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RESUMO

SOUZA, D.R.P. Identificacdo e validacdo de termos de linguagem especial de enfermagem
em reabilitacdo fisica motora de pacientes adultos. 181 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2012.

Utilizar uma linguagem especifica contribui para proporcionar uma comunicacao eficiente em
todas as areas do conhecimento. A enfermagem utiliza-se de uma linguagem técnica particular
denominada linguagem de especialidade. A universalizacdo da linguagem pode ser alcancada
através do uso de sistemas de classificagdo. Porém, desconhece-se a existéncia de um sistema
de classificacdo especifico para a enfermagem em reabilitacdo fisica motora, embora o
Conselho Internacional de Enfermagem estimule a criacdo de catdlogos CIPE® para as
diferentes areas da enfermagem. O objetivo desse estudo foi contribuir com a construcdo uma
linguagem especifica em reabilitagdo fisica motora que possa se constituir em um catélogo de
referéncia na CIPE®. Foram pesquisados 1.425 prontudrios eletrénicos e identificados termos
empregados nos registros de enfermeiros. Os termos foram submetidos a nove fases para o
desenvolvimento de uma terminologia especifica para a Enfermagem em Reabilitacdo, sendo
elas: extracdo de termos; exclusdo das repeticGes; normalizacdo dos termos; exclusdo de
termos relacionados a procedimentos e a diagnosticos medicos; mapeamento cruzado;
classificacdo dos termos nédo constantes na CIPE® 2.0 segundo os sete eixos; elaboragéo das
defini¢bes conceituais dos termos; validacdo dos termos em relagdo as defini¢bes conceituais
e em relagdo aos eixos e validacdo das definicdes reelaboradas pelo calculo do indice de
Concordancia entre especialistas, para os termos nao constantes na CIPE® 2.0, tanto em
relacdo a um dos sete eixos da CIPE® quanto em relagdo as definigdes. Foram extraidos
827.047 termos que ap6s a exclusdo das repeti¢cbes, normalizacdo de termos, exclusdo dos
termos relacionados a procedimentos e a diagndsticos médicos e mapeamento cruzado
resultaram em 825 termos, sendo 226 termos néo inseridos e 599 termos inseridos na CIPE®
2.0. Utilizou-se a técnica Delphi no processo de validacdo das defini¢cdes elaboradas para o0s
termos ndo constantes na CIPE® 2.0 e na alocacao dos termos nos eixos da CIPE®. Utilizou-
se uma escala tipo Likert, na qual o participante assinalou o grau de pertinéncia da definigéo.
Validou-se o termo que alcancou o indice de Concordancia (1.C.) igual ou superior a 0,80,
tanto em relagdo a definicdo quanto em relagdo ao eixo. A etapa de validacdo foi realizada em
duas fases, pois o termo que ndo alcancou o I.C. de 0,80 teve sua definicdo reelaborada de
acordo com as sugestdes enviadas pelos especialistas e 0 questionario novamente enviado
para validacdo. Ao final, todos os termos ndo constantes na CIPE® 2.0 foram validados tanto
em relacdo a definigdo quanto em relacéo ao eixo, sendo 47 termos do eixo foco, 15 termos do
eixo julgamento, 102 termos do eixo meios, 31 termos do eixo acdo, 3 termos do eixo tempo,
25 termos do eixo localizagdo e 3 termos do eixo cliente. Assim, esses termos compuseram
um banco de termos de linguagem especifica utilizado por enfermeiros na area de reabilitacdo
fisica motora no Brasil. Sugere-se que o Comité Revisor da CIPE® forneca orientacdes
especificas sobre a inclusdo de novos termos a fim de contribuir com novos estudos na area.
Ressalta-se a necessidade de constantes estudos para o desenvolvimento da linguagem de
enfermagem por serem fundamentais no ensino, pesquisa e assisténcia, contribuindo para o
desenvolvimento de uma linguagem universalizada para a enfermagem e para a autonomia
dos enfermeiros, o que reflete em uma assisténcia de melhor qualidade ao paciente.

Palavras-chave: Classificagdo. Terminologia. Enfermagem. Reabilitacdo.



ABSTRACT

SOUZA, D.R.P. Identification and validation of special nursing language terms in physical
motor rehabilitation of adult patients. 181 f. Dissertation (Master's in Nursing) - School of
Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2012.

Using a specific language contributes to the provision of efficient communication in all areas
of knowledge. Nursing uses a particular language technique called language of the specialty.
The standardization of language can be achieved through the use of classification systems.
However, it is unknown if a specific classification system exists for physical motor
rehabilitation nursing, although the International Council of Nurses encourages the creation of
ICNP® catalogs to different areas of nursing. The objective of this study was to contribute to
the construction of a specific language in physical motor rehabilitation that would constitute a
catalog of reference within ICNP®. We searched electronic medical records and identified
1,425 terms used in the nursing records. The terms were submitted to nine stages for the
development of a specific terminology for rehabilitation nursing, as follows: term extraction;
eliminating duplications; standardization of terms; exclusion of terms related to medical
diagnoses and proceedings; cross-mapping; classification of terms not contained in ICNP®
2.0 according to the seven axes; development of conceptual definitions of terms; validation of
the terms in relation to the conceptual definitions; and, validation of the terms in relation to
the axes and validation of the definitions rewritten by calculating the index of agreement
among experts for terms not contained in the ICNP® 2.0, both in relation to one of the seven
axes of the ICNP® and in relation to the definitions. There were 827,047 terms that were
extracted after the exclusion of duplicates, the standardization of terms, exclusion of terms
related to medical diagnoses and proceedings and the cross-mapping, resulting in 825 terms:
226 terms that were not included in and 599 terms already existing within the ICNP ® 2.0.
We used the Delphi technique in the validation process of the developed definitions for the
terms not contained in the ICNP® 2.0 and allocation of the terms in the ICNP® axes. We
used a Likert-type scale, in which the participant indicated the degree of relevance of the
definition. We validated that the term had reached the confidence interval (Cl) greater than or
equal to 0.80, both in relation to the definition as well as in relation to the axis. The validation
step was performed in two phases, when the term did not reach the CI of 0.80, its definition
was reworked in accordance with the suggestions submitted by experts and a questionnaire
was resent for validation. At the end, all terms not contained in the ICNP® 2.0 were validated
in relation to the definition and in relation to the axis, with 47 terms of the focus axis, 15
terms of the judgment axis, 102 terms of the means axis, 31 terms of the action axis, 3 terms
of the time axis, 25 terms of the location axis, and 3 terms of the client axis. Thus, these terms
formed a database terms of specific language used by nurses in the area of physical motor
rehabilitation in Brazil. It is suggested that the Review Committee of the ICNP® provide
specific guidelines on the inclusion of new terms in order to contribute to further studies in
the area. It emphasized the need for constant studies for the development of nursing language
to be fundamental in teaching, research and care, contributing to the development of a
language universal to nursing care and nurses' autonomy, which is reflected by the best
quality patient care.

Keywords: Classification. Terminology. Nursing. Rehabilitation.



RESUMEN

SOUZA, D.R.P. ldentificacion y validacion de los términos especiales de lenguaje de
enfermeria en la rehabilitacibn motora de pacientes adultos. 181 f. Tesis (Maestria en
Enfermeria) — Escuela de Enfermeria, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
Brasil, 2012.

El uso de un lenguaje especifico contribuye a que ocurra una comunicacion efectiva en todas
las areas del conocimiento. La enfermeria utiliza un lenguaje técnico particular denominado
lenguaje de especialidad. Puede lograrse un lenguaje universal mediante el uso de sistemas de
clasificacion. Sin embargo, se desconoce si la existencia de un sistema de clasificacion
especifico para enfermeria en rehabilitacion fisica motora, aunque el Consejo Internacional de
Enfermeria fomenta la creacion de catalogos de la ICNP® para las diferentes areas de la
enfermeria. El objetivo de este estudio es contribuir con la construccién de un lenguaje
especifico en rehabilitacion fisica motora que pudiera constituir un catadlogo de referencia en
la ICNP®. Se realizaron busquedas en 1.425 registros médicos electronicos y se identificaron
términos utilizados en los registros de los enfermeros. Los términos fueron sometidos a nueve
etapas para el desarrollo de una terminologia especifica para la Enfermeria en Rehabilitacion,
como sigue: extraccién de términos, exclusion de las repeticiones, estandarizacion de los
términos, exclusion de términos relacionados con los diagnosticos y los procedimientos
médicos, mapeo cruzado, clasificacion de los términos que no figuran en la ICNP® 2.0 de
acuerdo con los de siete ejes, el desarrollo de definiciones conceptuales para los términos,
validacién de los términos en relacion a las definiciones de conceptos y en relacion a los ejes,
y la validacion de las definiciones reelaboradas mediante el calculo del indice de
Concordancia entre los expertos, para los términos que no figuran en la ICNP® 2.0, tanto en
relacion con uno de los siete ejes de la ICNP® y como en relacién con las definiciones. Se
extrajeron 827.047 términos que, después de la exclusién de las repeticiones, estandarizacion
de los términos, exclusién de términos relacionados con los diagndsticos y los procedimientos
médicos y mapeo cruzado, resulté en 825 términos, siendo 226 términos no incluidos y 599
términos en la ICNP®. Se utilizd la técnica Delphi en el proceso de validacion de las
definiciones elaboradas para los términos que no figuran en la ICNP® 2.0 y en la asignacion
de los términos en los ejes de la ICNP®. Se utiliz6 una escala tipo Likert, en la que el
participante sefiald el grado de pertinencia de la definicién. Se validé el término que alcanz6
el indice de Concordancia (IC) mayor o igual a 0,80, tanto en relacion con la definicion como
en relacion con el eje. La etapa de validacion e llevo a cabo en dos etapas, ya se volvid a
trabajar en la definicion de términos que no alcanzaron el IC de 0,80, de acuerdo a las
sugerencias presentadas por los expertos y el cuestionario fue otra ves enviado para su
validacion. Al final, se han validado todos los términos que no figuran en la ICNP® 2.0 tanto
en relacion a su definicién, como en relacién al eje, siendo 47 términos del eje de foco, 15
términos del eje de juicio, 102 términos del eje de medio, 31 términos del eje de accion, 3
términos del eje de tiempo, 25 términos del eje de localizacion y 3 términos del eje de cliente.
Por lo tanto, estos términos han compuesto una base de datos de términos de un lenguaje
especifico utilizado por los enfermeros en el area de la rehabilitacion fisica motora en Brasil.
Se sugiere que el Comité de Revision de la ICNP® ofrezca orientacion especifica sobre la
inclusion de nuevos términos con el fin de contribuir con nuevos estudios en el area.
Destacamos la necesidad de estudios constantes para el desarrollo del lenguaje de enfermeria
ya que estos son fundamentales en la ensefianza, investigacion y cuidados, contribuyendo al
desarrollo de un lenguaje universal para la enfermeria y para la autonomia de los enfermeros,
lo que se refleja en mejor calidad de cuidados al paciente.

Palabras-clave: Clasificacion. Terminologia. Enfermeria. Rehabilitacion.
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1. INTRODUCAO

No atual contexto econdmico, dados e informacbes sdo considerados
imprescindiveis para a elaboracdo e avaliagdo de politicas de salde, diante da urgéncia de
evidenciar as reais necessidades da populacdo. Indicadores de salde confidveis podem ser
obtidos desses dados e informacGes, servindo para maximizar recursos, reduzir custos e
favorecer maior controle de qualidade dos servicos prestados a populacéo.

A evolucdo tecnoldgica e o crescente aumento das trocas de informacgdes do
mundo globalizado em alta velocidade levaram a enfermagem a buscar seu aprimoramento
nessa area e a desenvolver estudos de padronizacdo da linguagem, criando maneiras de
registrar e documentar o seu fazer, organizando bancos de dados capazes de gerar
conhecimento e informacdo (LUCENA; BARROS, 2005).

Terminologia € a area tematica que se ocupa do estudo cientifico dos conceitos e
dos termos utilizados na linguagem em diversas areas de conhecimento (PAVEL; NOLET,
2002; BITTENCOURT et al., 2005).

