do, prevencao, ou tratamento da doenca ou incapacidade, aquele que atende as
necessidades de um dependente” (CIE, 2005).

Contudo, avaliando a disposicao de termos existentes na classifica¢do, constatou-
se que termos como enfermeiro, médico e cirurgido encontram-se categorizados no eixo
meios como desmembramento do conceito prestador de cuidados de saude.

Deste modo, como uma forma de dissipar a duvida, levou-se em consideragao o
conceito que o CIE (2005) apresenta para o eixo cliente: “sujeito a quem o diagndstico se
refere e que ¢ beneficidrio da intervencao”.

Com base no conceito, pode-se inferir que o prestador de cuidado é quem muitas
vezes, concretiza uma intervengdo no cliente (sobretudo nos pacientes da UTI). Por este
motivo, optou-se por ndo mais inclui-los no eixo cliente, porém, sugere-se que seja repensada
a manutencdo do conceito prestador de cuidado no eixo cliente ou, se for o caso, de ser

mantido este conceito na ramificacdo, deve-se reavaliar a conceituacdo fornecida pelo CIE
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(2005) para esse eixo.

E importante reforgar que essas similaridades nas arvores terminoldogicas dos
eixos da CIPE® Versdo 1.0, associadas & existéncia de termos na classificacio que, podem ser
considerados caracteristicas especificas de termos, geram varios questionamentos quanto ao
local apropriado de categorizagdo de termos e podem prejudicar a operacionaliza¢do da

CIPE® na pratica, devendo, portanto, ser revistas.
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7 CONCLUSAO

Considera-se que os objetivos propostos neste estudo foram alcangados, uma vez
que foram identificados termos empregados por enfermeiros nos registros de prontudrios de
pacientes de uma UTI, que foram mapeados com os constantes na CIPE®-Versdo 1.0 e
classificados (os ndo constantes na Classificacao) nos sete eixos da mesma. A realizacdo deste
estudo permitiu o conhecimento do vocabulario utilizado no cuidado a pacientes internados
em UTI adulto e podera contribuir para a construcio de um catalogo da CIPE® para UTL

No mapeamento de termos identificados nos prontudrios preenchidos pelos
enfermeiros, de uma UTI de Belo Horizonte, com os constantes na CIPE®-Versio 1.0, foram
obtidos 545 termos ndo constantes nos eixos da classificacdo, o que evidencia o uso de uma
linguagem especifica e peculiar nesta area de especialidade clinica e uma expansdao do
vocabulario local.

Durante a classificacdo dos termos identificados como ndo constantes na CIPE®-
Versao 1.0 nos sete eixos da classificagdo, obteve-se um maior nimero de termos (156) no
eixo foco, seguido pelos eixos recurso (125), julgamento (87), localizagdo (77), agdo (70),
tempo (26) e cliente (4).

As especificidades dos pacientes internados neste tipo de unidade, que acabam por
requerer do profissional enfermeiro uma aten¢do constante e detalhada, além de um elevado
indice de intervengdes terapéuticas e acompanhamento da evolugao clinica, podem ter tido um
impacto direto nos resultados obtidos.

Além disso, acredita-se que o fato de serem implantados, na unidade, a
investigacdo, DE, planejamento da assisténcia e evolucdo diaria dos pacientes, contribuiu
diretamente para o registro de dados dos quais foram extraidos termos que foram
categorizados em todos os eixos da classificagdo.Outro fato que pode ter contribuido para a
obtencao dos dados foi o formato do formulario de investigacdo de Enfermagem (ANEXO A)
e de evolucdo de enfermagem (ANEXO B) no formato Check list.

Cabe relatar que foram extraidos termos relacionados as necessidades
psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais, o que condiz com a teoria das NHB de
Wanda de Aguiar Horta utilizada para guiar as etapas do PE na unidade. Porém, percebe-se
que houve um predominio de termos relacionados as necessidades psicobiologicas, sendo
necessario que os enfermeiros da unidade atentem para uma maior avaliacdo das demais

necessidades apresentadas pelos pacientes da UTI.
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Sabe-se que, neste tipo de unidade, devido ao estado critico dos pacientes, existe
uma tendéncia de os profissionais se preocuparem mais com as intervengdes terapéuticas e
com o controle hemodinamico, o que acaba centralizando o foco da aten¢do dos enfermeiros
para as necessidades biologicas.

Entretanto, ¢ importante ressaltar que, existe a necessidade de se conciliar a razao
e a subjetividade no ato de cuidar (NASCIMENTO e TRENTINI, 2004), a fim de se
compreender o ser humano como um todo indivisivel, com demandas diversas que precisam
ser atendidas a fim de que o equilibrio seja mantido e, dessa forma, haja energia para que as
necessidades humanas sejam atendidas e minimizadas (HORTA, 1979)

Houve dificuldades durante a classificacdo de termos na CIPE® por serem
detectadas situacdes de duplicidade de termos nas ramificagdes das arvores terminologicas e
nos conceitos de termos existentes nos sete eixos da CIPE® — Versdo 1.0. Sugere-se a
avaliacao dessas similaridades por parte do comité revisor da Classificacao.

Além disso, ¢ importante ser repensada a inclusdo de termos médicos na
classificagdo, uma vez que esta visa retratar as praticas de Enfermagem e ser incorporada a
familia de classificacdes da qual a CID ja faz parte.

Acredita-se que a utilizacao da CIPE®, na pratica, venha a contribuir na tomada
de decisdo, na documentagdo sistematica dos dados relacionados aos cuidados de
Enfermagem e no monitoramento dos resultados obtidos apos as intervengdes de
Enfermagem. Essa pratica pode vir a auxiliar na obtencdo de evidéncias relacionadas as
melhores praticas a serem instituidas e, deste modo, podem-se obter melhorias na qualidade
da assisténcia prestada a populagao.

A Enfermagem carece de conceituagdes dos fendmenos de sua pratica e neste
sentido estudos para validar definicdes sdo imprescindiveis para que a pratica seja
fundamentada e haja um aumento da visibilidade e autonomia do profissional enfermeiro
(CUBAS et al., 2007)

Considera-se que os termos extraidos neste estudo, e categorizados nos eixos
da CIPE®, devam passar por uma analise conceitual e de validagdo de significado, a fim de se
excluirem sinonimias ainda ndo identificadas e termos considerados caracteristicas especificas
(sinais e sintomas). Isso poderd contribuir para uma maior padroniza¢do dos termos. Além
disso, acredita-se que deva ser realizada a quantificacdo da freqiiéncia com que os termos
constantes e nao constantes apareceram nos registros dos enfermeiros da UTI, e a distribui¢ao

dos termos em cada conceito e subconceito da arvore terminolégica dos sete eixos da CIPE®-
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Versdo 1.0.
A realizagio deste estudo permitiu uma aproximacdo com a CIPE® ¢ a
admiragdo por enfermeiros que vém se empenhando neste trabalho arduo e detalhado de

construcdo de uma classificagdo tdo abrangente e que almeja ser capaz de representar a

Enfermagem mundialmente.
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