A linguagem especifica de uma &rea é aquela utilizada para proporcionar uma
comunicacdo sem ambiguidades em determinada area do conhecimento ou da préatica, com
base em um vocabulario especifico desse campo (PAVEL; NOLET, 2002). Em seu cotidiano,
a enfermagem também se utiliza de uma linguagem técnica particular, que tem sido
denominada “linguagem de especialidade”.

O prontuario do paciente é considerado o principal veiculo de comunicacao
formal entre os membros da equipe de sadde. E por meio dele que enfermeiros e os demais
profissionais podem compartilhar informacdes e assegurar a continuidade do cuidado. Quando
0 registro de dados clinicos é realizado de maneira objetiva, clara e completa, garante-se a
comunicacdo formal e eficiente entre os membros da equipe. Isso colabora para a
acessibilidade de todos os profissionais envolvidos na assisténcia as informacgdes dos
pacientes, bem como para a continuidade e a qualidade da assisténcia prestada ao paciente
pelos diferentes profissionais de saude (MARIN, 2000, 2009).

E possivel ter uma linguagem acessivel e compreensivel a todos os profissionais —
em especial a equipe de enfermagem — a partir da implantacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) (COSTA; OLIVEIRA, 2005).

No Brasil, a Resolucdo COFEN 358/2009 dispbe sobre a SAE e a implementacao
do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes de saude publicos ou privados em que ocorra
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o cuidado profissional de enfermagem, destacando que a SAE organiza o trabalho profissional
quanto ao método, ao pessoal e aos instrumentos, devendo incluir a operacionalizago do PE.

O PE, para ser implantado, deve incluir a aplicacdo de uma teoria de enfermagem
(HERMIDA, 2004; HERMIDA; ARAUJO, 2006), que possibilita identificar, compreender,
descrever, explicar e/ou predizer como o individuo, a familia ou a comunidade, respondem
aos problemas de salde ou aos processos vitais, determinando quais aspectos dessas respostas
exigem intervencdo do enfermeiro (GARCIA; NOBREGA, 2000).

A literatura aponta que o PE é uma forma sistematica e dinamica de prestar os
cuidados de enfermagem, contribuindo para um cuidado mais humanizado, de maior
qualidade, além de colaborar para que o profissional de enfermagem alcance maior autonomia
profissional (ALFARO-LEFEVRE, 2005; TANNURE et al., 2010).

No Brasil, o PE foi introduzido por Wanda de Aguiar Horta, na segunda metade
da década de 1960. Com base em sua teoria, a autora apresentou um modelo de PE que
compreendia uma dindmica das acles sistematizadas e inter-relacionadas, visando a
assisténcia do ser humano (HORTA, 1979).

Atualmente, o PE tem sido aceito pela maioria dos autores como sendo
operacionalizado em cinco etapas especificas e inter-relacionadas: investigacdo; diagndstico
de enfermagem; planejamento; implementacdo da assisténcia de enfermagem; e avaliacdo
(ALFARO-LEFEVRE, 2005; TANNURE et al., 2010; NOBREGA; SILVA, 2008, 2009;
Resolucdo COFEN 358/2009).

Registrar adequadamente os dados obtidos em cada uma das etapas do PE é de
fundamental importancia pelo fato de esses registros permitirem a geracdo de dados que
podem ser utilizados em pesquisas e na mensuracdo da qualidade de assisténcia prestada
(TANNURE, 2008) e de respaldar ética e legalmente, o profissional responsavel pelo cuidado,
evitando o comprometimento da assisténcia prestada ao paciente, da instituicdo e da equipe de
enfermagem (SETZ; D' INNOCENZO, 2009).

Os elementos inerentes ao PE - diagnosticos, resultados e intervencgdes de
enfermagem - sdo “input” para o desenvolvimento dos sistemas de -classificagdo,

proporcionando a utilizagdo de uma linguagem padronizada pela enfermagem.

Consideram-se os sistemas de classificagdo como instrumentos de trabalho que
podem contribuir para a avaliagcdo critica da pertinéncia e relevancia da assisténcia prestada
pela enfermagem perante as necessidades de clientelas (ANTUNES; CHIANCA, 2002). Além

disso, a utilizagdo de sistemas de classificagdo proporciona uma linguagem comum para
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descrever a pratica da enfermagem, favorecendo a comunicagdo entre a equipe de
enfermagem e os demais profissionais de saide (CANADIAN NURSES ASSOCIATION,
2003).

E imprescindivel a utilizacdo de um sistema de classificacdo para que ocorra a
informatizacéo das etapas da SAE, de modo a viabilizar o PE, a fim de que se possa realizar a
captura de dados, para agrupa-los, classifica-los, analisé-los e transforma-los em informacGes
(LIMA; KURCGANT, 2006).

A literatura aponta que existem diversos sistemas de classificacdo disponiveis e
consolidados. Alguns estéo relacionados a alguma fase do processo de enfermagem ou a duas
ou trés. Dentre eles, apontam-se: Taxonomia de Diagndsticos de Enfermagem da NANDA
Internacional, Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem (NIC), Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC), Classificacdo de Cuidados Domiciliares de Salde
(HHCC), Grupo de Dados de Enfermagem Perioperatéria (PNDS) e Classificacdo
Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE®) (CHIANCA, 2004, 2010; NOBREGA,
GARCIA, 2005; MARIN, 2009).

Nos ultimos cinquenta anos, a enfermagem vem demonstrando maior preocupacao
com a pratica assistencial, impulsionada pelo aumento da producéo tedrica e das pesquisas na
area e pelas mudancas nos paradigmas de salde, antes baseadas em um modelo curativo e
agora priorizando a prevencdo e a reabilitacdo das pessoas.

Apesar da atual mobilizacdo dos profissionais de enfermagem em utilizar os
diversos Sistemas de Classificacdo com o objetivo de padronizar o vocabulario, a
universalizagdo da linguagem em enfermagem ainda ndo foi alcangada, tendo em vista que 0s
varios sistemas de classificacdo existentes possuem estruturas diferentes e recebem
influéncias culturais diversas (NOBREGA; GARCIA, 2005).

A partir de 1986, com o intuito de suprir a demanda por uma linguagem universal
na enfermagem, o Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) deu inicio ao
desenvolvimento da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, como
tentativa de uniformizar a linguagem para representar a pratica de enfermagem em ambito
global, mediante a utilizacdo de termos capazes de reproduzir um universo unico de
conhecimento (SILVA et al., 2008, 2009).

Desde a concepc¢édo da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®), em 1989, muitos individuos e grupos tém contribuido para seu desenvolvimento.

Além disso, a partir da publicacdo da CIPE® Versédo 1.0, o CIE reconheceu a necessidade da
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existéncia de catadlogos, que consistem em subconjuntos de diagnosticos, intervengdes e
resultados de enfermagem para uma area especifica da prética, a fim de que esta terminologia
seja facilmente utilizada na pratica do cuidado, contribuindo para a documentacdo e sua
utilizacdo no cuidado de enfermagem (CIE, 2005).

Apesar de o atual modelo de saude priorizar a prevencdo e a reabilitacdo das
pessoas, ainda ndo existe um catdlogo CIPE® direcionado a assisténcia de enfermagem em
reabilitacdo, embora seja crescente o nimero de individuos a demandar este cuidado.

E evidente que os avangos cientificos e tecnoldgicos na area da atencio a saude
permitem maior sobrevida aos individuos que possuem algum tipo de distdrbio croénico-
degenerativo ou que sofreram algum tipo de trauma ou acidente potencialmente letal, como
AVE (acidente vascular encefalico), TCE (traumatismo cranio-encefalico) ou TRM
(traumatismo raquimedular). Tédo importante quanto garantir a sobrevida desses individuos,
que, na maioria das vezes, adquirem sequelas fisicas e cognitivas, é garantir a eles melhor
qualidade de vida, sendo este o principal papel da reabilitacao.

Leite e Faro (2005) explicam que, na Enfermagem, a reabilitacdo se insere tanto
como um modelo assistencial como uma especialidade. Seu principal objetivo é promover a
adaptacdo do individuo com deficiéncia fisica a suas novas condi¢des de vida, enfatizando seu
carater preventivo e educativo na abordagem do bindmio paciente/cuidador familiar.

Neste contexto, a assisténcia do enfermeiro reabilitador deve ser direta e estar
compromissada com a qualidade, garantindo a assisténcia nos varios niveis de complexidade,
utilizando métodos e terapéuticas especificos (FARO, 2006).

Meu primeiro contato com a Reabilitacdo Fisica Motora foi ha trés anos, quando
ingressei como enfermeira em um hospital especializado em Reabilitacdo Fisica Motora na
cidade de Belo Horizonte. Naquela ocasido, este hospital se encontrava em fase de
implantacdo da SAE e iniciava a utilizacdo da CIPE® como uma terminologia de referéncia
de enfermagem.

Apdbs um curto espaco de tempo utilizando a CIPE®, percebi que, tanto eu quanto
a maioria dos enfermeiros da equipe de enfermagem, apresentavamos dificuldades diante da
utilizacdo de uma terminologia de referéncia de enfermagem que ndo incluia termos
especificos utilizados em reabilitagéo fisica motora.

Nesta Instituicdo, ja vinha sendo desenvolvido pela equipe de enfermagem o
projeto “Construcdo de uma terminologia especifica da CIPE® para a assisténcia ao paciente
em reabilitacdo fisica motora”. O convite para participar deste projeto constituiu-se em minha

primeira aproximagdo mais aprofundada com o tema. Assim, envolvi-me com a pesquisa € 0
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estudo dos termos e conceitos utilizados pelos enfermeiros em reabilitacdo. Constatei que
muitos dos termos que retratam a nossa préatica assistencial ndo estdo inseridos na CIPE®,
além de ndo existir uma classificacdo de enfermagem especifica para a enfermagem em
reabilitacdo.

Valorizando o fato de o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) reconhecer
a necessidade da existéncia de catalogos para areas especificas da préatica (CIE, 2005), esta
dissertacdo foi proposta com a finalidade de contribuir para o desenvolvimento de uma
terminologia especifica para a enfermagem em reabilitacdo, servindo, consequentemente para
a criacdo de um Catalogo CIPE® especifico para a area.

Este estudo foi delineado com o propésito de identificar os termos utilizados nos
registros de enfermagem de um hospital de reabilitacdo fisica motora de Belo Horizonte;
identificando quais estdo inseridos na CIPE® 2.0 e quais ndo estdo. Além disso, pretendeu-se
verificar se os termos ndo inclusos poderiam ser classificados na CIPE® 2.0, em que eixos e,
a partir desta Classificagdo, propor defini¢bes para os termos nao inseridos, validar e sugerir
ao ICN suas inclusdes na CIPE®.

De acordo com Bittencourt et al. (2005), o que caracteriza uma ciéncia é a
universalizagdo de sua linguagem. Levando em consideragdo a necessidade de desenvolver
uma linguagem universal e padronizada para comunicar o que € identificado pela
enfermagem, suas acOes e o0s resultados esperados, enfermeiras do mundo todo vém
documentando e contribuindo para a elaboracdo de uma taxonomia Unica a partir das ja
existentes (ANTUNES; CHIANCA, 2002).

Pretende-se com este, contribuir para o desenvolvimento de uma linguagem
especifica para a assisténcia de enfermagem em reabilitacdo, colaborando, assim, para
evidenciar o trabalho realizado pelas enfermeiras (0s) brasileiras (0s) nesta area especifica e
para desenvolver uma Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®),

além de participar do desenvolvimento da enfermagem como ciéncia.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

e Construir, com base nos sete eixos da CIPE® Versdo 2.0, um banco de termos da

linguagem especial de enfermagem utilizada em reabilitacdo fisica motora.

2.2 Objetivos especificos

e ldentificar os termos empregados nos registros de enfermeiros em prontuérios de
pacientes em reabilitacdo fisica motora;

e Mapear os termos identificados nos prontuarios com os constantes na CIPE® 2.0;

e Classificar os termos identificados como ndo constantes na CIPE® 2.0, nos sete
eixos de classificacdo;

e Elaborar definicBes para os termos identificados como ndo constantes na CIPE®
2.0;

e Determinar a concordancia entre especialistas para os termos nao constantes na
CIPE® Versdo 2.0, em relacdo tanto a um dos sete eixos da CIPE® quanto as

definicdes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceituacao do termo terminologia

Entende-se por terminologia a disciplina linguistica que tem por objetivo principal
estudar cientificamente os conceitos e termos utilizados nas linguas de especialidades
(PAVEL; NOLET, 2002; CABRE, 1995; KRIEGER; FINATTO, 2004).

A terminologia, compreendida como léxico de saberes técnicos e cientificos, é
uma prética antiga, ja que o conhecimento especializado ndo é fendbmeno atual, embora seu
desenvolvimento mais expressivo tenha se dado na segunda metade do século XX. Neste
periodo, devido aos grandes avangos tecnologicos e cientificos e a globalizacdo, a
terminologia se consolida como instrumental linguistico especializado a servigo de diferentes
finalidades cientificas, sociais e politicas e como campo de conhecimento. Assim, para que
ocorressem uma adequada transferéncia de tecnologia e um correto estabelecimento de
contratos comerciais, passou-se a exigir que os intercambios comerciais, cientifico,
tecnoldgico e cultural se desenvolvessem de forma eficiente, priorizando a linguagem de
especialidade das diversas areas do conhecimento e, portanto, a utilizacdo de terminologias
especificas (KRIEGER; FINATTO, 2004).

Preocupados com esse aspecto pragmatico da terminologia, alguns estudiosos
passaram a desenvolver reflexdes sobre os termos, dando origem as Escolas de Terminologia,
consideradas classicas. As trés primeiras Escolas de Terminologia foram as de Viena, Praga e
Russia, reconhecidas pelo pioneirismo e pelas relevantes contribuicdes as bases da disciplina.
Nessas Escolas, a valorizacdo da dimensdo cognitiva dos termos e o delineamento de
diretrizes para a sistematizacdo de métodos de trabalho terminoldgico, com vistas a
padronizacdo dos termos técnicos, sdo pontos comuns (KRIEGER; FINATTO, 2004).

Neste contexto, destaca-se Eugen Wistern (1898-1977), engenheiro austriaco
interessado em ciéncias da informacgdo, que, a partir de 1930, estabeleceu as bases da
terminologia a partir do desenvolvimento da Teoria Geral da Terminologia (TGT), que esta
registrada em obra postuma intitulada Introdugdo a Teoria Geral da Terminologia e a
Lexicografia Terminoldgica, publicada originalmente na Alemanha, em 1979, pelo seu
discipulo Helmut Felber. Wister se fundamentou em uma série de estudos sobre termos,
contribuindo para o reconhecimento politico e disciplinar da terminologia nos ambitos
sociopolitico, académico e cientifico (CABRE, 2005; KRIEGER; FINATTO, 2004).
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Atualmente, Cabré (1995) defende que a terminologia possui uma constituicéo
polissémica e apresenta trés nogdes distintas: como disciplina, em que se ocupa dos termos
especializados; como pratica, compreendendo um conjunto de diretrizes ou principios que
regem a defini¢do de termos; e como produto gerado pela préatica, consistindo em um conjunto
de termos de uma determinada especialidade.

Finatto (2002) afirma que a terminologia se ocupa da definicao terminoldgica que
“se particulariza por ser o enunciado-texto que da conta de significados de termos ou de
expressoes de uma técnica, tecnologia ou ciéncia”.

Para Lara (2004, p.92):

O trabalho terminoldgico de definicdo tem no conceito seu ponto de partida. Segundo as normas
terminoldgicas, o conceito é uma unidade abstrata criada a partir de uma combinacdo Unica de
caracteristicas. Os conceitos sdo representados pelos termos, que sdo designacfes verbais. O termo
é considerado a unidade minima da terminologia (ISSO 704; I1SSO 1087-1). Mais especificamente,
o termo é uma designacio que corresponde a um conceito em uma linguagem de especialidade. E
um signo lingistico que difere da palavra, unidade da lingua geral, por ser qualificado no interior
de um discurso de especialidade. Uma palavra tem propriedades (como em um dicionario de
lingua), mas tem muitos significados, porquanto sdo elementos do léxico da lingua. Um termo, ao
contrario, € uma palavra contextualizada no discurso, tendo consequentemente, um referente de
interpretacdo.

Na enfermagem, a maioria das terminologias empregadas na area foi desenvolvida
por enfermeiros norte-americanos, sendo posteriormente traduzidas e até modificadas por
enfermeiros especialistas de outros paises. Historicamente, as principais motivacfes para o
desenvolvimento de terminologias de enfermagem se devem as possibilidades de identificar,
nomear e classificar conceitos fundamentais empregados pela enfermagem (COENEN et al.,
2001).

Atualmente, a enfermagem disp6e de diversas classificacbes relacionadas a
algumas das fases do processo de enfermagem (CANADIAN NURSES ASSOCIATION,
2003; CHIANCA, 2004, 2010; NOBREGA; GARCIA, 2005; MARIN, 2009; NOBREGA et
al., 2010), o que é extremamente importante para o reconhecimento da profissdo, colaborando
para a existéncia de uma linguagem universal, precisa e objetiva, capaz de garantir

continuidade dos cuidados prestados pela enfermagem (NOBREGA et al., 2010).

3.2 Taxonomias e sistemas de classificacdo em enfermagem

Na éarea da saude, ainda € um desafio a construgdo de um vocabulario que

padronize os termos clinicos para uso na pratica diaria e que atenda aos critérios de validade,
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especificidade, recuperacao dos dados e facilidade de comunicacdo e que seja compreensivel,
facil de codificar e intuitivo aos profissionais de satde (MARIN, 2000).

A enfermagem vem demonstrando ao longo dos anos a necessidade de construir
um vocabulario proprio, preciso e consensual, estabelecendo a definicdo e descricdo de sua
pratica profissional e a composicdo de uma terminologia propria, garantindo seu
desenvolvimento como ciéncia (NOBREGA et al., 2003; BITTENCOURT, 2006)

A partir da década de 1950, enfermeiros e pesquisadores, principalmente dos
Estados Unidos e Canada, comecaram a desenvolver modelos conceituais de enfermagem,
identificando conceitos especificos da profissdo e gerando o aumento natural da preocupagédo
de classificar a pratica de enfermagem (NOBREGA et al., 2003; CHIANCA, 2010).

Classificar em enfermagem significa desenvolver uma linguagem que descreva 0s
julgamentos clinicos que sdo de responsabilidade dos enfermeiros (CHIANCA, 2010).
Atualmente, observa-se 0 reconhecimento dos profissionais de enfermagem quanto a
necessidade de utilizar sistemas de classificagdo para coletar, arquivar, investigar, analisar e
comunicar informagdes sobre suas praticas (CHIANCA, 2010).

Taxonomias, ou sistemas de classificacdo, sdo conhecimentos estruturados, nos
quais os elementos substantivos de uma disciplina ou subdisciplina séo organizados em
grupos ou classes, de acordo com suas similaridades (BLEGEN; REIMER, 1997). Tém por
objetivo organizar termos que tenham os mesmos significados em qualquer parte do mundo,
padronizando o vocabulario de enfermagem, facilitando a descricdo da préatica, determinando
comportamentos e colaborando para a compreensdo e comunicacdo das acfes profissionais
(SANTANA et al., 2008, 2009).

A utilizacdo de classificacdes de enfermagem favorece a coleta e a sintese de
dados de enfermagem, o planejamento, implementacdo e avaliacdo do cuidado, mediante a
utilizacdo de linguagens uniformizadas, e 0 agrupamento e a comparacdo desses dados, para
que se possa inclui-los em sistemas de dados de informacdo em salde, favorecendo a tomada
de decisdes (CHIANCA, 2010).

A elaboracdo de sistemas de classificacdo da linguagem da enfermagem pressupoe
que os profissionais de enfermagem constituem um grupo socioprofissional que utiliza
vocabuldrio técnico particular, denominado “linguagem de especialidade”. A linguagem de
especialidade constitui uma modalidade de expressdao do agrupamento que inclui conceitos
abstratos ou concretos. Espera-se que os termos utilizados no cotidiano, incorporados durante
0 processo de socializacdo profissional, adquiram sentido para quem trabalha na area de
enfermagem (NOBREGA et al., 2003; GARCIA; NOBREGA, 2009).



28

As classificagdes de enfermagem sdo instrumentos utilizados para melhorar a
descricdo da pratica de enfermagem. A partir da padronizacdo do uso dos termos, 0s
enfermeiros se comunicam de forma mais eficiente no contexto do trabalho que desenvolvem,
favorecendo o raciocinio clinico, auxiliando no distanciamento da experiéncia imediata e
proporcionando que o profissional elabore teoricamente a sua pratica. Os argumentos
favoraveis a utilizacdo das classificagdes de enfermagem na préatica da enfermagem estdo
relacionados a padronizacdo da linguagem, j& que esta é fundamental para a troca de
informacdes entre profissionais, a demonstracdo do campo de atuacéo da profisséo e, também,
segundo Cruz (2008), a utilizacdo de prontuarios eletronicos, indispenséavel para facilitar a
avaliacdo de processos e resultados de cuidados de enfermagem. Segundo Marin (2009),
embora nas instituicdes brasileiras ainda predomine o registro de dados dos pacientes em
prontudrios manuais, a utilizacdo de prontuarios eletronicos é de fundamental importancia
para a recuperacao e andlise da informacao.

A utilizacdo de sistemas de classificacdo facilita a analise dos padrbes da
assisténcia de enfermagem e a utilizacdo dos recursos, gerando informacdes sobre as
tendéncias das reais necessidades de saude dos pacientes. Em decorréncia facilita a
comparacdo e o intercdmbio de informacgdes sobre as melhoras praticas de enfermagem,
gerando conhecimentos e evidéncias e fornecendo dados para possibilitar a realizacdo de
pesquisas de qualidade da préatica de enfermagem (CANADIAN NURSES ASSOCIATION,
2003).

Existem diversos sistemas de classificacdo de problemas/intervencdes/resultados e
de termos, em diferentes niveis de utilizacdo e consolidacdo. Adicionalmente, alguns estéo
relacionados a alguma fase do processo de enfermagem em particular. Os mais conhecidos
sdo: Taxonomia de Diagnosticos de Enfermagem da NANDA Internacional; Classificacdo de
Intervengdes de Enfermagem (NIC); Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC);
Classificacdo de Cuidados Domiciliares de Satide (HHCC); Grupo de Dados de Enfermagem
Perioperatoria (PNDS) e Classificagdo Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE®)
(CANADIAN NURSES ASSOCIATION, 2003; CHIANCA, 2004, 2010; NOBREGA;
GARCIA, 2005; MARIN, 2009). Os mais conhecidos e utilizados serdo descritos a seguir.

O inicio do desenvolvimento da Taxonomia de Diagnosticos de Enfermagem da
NANDA Internacional deu-se a partir de 1973, quando um grupo de enfermeiros norte-
americanos, reunidos em Missouri, organizou a primeira Conferéncia Nacional do Grupo de
Classificacdo de Diagnostico de Enfermagem (JOHNSON et al., 2009). Atualmente, a

NANDA Internacional é uma das Taxonomias mais divulgadas e consolidadas mundialmente.
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Até o ano 2000, classificava os diagndsticos de enfermagem ou as condi¢cdes que
necessitavam de cuidados de enfermagem em uma estrutura denominada “Taxonomia I7,
monoaxial, constituida por nove categorias, chamadas de “Padrdes de Respostas Humanas”
(BRAGA; CRUZ, 2003; NOBREGA et al., 2008). Em 2000, foi aprovada a Taxonomia Il da
NANDA, apresentando, desde entdo, 13 dominios, 106 classes e 155 diagnosticos (NANDA,
2001). Por ser multiaxial e agora constituida de sete eixos, & mais flexivel e facilita a incluséo
de novos diagndsticos (BRAGA; CRUZ, 2003). A NANDA foi traduzida para varios idiomas
e € utilizada em mais de vinte paises. Em 2002, teve o nome alterado para NANDA
International, a fim de melhor refletir a participacdo dos diversos paises. A cada dois anos é
publicado um livro com a classificacao e suas atualizagcbes (JOHNSON et al., 2009).

Segundo Dochterman e Bulechek (2004), as pesquisas para o desenvolvimento de
um vocabulario e de uma classificacdo das intervengdes de enfermagem iniciaram-se em
1987, na Universidade de lowa, sendo a equipe de pesquisadores liderada pelas referidas
autoras, culminando na publicacdo da Classificagdo das IntervencGes de Enfermagem (NIC).
A NIC define intervencdo de enfermagem como “qualquer tratamento baseado no julgamento
e no conhecimento clinico realizado por um enfermeiro para melhorar os resultados do
paciente/ciente” (DOCHTERMAN; BULECHEK, 2004). De acordo com Johnson et al.
(2009), “diferentemente de um diagndstico de enfermagem ou resultado do paciente, nos
quais este é o foco da preocupacdo, o foco das intervencbes de enfermagem é o
comportamento do enfermeiro, as atitudes que os enfermeiros tomam para ajudar o paciente a
caminhar na dire¢do de um resultado desejado”.

NIC é util por si sé e pode ser utilizada associada a outras classificacfes, pois
intervencdes documentadas foram elaboradas e também ligadas aos diagndsticos de
enfermagem da NANDA, aos problemas do Sistema Omaha e aos resultados da Nursing
Outcomes Classification (NOC), além de ser reconhecida pela American Nurses Association
(DOCHTERMAN; BULECHEK, 2004).

A fim de completar uma documentacdo clinica de enfermagem, Dochterman e
Bulechek (2004) relatam que os pesquisadores da area perceberam que, além dos diagnosticos
e das intervencdes, era necessaria uma terceira classificacdo, a dos resultados esperados. Em
1991, Meridean Maas, que ja era membro da equipe de pesquisa da NIC, associou-se a sua
colega Marion Johnson para compor outra equipe de pesquisas que elaborasse uma
classificacdo dos resultados dos pacientes. Surgiu a Nursing Outcomes Classification (NOC),
publicada em 1997 ou a Classificagdo dos Resultados de Enfermagem. A NOC € uma

classificacdo completa e padronizada de resultados do paciente, correlacionada aos cuidados
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de enfermagem (JOHNSON et al., 2004; JOHNSON et al., 2009). Em suas ultimas versoes,
contém listagens de resultados de enfermagem para cada diagnéstico da NANDA
(TANNURE et al., 2010). Pode ser utilizada na pratica da enfermagem, nas pesquisas e na
educacéo, proporcionando um vocabulario padronizado e medidas associadas para a avaliacao
do estado do paciente. E (til também para evidenciar mudancas nas condigdes deste apds as
intervencdes de enfermagem (JOHNSON et al., 2004)

A NANDA, a NIC e a NOC podem ser utilizadas em conjunto ou separadamente.
Formada em 2001, a Alianca NNN representa uma relacdo virtual e de colaboragédo entre a
NANDA e o Center for Nursing Classification and Clinical Effectiveness (CNC), da
Universidade de lowa, tendo por objetivo avancar a elaboracéo, os testes e 0 aprimoramento
da linguagem de enfermagem (JOHNSON et al., 2004; JOHNSON et al., 2009). Lucena e
Barros (2005) afirmam que as trés classificacGes de enfermagem (NANDA/NIC/NOC), estdo
em constante desenvolvimento e se encontram articuladas. Alem disso, possibilitam o registro
padronizado e informatizado do PE em suas fases de diagndstico, intervencdo e avaliagdo de
resultado.

A Classificacdo dos Cuidados Clinicos (CCC) — Clinical Care Classification,
anteriormente denominada “Classificagdo do Cuidado em Satde Domiciliar de Diagnosticos e
Intervengdes de Enfermagem” (Home Health Care Classification) — HHCC (NOBREGA et
al., 2008) foi conduzida por Saba e colaboradores, na Escola de Enfermagem da Georgetown
University. Seu objetivo era desenvolver um método para acessar e classificar pacientes, a fim
de determinar 0s recursos necessarios para fornecer servico de atendimento domiciliar a
populacdo com seguro saude Medicare (USA), incluindo os resultados do cuidado prestado.
Tinha por objetivo especifico desenvolver um método capaz de avaliar e classificar os
pacientes sob cuidados domiciliares de salde Medcare, a fim de prever 0s recursos
necessarios de cuidados e de outros servicos de home care. Assim, foram coletados os dados
sobre a utilizacdo de recursos reais, 0 que pode ser medido objetivamente, e utilizados para
prever 0s recursos necessarios (SABA, 1997, 2002). No Sistema HHCC, os diagnosticos de
enfermagem em salde domiciliar foram desenvolvidos com base na taxonomia | da NANDA,
sendo adaptados, revisados e expandidos para incluir adicionais condi¢Bes diagnosticas de
enfermagem em cuidado domiciliar, que passaram a ser consideradas novas categorias
diagnosticas. O esquema diagndstico final consistiu-se em 145 diagndsticos de enfermagem
em cuidado domiciliar. Nesta Classificacdo, as descricdes dos diagnosticos de enfermagem
também incluiram a coleta de dados sobre o resultado atual de cada diagndstico e foi

determinada uma mensuragdo de resultado para ser usada com o objetivo de contemplar o
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cuidado domiciliar. Para a elaboracdo dos resultados de enfermagem, foram utilizados
modificadores para codificar o objetivo/resultado esperado em relagdo ao cuidado domiciliar
prestado, sendo eles: melhorado, estabilizado e deteriorado (SABA, 1997, 2002)

O Conjunto de Dados de Enfermagem Perioperatdria (Perioperative Nursing Data
Set) — PNDS é uma linguagem especifica e padronizada para os problemas identificados e os
cuidados prestados por enfermeiros em unidades de centro cirargico. Comecou a ser discutido
em 1988 por membros da Association of PeriOperative Registred Nurses (AORN), a partir da
conscientizacao da necessidade de estabelecer uma base de dados que descrevesse a pratica de
enfermagem perioperatoria. Culminou em 1993, com a formacéo de um grupo de quatorze
enfermeiros peritos, gerentes de enfermagem, especialistas em informaética e pesquisadores da
area da enfermagem. Em 1995, a AORN criou um Comité, o Data Elements Coordinating
Committee (DECC), encarregado de promover o desenvolvimento de dados que incluissem
diagndsticos, intervencBes e resultados dos pacientes especificos em enfermagem
perioperatoria. Em 1999, foi publicada a primeira edi¢cdo do PNDS (BEYEA, 2000).

A utilizacdo desses e de outros sistemas de classificacdo pelas enfermeiras do
mundo demonstra que a enfermagem estd mobilizada na busca de uma linguagem unificada,
evidenciando, assim, os elementos de sua pratica (NOBREGA; GUTIERREZ, 2000). Além
disso, pode contribuir para a avaliacdo critica da pertinéncia e da relevancia do trabalho
prestado pela enfermagem diante das necessidades de salude da sociedade (ANTUNES;
CHIANCA, 2002).

Nobrega e Gutierrez (2000) relatam que, apesar do grande avanco da enfermagem
no desenvolvimento de sistemas de classificacdo, a universalizacdo da linguagem ainda néo
foi alcangada. Como consequéncia, em 1989, foi votada e aprovada a proposta para a criagdo
de uma Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) durante a

realizacdo do Congresso Quadrienal do CIE, em Seul.

3.3 Classificagdo Internacional para a Préatica de Enfermagem

Em 1986, a criacdo da Familia de Classificagbes motivou um grupo de
enfermeiras membros da ANA (American Nursing Diagnosis Association) e da NANDA a
enviar a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) um esquema de classificacdo dos
diagnosticos de enfermagem, a fim de que fosse considerada a possibilidade da inclusdo das

Condicbes Necessarias para o Cuidado de Enfermagem na CID - 10 (NOBREGA;
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GUTIERREZ, 2000). As mesmas autoras relatam que o conceito Familia de Classificacdes
surgiu na década de 1980, a partir do desejo de muitos usuarios da CID (Classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude) de que essa classificacao
incluisse outros tipos de dados, além da informacdo diagnostica. De acordo com essa
proposta, a CID continuaria sendo o nucleo central da Familia de Classificagdes, enquanto
varias outras classificagdes seriam utilizadas como complementos, tratando com enfoques
diferentes a mesma informacdo ou informacGes diferentes. Estas classificacbes seriam
publicadas separadamente do corpo da CID.

Existem dois tipos principais de classificagdo: o que cobre informacoes
relacionadas aos diagnosticos e ao estado de salde e sdo derivados diretamente da CID; e o
que cobre aspectos relacionados com problemas de saude, geralmente fora dos diagndsticos
formais de doenca (WHO, 1994). Assim, havia a expectativa de que a Taxonomia da NANDA
fosse incluida na Familia de Classificagbes da OMS como “Outras Classifica¢des
Relacionadas com a Saude” (NOBREGA; GUTIERREZ, 2000). A resposta dada pela OMS
aos enfermeiros ressaltava que o documento proposto ndo representava a enfermagem no seu
contexto mundial, sugerindo que um 6rgéo internacional da enfermagem desenvolvesse um
sistema de classificagdo que abrangesse os mais diferenciados contextos da prética da
enfermagem. A partir deste fato e do desejo manifesto dos enfermeiros de construir uma
linguagem universal, durante a realizagdo do Congresso Quadrienal do Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE) em Seul, em 1989, foi votada e aprovada pelo CIE a
proposta para o desenvolvimento do Sistema de Classificacdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem — CIPE® (NOBREGA; GUTIERREZ, 2000; CIE, 2005).

As motivacdes iniciais para a elaboracdo da CIPE® estavam vinculadas a
auséncia de um sistema e de uma linguagem especifica para a enfermagem, necessario para
que a profissdo possa contar com dados confiaveis na formulacdo de politicas publicas de
salde, na contencdo de custos, na informatizacdo dos servicos de salde e na necessidade de
controlar seu proéprio trabalho, evidenciando o dominio de sua pratica (ICN, 1992). Portanto,
foi desenvolvida para aumentar a visibilidade da enfermagem nos sistemas de informagdo em
salde. Deve ser usada para descrever e integrar a enfermagem na pesquisa, ensino,
administracdo, gerenciamento e desenvolvimento de politicas de sadde (CIE, 2005).
Inicialmente, possuia como propdsitos: fornecer um instrumento para descrever e documentar
a pratica clinica de enfermagem e utilizar o documento durante as tomadas de decisdo clinica,
fornecendo a enfermagem um vocabulério e um sistema de classificacdo que pudesse ser

utilizado na inclusé@o de dados de enfermagem em sistemas de informacdo computadorizados
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(CIE, 2005). Alem disso, deveria ser ampla, para servir a maltiplos propésitos requeridos por
diferentes paises; simples o bastante para ser vista pelo enfermeiro como um meio importante
para descrever a pratica e um meio Util para estrutura-la; consistente com uma estrutura
conceitual claramente definida, mas ndo dependente de uma teoria ou modelo de enfermagem
especificos e estruturada em um nuacleo central que permitisse inclusdes com base em um
processo continuo de desenvolvimento e refinamento, sensivel & variabilidade cultural, capaz
de refletir um sistema comum de valores de enfermagem em ambito global e utilizavel de
forma complementar ou integral com a familia de classificacGes desenvolvida pela OMS, que
tem a CID como principal produto (CIE, 2005).

A terminologia CIPE® se destaca entre os demais sistemas de classificagdo por
abranger contextos diferenciados da pratica de enfermagem, uniformizando a linguagem
mundialmente, o que possibilita evitar influéncias culturais e locais de dificil adaptacédo para
as demais comunidades de enfermagem. Além disso, permite aos enfermeiros combinar
termos de vocabularios existentes de sua pratica com os termos da CIPE®, possibilitando
construir uma linguagem especializada nas diversas areas da enfermagem (NORAT, 2008).

As primeiras etapas do processo de constru¢do da CIPE® incluiram a realizacao
de um levantamento bibliografico na literatura de enfermagem e uma pesquisa com as
associacfes membros do CIE, a fim de identificar, em ambito internacional, os sistemas de
classificacdo usados pelos enfermeiros. Os resultados obtidos nesse projeto piloto
identificaram classificacGes desenvolvidas na Australia, Bélgica, Dinamarca, Suécia e Estados
Unidos (ICN, 1996; MORTENSEN, 1997 apud NOBREGA; GUTIERREZ, 2000).

Posteriormente, foram analisadas a Classificagdo Internacional de Doengas (CID —
10), as classificacBes aceitas pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) e os quatorze
sistemas de classificacdo de enfermagem encontrados na pesquisa, com 0 objetivo de
identificar denominaces pertencentes a enfermagem. A partir desta andlise, o CIE
apresentou, em 1993, uma compilacdo, em ordem alfabética, dos elementos da pratica de
enfermagem e os resultados esperados, identificados nesses sistemas (ICN, 1993 apud
NOBREGA; GUTIERREZ, 2000).

ApoOs esta etapa, os sistemas de classificacdo identificados foram agrupados e
hierarquizados em estruturas coerentes de conceitos, resultando na construcdo de duas
pirdmides de conceito da CIPE®, uma piramide de fendbmenos da enfermagem e uma
piramide de intervencdes da enfermagem (NOBREGA; GUTIERREZ, 2000).

Em 1996, o CIE publicou a CIPE® Versdo Alfa: Um Marco Unificador,

constituida pelas classificagdes de fendmenos e de acdes de enfermagem que representava 0s
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conceitos de enfermagem que ja existiam, mas que agora se encontravam agrupados e
hierarquizados em uma nova combinagio (NOBREGA; GUTIERREZ, 2000; CIE, 2005).

Considerando que o cuidado em salde é extremamente dinamico e sujeito a
constantes mudancas politicas e econdémicas e a movimentos sociais que determinam a vida
dos individuos e comunidades mundiais, a CIPE® vem, desde 1996, passando por constantes
reformulagdes (CIE, 2005).

A partir da publicacdo da CIPE® Versdo Alfa, o CIE passou a receber
comentarios e criticas de suas organizac6es membros, de enfermeiros e de consultores experts
e recomendacdes de varios projetos de avaliagdo e comprovacdo da versdo Alfa, o que
contribuiu para sua reformulacdo e consequentemente para o desenvolvimento dos trabalhos
das futuras versdes da CIPE® (ICN, 1998 apud NOBREGA; GUTIERREZ, 2000).

Em 1999, foi publicada a CIPE® Versdo Beta definida como uma classificacdo de
fendmenos, acbes e resultados de enfermagem que descreve a pratica de enfermagem.
Compde-se de um modelo multiaxial de oito eixos para a configuragdo dos diagnosticos —
foco da pratica de enfermagem, julgamento, sequéncia, duracdo, topologia, local do corpo,
probabilidade, portador e intervencdes — e de um modelo multiaxial de oito eixos para a
composicdo das acOes: tipo de acdo, alvo, meios, tempo, topologia, localizacdo, via e
beneficiario (GARCIA; NOBREGA, 2009).

A CIPE® Versdo Beta 2 foi publicada em 2001. Mantém a terminologia
combinatorial em uma estrutura multiaxial, apos varias sugestes e revisdes relacionadas a
codigos e defini¢bes (CIE, 2005).

A partir da publicacéo da CIPE® Versdo Beta, o CIE passou a definir diagndstico
de enfermagem como um titulo dado pelo enfermeiro para denominar a decisdo sobre o
fendmeno com foco da intervencdo de enfermagem. O diagndstico de enfermagem é formado
pela composicdo de conceitos contidos na estrutura de classificacdo de enfermagem. Os
resultados de enfermagem s&o definidos como a medida ou o estado de determinado
diagnostico de enfermagem em um ponto do tempo, apds a realizacdo da intervencdo de
enfermagem, sendo a estrutura de classificacdo dos fen6menos de enfermagem usada na sua
composicdo, enquanto as intervencdes de enfermagem séo definidas como acgdes realizadas
em resposta aos diagnosticos de enfermagem a fim de gerar um resultado (CIE, 2005).

A partir da publicagdo da Verséo 1.0, em 2005, a CIPE® passou a ser constituida
de sete eixos, que se destinam a composi¢do das afirmativas diagndsticas, dos resultados e das
intervencoes (Fig. 1):

e Foco: area de atencdo relevante para a Enfermagem;
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e Julgamento: opinido clinica ou determinacdo relacionada ao foco da pratica de

enfermagem.

e Cliente: sujeito ao qual o diagndstico se refere e que € o recipiente de uma

intervencao;
e Acdo: um processo intencional aplicado a um cliente;
e Meios: uma maneira ou um método de desempenhar uma intervencao;
e Localizacdo: orientacdo anatdbmica e espacial de um diagndstico ou intervencgdes; e

e Tempo: 0 momento, periodo, instante, intervalo ou duracdo de uma ocorréncia.

/— Classificacdo de Fendmenos

oco da pratica de Enfermagem

e enfermage

Julgamento

Fregiiéncia

Durago

l CIPE® Vers&o 1.0

Probabilidade

Topologia

Localizaca, Julgamento
CIPE” Versao Beta 2 | —p oesieeRe &

Tipo
de agho

Beneficidrio

Modelo de Sete Eixos

Topologia

\— Classificagio de Agdes de

Enfermagem

Figura 1 — Modelo de sete eixos da CIPE" Versio 1.0

FIGURA 1: Modelo de sete eixos da CIPE® Versdo 1.0
Fonte: CIE, 2005

Em 2008, foi publicada a CIPE® 1.1 e, em 2009, a versdo 2.0. Estas versoes séo
definidas como um sistema de linguagem unificado de enfermagem, consideradas uma
terminologia combinatorial para a préatica de enfermagem que facilitaria o desenvolvimento
das novas terminologias e 0 mapeamento entre termos locais e terminologias ja existentes,
tendo o modelo multiaxial de sete eixos para a composi¢do de diagndsticos, resultados e
intervengdes (CUBAS et al., 2010).
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A partir da publicagdo da CIPE® 1.0, o Programa CIPE® reconhece a
necessidade de que esta terminologia seja facilmente utilizada durante a assisténcia de
enfermagem mediante a utilizagdo de catalogos, que consistem em subconjuntos de
diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem para determinada area da pratica. A
existéncia de catdlogos permite aos enfermeiros que trabalham em determinada area de
especialidade integrar mais facilmente a CIPE® a sua pratica (CIE, 2005, 2008).

Dessa forma, pode-se afirmar que com a publicacdo da versdo 1.0, a CIPE®
deixou de ser meramente combinatoria, embora ainda mantenha o0 Modelo de Sete Eixos para
organizar 0s conceitos primitivos, sendo agora também considerada enumerativa por trazer
uma relacdo de conceitos precoordenados relativos a diagndsticos, resultados e intervencdes

de enfermagem, construidos conforme recomendacdes da 1ISO 18104.

Os catalogos ndo substituem o juizo de enfermagem. Assim, o parecer clinico e a
tomada de deciséo do enfermeiro séo essenciais no cuidado de enfermagem e ndo podem ser
substituidos por qualquer instrumento (CIE, 2009).

Em 2008, foi aprovada a inclusdo da CIPE® na Familia das ClassificacGes
Internacionais da Organizacdo Mundial de Saude (FCI-OMS). Desde entdo, é considerada
uma classificacdo relacionada, trazendo para a FCl o dominio da enfermagem como parte
essencial e complementar dos servicos profissionais de saude (WHO, 2011; GARCIA,;
NOBREGA, 2009).

O Programa CIPE® continua evoluindo. Nesse contexto, o Grupo de Consultoria
Estratégica do CIE comecou a discutir, em 2003, o conceito de Centros Acreditados pelo CIE
para pesquisa e desenvolvimento da CIPE®, definindo e descrevendo estes Centros em
termos de vantagens, obrigacfes, métodos de aplicacdo e gerenciamento e avaliacdo. Um
Centro Acreditado pelo CIE para Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® € uma instituicdo,
faculdade, departamento, associacao nacional ou outro grupo que atende aos critérios do CIE,
sendo designado pelo CIE como um Centro de Pesquisa e Desenvolvimento (CIE, 2005).
Dentre as vantagens de ser um Centro CIPE®, podem-se citar: reconhecimento internacional,
oportunidade de colaboracdo como membro do Consorcio de Centros CIPE® e possibilidade
de participacdo na tomada de decisdo sobre assuntos relacionados ao desenvolvimento e
disseminacdo da CIPE® (GARCIA; NOBREGA, 2011).

Até julho de 2007, havia cinco Centros de Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE®

acreditados pelo CIE: Grupo de Usuarios da CIPE® de Lingua Alema, formado pelas
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associaces nacionais de enfermagem da Austria, Alemanha e Suica e pelos trés Grupos de
Usuérios da CIPE® desses paises; Centro de Pesquisa para a Pratica de Enfermagem do
Hospital Camberra e Universidade de Camberra, na Australia; Centro Chileno, vinculado a
Universidade de Concepcion, no Chile; Centro da Escola de Enfermagem da Universidade de
Wisconsin e o Centro da Escola de Enfermagem da Universidade de Minnesota, nos Estados
Unidos. No Brasil, em julho de 2007, foi aprovada a criagdo de um Centro CIPE® vinculado
a Universidade Federal da Paraiba, considerando-se o Centro de Pesquisa e Desenvolvimento
da CIPE® do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba, um Centro Acreditado pelo CIE (GARCIA; NOBREGA, 2011).

Antunes e Chianca (2002) relatam que algumas enfermeiras brasileiras estéo
extremamente interessadas na proposta de desenvolvimento de uma taxonomia Unica a partir

das ja existentes e demonstram estar bastante envolvidas na construcdo e expansdo da CIPE®.

A participagdo da enfermagem brasileira no processo de desenvolvimento da
CIPE® teve inicio quando a Associacdo Brasileira de Enfermagem constituiu o Projeto de
Classificacdo das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva no Brasil (CIPESC),
implementado entre 1996 e 2000, tendo o apoio financeiro da Fundacdo W. K. Kellogg.
(ANTUNES et al., 1997; EGRY et al., 2010). Tinha por objetivo descrever a préatica de
enfermagem em saude coletiva, contribuir para uma classificacdo internacional da préatica de
enfermagem e desenvolver um sistema de informacéo de dados de enfermagem aplicavel a
realidade brasileira (ANTUNES; CHIANCA, 2002). Permitiu a constru¢do de um inventario
vocabular da pratica em saude coletiva mediante a coleta de dados em quinze diferentes
cenarios de pesquisa. Foram realizadas noventa reunifes utilizando-se a técnica de grupos
focais, envolvendo a participacdo de setecentos e vinte componentes da equipe de
enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2010).

No Brasil, muitos estudos relacionados a CIPE® estdo em desenvolvimento,
contribuindo para a consolidagédo e a construgcdo desta terminologia no pais. De acordo com
Garcia e Nobrega (2009), merecem destaque: o projeto de implantacdo do inventario
vocabular resultante do Projeto CIPESC-CIE-ABEN no prontuério eletrénico da Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba - PR e o Projeto de Sistematiza¢do de Enfermagem em UTI,

que vem sendo desenvolvido em Florianopolis - SC.

Dentre os estudos ja desenvolvidos, merecem destaque: Mapeamento de termos
atribuidos aos fendmenos de enfermagem nos registros dos componentes da equipe de

enfermagem (NOBREGA et al., 2003); Fendmenos identificados nos registros de
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enfermagem da clinica médica de um hospital de ensino (BITTENCOURT et al., 2005);
Termos da linguagem de enfermagem identificados em registros de uma UTI Neonatal
(ALBUQUERQUE et al., 2006); Construcao de banco de termos identificados em registros de
enfermagem utilizando a CIPE® (FURTADO; NOBREGA, 2007); Banco de termos da
linguagem especial de enfermagem para Unidade de Terapia Intensiva de adultos
(TANNURE, 2008); Construgdo de um banco de termos da linguagem especial de
enfermagem (TANNURE et al., 2009); e Definicdo e validacdo dos termos atribuidos aos
fendmenos de enfermagem em terapia intensiva (BEDRAN, 2009) e Banco de termos da

linguagem especial de enfermagem de um hospital escola (NOBREGA et al., 2010).

Constata-se que o esforco despendido pela enfermagem na elaboracdo e no
desenvolvimento de sistemas de classificacdo dos termos da linguagem profissional de
enfermagem tem contribuido para promover a autonomia da enfermeira no julgamento das
necessidades humanas da clientela, facilitando a utilizacdo de conhecimentos especificos e a
realizacdo de estudos sobre a qualidade do cuidado de enfermagem (NOBREGA; GARCIA,
2009).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, em que foram realizadas a
identificacéo e a validagdo de termos ndo constantes na CIPE® 2.0, em relagéo tanto ao eixo
quanto as definicGes elaboradas para os termos utilizados pelos enfermeiros na assisténcia de
enfermagem a pacientes adultos em um hospital de reabilitacdo fisica motora, termos estes
identificados nos prontuérios de pacientes internados durante o ano de 2009 neste hospital.

O método utilizado para a coleta de dados foi a anélise documental, entendida por
Alves-Mazzotti e Gwandsnajder (1998) e Gil (1991) como a pesquisa em materiais de
natureza diversa que ainda ndo receberam tratamento analitico ou que podem ser
reexaminados e reelaborados, em busca de novas interpretacGes. A analise documental pode
ser utilizada tanto como uma técnica exploratria como para a complementacdo de dados
obtidos por outras técnicas. Considera-se como documento qualquer registro escrito que possa
ser utilizado como fonte de informacao.

Varios estudos que utilizam o método de anélise documental foram desenvolvidos
com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento da CIPE®, mediante a identificacdo de
termos em prontuarios. Merecem destaque: Mapeamento de termos atribuidos aos fenémenos
de enfermagem nos registros dos componentes da equipe de enfermagem (NOBREGA et al.,
2003); Fendmenos identificados nos registros de enfermagem da clinica médica de um
hospital de ensino (BITTENCOURT et al., 2005); Termos da linguagem de enfermagem
identificados em registros de uma UTI Neonatal (ALBUQUERQUE et al., 2006); Construcéo
de banco de termos identificados em registros de enfermagem utilizando a CIPE®
(FURTADO; NOBREGA, 2007); Banco de termos da linguagem especial de enfermagem
para Unidade de Terapia Intensiva de adultos (TANNURE, 2008); Construcdo de um banco
de termos da linguagem especial de enfermagem (TANNURE et al., 2009) e Banco de termos

da linguagem especial de enfermagem de um hospital escola (NOBREGA et al., 2010).

Os dados obtidos foram mapeados com base no método cross-mapping, ou
mapeamento cruzado, o qual consiste em mapear 0s termos em questdo e compara-los com 0s
termos de um modelo de referéncia — nesse caso, a CIPE® 2.0 — a fim de identificar os termos

gue constam e o0s que ainda ndo constam no modelo de referéncia.
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De acordo com Lucena e Barros (2005), o mapeamento cruzado é de extrema
importancia quando existe o interesse na implantacdo de Sistemas de Classificagdes de
Enfermagem em locais que ainda ndo os utilizam, mas que dispdem de algum tipo de sistema
de organizacdo de informacdes de enfermagem.

Posteriormente, buscou-se a validagdo dos termos ndo constantes na CIPE® 2.0
através da determinacdo da concordancia entre especialistas em rela¢do tanto a um dos sete
eixos quanto em relacéo as definices.

Em relacdo aos critérios de selecdo de experts para a validagdo de contetdo
diagndstico, a literatura aponta que ndo existe consenso, embora predomine a selecdo de
experts com base no método Fehring adaptado. Neste caso, investiga-se se esses profissionais
possuem experiéncia, conhecimentos, habilidades e préatica profissional em relacdo ao assunto
que se deseja validar (CARVALHO et al., 2010).

4.2 Populacéo e amostra

Para atingir o objetivo de identificar os termos empregados nos registros de
enfermeiros em prontuérios de pacientes em reabilitacdo fisica motora, foram pesquisados
1.425 prontuérios eletrénicos de pacientes internados no ano de 2009 na instituicdo de
reabilitacdo.

Para atender ao objetivo de determinar o indice de concordancia entre
especialistas para os termos ndo constantes na CIPE® 2.0, em relagcdo tanto a um dos sete
eixos da CIPE® quanto a definicdo, o grupo de especialistas foi composto por 166
enfermeiros que preenchiam os critérios de inclusao: ser brasileiro, ter experiéncia minima de
dois anos em reabilitacdo fisica motora ou ser pesquisador ou docente do ensino superior com
experiéncia em um dos seguintes temas: reabilitacdo fisica motora, terminologia, processo de
enfermagem e classificagfes de enfermagem.

Como enfermeiros com experiéncia clinica em reabilitacdo fisica motora foram
considerados todos aqueles funcionarios do local de estudo que atuam em uma das
enfermarias que prestam assisténcia a pacientes adultos em reabilitacdo fisica motora ou que
ja atuaram em uma dessas enfermarias e que atualmente trabalham na pediatria. Ressalta-se
que atualmente todos os enfermeiros que atuam neste hospital possuem mais de dois anos de

experiéncia em reabilitacdo fisica motora.
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Para a busca de enfermeiros estudiosos do assunto, realizou-se pesquisa
acessando-se a Plataforma Lattes e pesquisaram-se autores que possuem estudos publicados
versando sobre essa tematica, a partir da busca em artigos especificos nas seguintes areas:
reabilitacdo fisica motora, terminologia, processo de enfermagem e classificacdes de
enfermagem. Também foram incluidos na populacdo de enfermeiros avaliadores, membros do
Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Sistematizar o Cuidar em Salde e Enfermagem da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.

Apbs a composicdo do grupo de especialistas (166), foi encaminhado a todos os
participantes via WEB, carta convite (APENDICE A) em que constavam login e senha
(APENDICE D) para acesso ao Termo de consentimento livre esclarecido (APENDICE B) e
ao questionario da pesquisa (APENDICES C, E e F).

Optou-se por desenvolver este estudo com a participacdo de no minimo cinguenta
enfermeiros, como recomendado por Fehring (1987). Estes deveriam atender a pelo menos
dois dos critérios baseados no preconizado (FEHRING, 1987): a) titulacdo de mestre em
Enfermagem; b) titulacdo de mestre em enfermagem com dissertacdo apresentando contetdo
relacionado a reabilitacdo fisica motora, terminologia, processo de enfermagem ou
classificacbes de enfermagem; c¢) publicacdo de pesquisa relacionada a reabilitacdo fisica
motora, terminologia, processo de enfermagem ou classificacbes de enfermagem, com
contetdo relevante para a area; d) publicacdo de artigo sobre reabilitagdo fisica motora,
terminologia, processo de enfermagem ou classificacdes de enfermagem em revista de
referéncia; e) tese de doutorado versando sobre reabilitacdo fisica motora, terminologia,
processo de enfermagem ou classificacdes de enfermagem; f) prética clinica de ao menos dois
anos em reabilitacdo fisica motora; e g) certificado de pratica clinica relevante sobre
reabilitacdo fisica motora (grau de especialista em enfermagem em reabilitacdo). Para cada
um destes critérios, Fehring (1987) estipula uma pontuacdo, sendo necessario a0 menos cinco
pontos para que um profissional seja considerado expert em determinado assunto.

Apesar de o sistema de pontuacdo proposto por Fehring (1987) para a selecdo de
experts ser um dos mais utilizados para a validagdo de contetdo diagndstico de enfermagem
da NANDA |, ele impde limitacBes para sua aplica¢do na pratica, devido a dificuldade em se
atingir os cinco pontos necessarios para que um profissional seja considerado expert. Assim,
nem todos os participantes deste estudo atingiram o escore 5 para serem considerados experts
na tematica.

Este trabalho baseou-se em estudo realizado por Oliveira et al., (2008) que teve

por objetivo validar o diagndéstico de enfermagem de ansiedade com enfermeiros especialistas
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e assistenciais brasileiros utilizando caracteristicas definidoras da NANDA, constatando que
ndo existem diferencas entre os julgamentos clinicos de enfermeiros especialistas e
enfermeiros assistenciais.

Setenta e sete enfermeiros preencheram os critérios de incluséo no estudo e deram
0 consentimento em participar. Deste total, 32 deixaram de responder ao questionario antes de
completar o preenchimento do primeiro eixo ou apenas deram o consentimento em participar,
ndo respondendo as questbes. Dessa forma, consideraram-se como total de participantes 45

enfermeiros que responderam as questoes.

4.3 Aspectos éticos envolvidos no estudo

Para a realizacdo desta pesquisa, foram observadas as diretrizes e normas
regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres humanos estabelecidas na Resolucéo
196/96 do Ministério da Saude.

A coleta de dados foi realizada apds a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Associacdo das Pioneiras Sociais (Rede Sarah) e do Comité de Etica em Pesquisa (COEP)
da Universidade Federal de Minas Gerais, segundo o Parecer ETIC 0376.0.203.000-10
(ANEXO A).

Foi garantido o anonimato dos pacientes dos prontudrios pesquisados durante a
coleta de dados, bem como dos enfermeiros e pesquisadores que participaram do estudo

durante a fase de validacdo de termos, independente da aceitacdo em participar.

4.4 Local do estudo

O estudo foi realizado no hospital da Rede Sarah de Belo Horizonte, nas
enfermarias de adultos dos Programas de Reabilitacdo Neuroldgica, da Ortopedia e do Lesado
Medular. Esta unidade, inaugurada em 1997, possui capacidade instalada de 125 leitos.

Durante o ano de 2009, foram realizadas 925 internacGes na enfermaria da
Pediatria, 557 na Ortopedia, 376 na Reabilitacdo Neurologica Adulta e 492 no Programa de

Reabilitacdo do Lesado Medular, totalizando 2.350 internagoes.
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A preferéncia por este local deve-se ao uso do processo de enfermagem como
metodologia assistencial e a utilizacdo da CIPE® como sistema de classificagdo de

enfermagem.

4.5 Coleta e tratamento dos dados coletados nos prontuérios dos pacientes

Essa pesquisa ocorreu da forma como estd apresentado no fluxograma,
apresentando as etapas percorridas na extragdo dos termos (FIG 2). Esta ocorreu em nove
fases distintas: extracdo de termos; exclusdo das repeticdes; normalizacdo dos termos;
exclusdo dos termos relacionados a procedimentos e a diagndsticos médicos; mapeamento
cruzado; classificacdo dos termos ndo constantes na CIPE® 2.0 segundo 0s sete eixos;
elaboracdo das definicbes conceituais dos termos; validacdo dos termos em relacdo as
defini¢des conceituais e em relacdo aos eixos; e validacdo das defini¢cOes reelaboradas pelo

calculo do indice de concordancia.
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Extracdo de termos dos prontuérios
} 827.047 termos
Excluséo das repeticoes
I 1.348 termos
Normalizacao de termos
} 1.151 termos

Exclusao de termos relacionados a
procedimentos e a diagnosticos

medicos
| 825 termos
Mapeamento cruzado
|
Classificacédo dos termos constantes e
nao constantes na CIPE® 2.0 em um
dos sete eixos
|
599 termos constantes na CIPE® 2.0 226 termos néo constantes na CIPE® 2.0
| |
Foco: 262 termos Foco: 47 termos
| |
Julgamento: 20 termos Julgamento: 15 termos
| |
Meios: 93 termos Meios: 102 termos
| |
Acéo: 102 termos Acéo: 31 termos
| |
Tempo: 27 termos Tempo: 3 termos
| |
Localizagéo: 88 termos Localizagdo: 25 termos
| |
Cliente: 07 termos Cliente: 3 termos

FIGURA 2 - Fluxograma das etapas percorridas para a coleta e tratamento dos termos
utilizados em reabilitacdo fisica motora e identificados nos prontuarios de
pacientes

Fonte: Elaboracéo da autora
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4.5.1 Primeira fase: extracéo de termos

Nesta fase, foram selecionados todos os registros de enfermagem dos prontuarios
eletronicos de pacientes internados no periodo de 1 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de
2009 nas enfermarias de pacientes adultos dos Programas de Reabilitacdo do Lesado Medular,
da Reabilitagdo Neuroldgica e da Ortopedia, distribuidos conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Numero de prontuarios eletrénicos utilizados na pesquisa terminolégica,
distribuidos por setor. Belo Horizonte, 2011

SETOR N° DE PRONTUARIOS %
Ortopedia 557 39,09
Reabilitacdo Neuroldgica 376 26,38
Reabilitacdo do Lesado Medular 492 34,53
TOTAL 1.425 100,00

Fonte: Dados da pesquisa

Este periodo foi determinado pela implementacdo das etapas do PE e pela
consolidagédo da utilizagcdo da CIPE® como sistema de classificagdo no local.

Para a coleta dos dados, elaborou-se um instrumento do Excel for Windows para
cada prontuério pesquisado, que Pavel e Nolet (2002) denominam “ficha terminoldgica”, na
qual constam duas colunas: uma para a transcricdo do paragrafo selecionado da evolugdo de
enfermagem no prontuério eletrdnico; e outra para a transcricdo dos termos extraidos desse
paragrafo. Tal procedimento seguiu as orientacGes dos citados autores no sentido que 0s
textos em paragrafos devem ser fragmentados em termos simples e compostos, ressaltando a
importancia do contexto em que aparecem e de que, na andlise documental, deve ser
observada a relevancia do conteldo do corpus de analise, para s6 entdo extrair 0s termos.

No momento da extracdo, considerou-se a importancia do contexto em que 0s
termos se apresentavam, ampliando, assim, as possibilidades de inclusdo de termos
compostos, sintagmas e fraseologias. O paragrafo selecionado da evolucdo de enfermagem —
ou seja, aquele capaz de levar a identificacdo dos termos da linguagem especial de
enfermagem — foi “copiado” integralmente da evolucdo de enfermagem no prontudrio
eletronico e “colado” na primeira coluna da ficha terminologica, conforme exemplo no

Quadro 1.
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QUADRO 1 - Exemplo do processo de extragdo de termos

Transcri¢do do registro

Termos e expressoes extraidas

Paciente portador de paraplegia traumatica,
ocorrido em 2009. Ele apresenta ulcera por
pressdo sacral grau Il e duas cicatrizes de
UP nas regides trocantéricas, com presenca
de pele friavel.

Ele ndo possui incontinéncia vesical, faz
cateterismo intermitente limpo, quatro
vezes ao dia e devido as perdas, usa de

Paciente

Paraplegia traumatica
Paraplegia

Trauma

Ano de 2009

Paciente

Ulcera por pressao sacral
Ulcera por presséo

coletor urinario. Regido Sacral

Cicatriz

Trocanter

Direito

Esquerdo

Cicatriz

Presente

Pele

Pele Friavel

Incontinéncia vesical
Cateterismo vesical intermitente
Técnica limpa

Cateterismo vesical intermitente
Técnica limpa

4 vezes ao dia

4 vezes

Dia

Perdas urinarias

Coletor urinario

Fonte: Dados da pesquisa

A utilizagdo de prontuérios eletrénicos contribuiu para facilitar a coleta de dados,
ja que quando se acessava 0 prontuario do paciente era possivel a rapida visualizacdo da
categoria profissional que realizou a evolugdo e da data em que isso ocorreu, facilitando a
selecdo das evolucdes de enfermagem referentes ao ano de 2009. Além disso, as evolucdes
informatizadas facilitaram o “copiar” do prontuario eletronico e o ‘“colar” na ficha
terminoldgica, utilizando respectivamente as teclas Ctrl+C e Ctrl+V do Word for Windows.

Considera-se que este trabalho foi bastante dinamico, pois cada vez que um termo
era extraido do paragrafo selecionado era possivel visualizar rapidamente se ele havia sido
extraido nos paragrafos anteriores, evitando a repeticdo de termos extraidos do mesmo
prontudrio que, posteriormente, seriam excluidos.

Durante a extracdo de termos, ndo foram considerados os termos relacionados a

diagnosticos médicos, ja que na instituicdo pesquisada € comum que os enfermeiros iniciem a
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evolucdo de enfermagem referindo o diagnostico médico do paciente segundo a evolugao

médica.

Apbs a extracdo dos termos dos 1.425 prontuarios analisados, os termos de cada

ficha terminoldgica foram transcritos para outro instrumento do Excel for Windows,

totalizando, agora, 827.047 termos.

4.5.2 Segunda fase: exclusao das repeticoes

De acordo com Pavel e Nolet (2002), “o resultado da extragdo de termos ¢ uma

lista alfabética dos termos coletados”. Os termos extraidos dos prontuarios analisados foram

transcritos para outro instrumento do Excel for Windows e classificados em ordem alfabética,

facilitando a visualizacao de termos repetidos e a posterior excluséo deles (Quadro 2).

QUADRO 2 - Exemplo do processo de exclusédo das repeticoes

Termos repetidos

Termos e expressdes sem repeticao

Paciente

Paraplegia

Trauma

Ano de 2009

Paciente

Ulcera por pressao sacral
Ulcera por pressao

Regido sacral

Cicatriz de UP regido trocantérica
Cicatriz

UP

Presente

Pele

Pele friavel

Regido trocantérica
Incontinéncia vesical
Cateterismo vesical intermitente técnica limpa
Cateterismo vesical intermitente
Técnica limpa

4 vezes ao dia

Dia

Perdas urinarias

Coletor urinario

4 vezes ao dia

Ano de 2009
Cateterismo vesical
Intermitente
Cicatriz

Ulcera por presséo
Coletor urinario
Dia

Incontinéncia vesical
Paciente
Paraplegia

Pele

Pele friavel

Perdas urinarias
Regido sacral
Regido trocantérica
Teécnica limpa
Trauma

Fonte: Dados da pesquisa

Ao final dessa etapa foram obtidos 1.348 termos.
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4.5.3 Terceira fase: normalizacéo dos termos

Apbés a exclusdo das repeticBes, realizou-se a normalizacdo dos termos
encontrados. Para tanto, procedeu-se a correcdo ortografica; a andlise da sinonimia,
excluindo-se os termos que possuiam o0 mesmo significado; a adequacdo dos tempos verbais;
e a uniformizacdo dos géneros gramaticais, de numeros e de siglas que identificam
determinado termo, excluindo-se as expressdes pseudoterminoldgicas, definidas por Pavel e
Nolet (2002) como “elementos que ocorrem de forma casual no discurso, mas que nédo
designam conceitos particulares”, sendo entdo considerados “lixo” terminoldgico.

Ao final dessa etapa, obtiveram-se 1.151 termos.

4.5.4 Quarta fase: exclusdo de termos relacionados a procedimentos e a diagndsticos

médicos

Nesta fase, foram excluidos os termos relacionados a procedimentos e a
diagndsticos médicos, que comumente aparecem no meio da evolucao de enfermagem.

Ao final desta fase, obteve-se uma relacdo de 825 termos, que compuseram 0
banco de dados da pesquisa.

4.5.5 Quinta fase: mapeamento cruzado

Considerando que o mapeamento cruzado possibilita a analise de linguagens de
enfermagem ndo padronizadas quando comparadas aos Sistemas de Classificacdo de
Enfermagem, que se caracterizam por apresentar uma linguagem uniforme (LUCENA;
BARROS, 2005), nesta fase realizou-se o processo de mapeamento cruzado, mediante a
comparagdo dos termos normalizados com os termos presentes na CIPE® 2.0.

A versdo 2.0 da CIPE® foi publicada no Brasil em 2011, mas ja estava disponivel
em 2010 - ano em esta fase da pesquisa foi realizada - no site da Ordem dos Enfermeiros de
Portugal no endereco eletronico
http://www.ordemenfermeiros.pt/browserCIPE/BrowserCIPE.aspx. Nessa pagina existe um
local para a insercdo do termo estudado, sendo entdo possivel compard-lo com os ja
constantes na CIPE® 2.0.



49

Portanto, 0 mapeamento cruzado foi realizado manualmente, inserindo o termo
identificado nos prontuérios como ndo constantes na CIPE® 2.0 neste campo da pagina da
internet, possibilitando identificar os termos constantes e 0s ndo constantes na CIPE® 2.0. Os

termos identificados como constantes na CIPE® 2.0 foram delimitados por eixo.

4.5.6 Sexta fase: classificacdo dos termos ndo constantes na CIPE® 2.0, segundo os sete

eixos

Nesta fase, procedeu-se a classificacdo dos termos ndo constantes na CIPE®,
visando a categorizacdo em um dos sete eixos, com base nas definicGes apresentadas pelo
Comité Internacional de Enfermagem (CIE).

Os resultados foram apresentados e classificados como termos constantes ou néo
na CIPE®.

4.5.7 Sétima fase: elaboracéo das defini¢des conceituais dos termos

Os termos classificados em um dos sete eixos e ndo constantes na CIPE® 2.0
passaram pelo processo de definicdo tedrica. Para tanto, foram utilizados artigos cientificos,
dicionarios técnicos, dicionarios da lingua portuguesa e dicionarios da literatura da area da
salde e da enfermagem. Alguns termos especificos utilizados em reabilitacdo e nao
encontrados na literatura cientifica foram definidos de acordo com o entendimento das
pesquisadoras.

A fase de elaboracdo das definicdes conceituais dos termos foi organizada
seguindo as orientacdes para a realizagdo do trabalho terminol6gico, segundo as quais o
termindlogo deve selecionar as caracteristicas distintivas que permitem a identificacdo do
conceito e o tipo de definicdo que melhor se adapte ao perfil dos usuérios aos quais se destina
0 produto elaborado. Além disso, considerando que a natureza das defini¢des varia em funcéo
da area temaética, nas areas técnicas e cientificas, as terminologias devem ser validadas
mediante as definicbes citadas em obras de fontes fidedignas, enquanto as novas
terminologias requerem a elaboracdo de definicbes fundamentadas em elementos textuais
aleatdrios encontrados durante a pesquisa (PAVEL; NOLET, 2002).
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Considera-se como conceito a representacdo simbolica de uma ideia abstrata
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2002) e como definigdo conceitual o significado tedrico ou
abstrato de um conceito (POLIT; BECK, 2006).

Polit e Hungler (1995) afirmam que ““a conceitualizagdo refere-se ao processo de
desenvolvimento e aperfeigoamento de idéias abstratas™”, ressaltando a relevancia que os
fendmenos abstratos apresentam para a pesquisa cientifica em detrimento dos fenbmenos
concretos.

Para a conceitualizacao dos termos, consideraram-se as regras estabelecidas para a
elaboracdo de definigdes da CIPE®, segundo as quais a definicdo deve: ndo ser circular; ter
sentido; expor os atributos essenciais dos conceitos subjacentes a palavra; evitar a utilizagéo
de uma linguagem ambigua ou obscura; ser literal; e expressar-se em uma frase positiva,
sendo neutra e ndo valorativa. Além disso, uma definicdo ndo pode ser muito ampla a ponto
de permitir que as palavras que as defina se apliquem a mais objetivos do que 0s necessarios e
nem deve ser tdo restrita que exclua as explicacOes legitimas da palavra (NIELSEN;
MORTENSEN, 1997)

4.5.8 Oitava fase: validacdo dos termos em relacdo a defini¢do conceitual e em relagédo

aos eixos

Nesta fase, buscou-se a validacdo da definicdo conceitual atribuida aos termos e
das respectivas alocacGes nos eixos da CIPE®, bem como a confirmacdo da adequacéo das
defini¢des na pratica profissional mediante a concordancia dos enfermeiros. Para tanto, era
solicitada a opinido dos enfermeiros participantes da pesquisa com base na utilizacdo de uma
escala de valores do tipo Likert, na qual era possivel expressar o grau de concordancia ou
discordancia em relagdo ao enunciado do termo e ao eixo da CIPE® em que o termo havia
sido alocado, permitindo a obtencéo de médias das respostas.

A escala do tipo Likert consiste de varios enunciados declarativos que
possibilitam aos participantes expressar uma opinido sobre um assunto (BURNS; GROVE,
2007).

Assim, elaborou-se um instrumento especifico para a coleta de dados, no qual
foram inseridos os termos e suas respectivas defini¢6es elaboradas. Para tanto, contou-se com
a colaboragdo do Laboratdrio de Computacdo Cientifica — Centro Nacional de Processamento
de Alto Desempenho (LCC-CENAPAD), da Universidade Federal de Minas Gerais. Este
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instrumento foi encaminhado via WEB aos enfermeiros que preenchiam os critérios de
participacdo na pesquisa. No e-mail, o enfermeiro recebia esclarecimentos sobre a pesquisa e
era convidado a participar dela. Nele constavam login e senha individuais, gerados pelo
sistema, para acessar 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
questionario, por meio de um link fornecido. Ao clicéa-lo, o participante era redirecionado para
uma nova pagina, que solicitava o preenchimento de login e senha fornecidos anteriormente.
Apbs o preenchimento de login e senha e para ter acesso ao questionario, era necessaria a
leitura do TCLE, bem como a aceitagdo em participar do estudo, mediante o preenchimento
de um campo especifico no instrumento para tal. Aceitando participar do estudo, era
solicitado o preenchimento dos dados de identificagdo do enfermeiro, em outra tela elaborada
para tal. Nas telas subsequentes, estavam inseridos os termos referentes aos sete eixos da
CIPE® e as respectivas defini¢des elaboradas, da seguinte maneira: 47 termos referentes ao
eixo foco, 15 ao eixo julgamento, 102 ao eixo meios, 31 ao eixo acdo, 3 ao eixo tempo, 25 ao
eixo localizagéo e 3 ao eixo cliente, totalizando 226 termos.

Assim, solicitou-se aos respondentes que indicassem em que grau concordavam
ou discordavam da opinido expressa pelo enunciado de cada termo. A pontuacéo utilizada foi:
1 = Nada pertinente, 2 = Pouco pertinente, 3 = Pertinente, 4 = Muito pertinente e 5 =
Muitissimo pertinente. Os enunciados utilizados para cada termo seguiam o seguinte modelo
(APENDICE F):

e A definicdo proposta para esse termo é;
e Termo pertencente ao eixo: foco, ou julgamento, ou acdo, ou meios, ou localizagao, ou
cliente, ou tempo.

Caso o enfermeiro julgasse necessario, concordando ou ndo com o enunciado,
havia a possibilidade em expressar sua sugestdo em um campo do instrumento disponivel para
tal.

Apos a finalizagdo do questionério, os dados eram salvos e enviados a central,
para serem processados. O participante da pesquisa poderia preencher o questionario em
momentos distintos, j4 que o instrumento possibilitava clicar sobre “salvar” e “enviar” os
dados que haviam sido preenchidos até aquele momento. Quando acessasse novamente o
sistema, o participante era redirecionado para a pagina em que havia interrompido o
preenchimento anteriormente, para que pudesse dar continuidade.

Um e-mail foi criado para a comunicacdo das pesquisadoras com os participantes
do estudo. Por meio dele € que as mensagens com o convite, o login e a senha eram enviados

aos participantes.
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Para obter a concordancia dos especialistas, utilizou-se a técnica Delphi, que
consiste na distribuicdo de um questionario inicial aos respondentes, na analise das respostas e
no envio de um segundo questionario, baseado nas sugestfes recebidas no primeiro, e assim
por diante, até permitir a obtencdo de informacdes suficientes ou se tenha atingido um
consenso em determinado assunto (CASSIANI; RODRIGUES, 1996).

Além de permitir a obtengdo de consenso de um grupo de especialistas sobre
determinado assunto (GOODMAN, 1987; CASSIANI; RODRIGUES, 1996), essa técnica
possui quatro caracteristicas basicas que a distinguem de outros processos grupais: 0
anonimato, a interacdo com feedback controlado, as respostas com informacdes estatisticas e
o elevado nivel de conhecimento que os peritos trazem para o grupo (GOODMAN, 1987).

Acredita-se que o anonimato e a falta de encontros pessoais predispdem a
participacdo. No entanto, exige que os participantes tenham habilidades de escrita e elevada
motivagdo em participar (CASSIANI; RODRIGUES, 1996).

Considerou-se validado em relagdo a definicdo proposta e ao eixo o termo que
atingiu um indice de concordancia (IC) igual ou maior que 0,80 entre os enfermeiros. Para o
calculo do IC com base nos enunciados da escala Likert, foram considerados como
concordancia os enunciados “Muitissimo pertinente”, “Muito pertinente” e “Pertinente” e
como discordancia os enunciados “Pouco pertinente” e “Nada pertinente”. Para a validacdo
das defini¢des e dos eixos de cada termo, a resposta “Pouco pertinente” ndo representa as
defini¢cbes desejadas. O conceito de validade esta relacionado ao grau em que um instrumento
mede adequadamente o que pretende medir (POLIT; BECK, 2006). Assim, a validade do
conceito de um termo de enfermagem esta relacionada ao quanto esse termo reflete a préatica
da enfermagem.

Apdbs serem obtidos os nimeros de concordancias e discordancias, o calculo do IC
dos termos foi realizado a partir da formula IC = NC/ NC + ND x 100, em que NC é o nimero
de concordancias e ND € o numero de discordancias (BATISTA, 1977; BATISTA; MATOS,
1984). Os termos que atingiram um IC maior ou igual a 0,80 foram validados. Este é o valor
de indice de concordancia considerado como ideal na literatura (WALTZ et al., 1991).

O periodo da validacdo dos termos, em relacdo tanto as definicbes quanto aos
eixos, foi de outubro/2011 a janeiro/2012.

No momento do envio do questionario, ndo foi estipulado prazo para que o
enfermeiro respondesse ao instrumento, visto que era considerado extenso e isso poderia
reduzir as chances de participacdo caso 0 participante ndo conseguisse responder ao

questionario no prazo estipulado. No entanto, foi enviado mais um e-mail, para reforcar o
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convite de participacdo na pesquisa ap6s 15 dias de envio do primeiro e-mail. Além do
contato via e-mail, alguns enfermeiros foram contatados pessoalmente, sendo que destes a

maioria preferiu responder ao instrumento impresso.

4.5.9 Nona fase: validacdo das definicbes reelaboradas pelo célculo do indice de

concordancia

Nesta fase, foram excluidos os termos cujas defini¢des alcancaram o IC desejado
no estudo, em relagdo tanto ao eixo quanto a definicdo. As sugestBes dos participantes
consideradas pertinentes em relacédo as defini¢bes elaboradas para os termos que alcangcaram o
IC desejado na primeira etapa de validacdo foram analisadas e acatadas, quando possivel. As
defini¢cbes dos termos que ndo algaram o IC desejado foram reelaboradas com base nas
sugestdes enviadas pelos participantes e enviadas para nova validagdo, via WEB, em
instrumento do formato utilizado na fase anterior.

Como na etapa anterior, foi enviado mais um e-mail, a fim de reforcar o convite de
participagdo na pesquisa apds 15 dias de envio do primeiro e-mail. Além do contato via e-
mail, novamente, alguns enfermeiros foram contatados pessoalmente. Destes, a maioria,
novamente, preferiu responder ao instrumento impresso.

No total, foram enviados para a segunda etapa do processo de validagdo, 89 termos
com definicdes reelaboradas a partir das sugestBes enviadas pelos especialistas, sendo: 2 do
eixo foco, 2 do eixo julgamento, 76 do eixo meios, 7 do eixo localizagdo, 1 do eixo tempo e 1
do eixo cliente. Destes, somente 1 termo do eixo meios ndo havia atingido na primeira etapa
do processo de validacdo o IC necessario para a validacdo em relacdo ao eixo.

Como na fase anterior, nesta fase, o termo foi considerado validado quando atingiu

um IC de 0,80, em relagdo tanto ao eixo quanto a definicao.
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5. RESULTADOS

Com o objetivo de construir uma linguagem especifica de termos utilizados por
enfermeiros especialistas em reabilitacdo motora capaz de constituir-se em um catalogo de
referéncia na CIPE®, foram pesquisados 1.425 prontuérios eletrdnicos, nos quais foram
identificados os termos empregados nos registros de enfermagem em prontuarios dos
pacientes em reabilitacdo fisica motora. Esses termos foram submetidos a nove fases distintas
para o desenvolvimento de uma terminologia especifica para a enfermagem em reabilitacdo:
extracdo de termos; exclusdo das repeticdes; normalizacdo dos termos; exclusdo de termos
relacionados a procedimentos e a diagnosticos médicos; mapeamento cruzado; classificacdo
dos termos ndo constantes na CIPE® 2.0 segundo os sete eixos; elaboracdo das definicdes
conceituais dos termos; validacdo dos termos em relacéo as definicdes conceituais e aos eixos;
e validacdo das definicbes reelaboradas pelo célculo do indice de concordancia entre
especialistas para os termos ndo constantes na CIPE® 2.0, em relacdo tanto a um dos sete
eixos da CIPE® quanto a definicdo.

A populacdo de especialistas constituiu-se de 166 enfermeiros especialistas em
reabilitacdo fisica motora ou de pesquisadores ou docentes do ensino superior com
experiéncia em reabilitacdo fisica motora, terminologia, processo de enfermagem e

classificacOes de enfermagem. Houve a participagéo efetiva de 45 especialistas.

5.1 Caracteristicas dos pacientes/prontuarios pesquisados

Na instituicdo pesquisada, durante o ano de 2009 foram realizadas 1.620
internacOes de pacientes adultos nas enfermarias do Programa de Ortopedia Adulto, Programa
de Reabilitacdo Neuroldgica Adulta e Programa de Reabilitacdo do Lesado Medular. Esse
estudo foi realizado em 1.425 prontuarios, o que equivale a 87,96% do total de pacientes
admitidos no referido ano.

A maioria dos pacientes adultos atendidos neste hospital no ano de 2009 era
procedente da regido Sudeste, sendo 1.433 (88,46%) de Minas Gerais, 62 (3,83%) de Sao
Paulo, 54 (3,33%) do Espirito Santo e 22 (1,36%) do Rio de Janeiro. Seguiram-se 0S
pacientes da regido Sul, sendo 16 (0,99%) do Parana, 14 (0,86%) de Santa Catarina e 12

(0,74%) do Rio Grande do Sul. A minoria dos pacientes, aproximadamente 0,44%, era
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procedente das demais regides: 4 do Nordeste (3 da Bahia e 1 de Pernambuco), 1 da regido
Centro-Oeste (Goias) e 2 do Norte (1 do Para e 1 de Ronddnia).

Em relacdo ao sexo, 820 (50,62%) pacientes atendidos em 2009 eram do sexo
masculino e 800 (49,38%) do sexo feminino. Em referéncia a faixa etaria, a idade variou entre

16 anos a 98 anos, conforme descrito na Tabela 2:

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes internados no ano de 2009, de acordo com a faixa
etaria - Belo Horizonte, 2011

Faixa etaria | Namero de %
pacientes

16 a 20 anos 84 5,18
21 a 30 anos 307 18,95
31 a 40 anos 259 15,99
41 a 50 anos 313 19,32
51 a 60 anos 331 20,43
61 a 70 anos 209 12,90
71 a 80 anos 97 5,99
81 a 90 anos 18 1,11
91 a 100 anos 02 0,12
Total 1.620 100,00

Fonte: Dados da pesquisa

As patologias mais frequentes dos pacientes internados nessa instituicdo de saude
se relacionam a: atraso do neuro-desenvolvimento, problemas ortopédicos, dor cronica,
paralisia cerebral, sequelas de acidente vascular encefalico, doencas metabdlicas que afetam o
cérebro, atrofia muscular espinhal, sequelas de traumatismo cranio encefalico, sequelas de
resseccdo de tumores cerebrais, sequelas de lesdo medular e distrofias musculares, além de
muitos casos de internacdo para diagnostico clinico laboratorial de doencas genéticas.

No APENDICE G, estdo listados os diagnésticos médicos dos pacientes internados

nas enfermarias de pacientes adultos durante o ano de 2009 e seus respectivos cédigos CID.

5.2 Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais participantes da pesquisa

A amostra foi composta por 45 enfermeiros que satisfaziam aos critérios de

inclusdo mencionados. Participaram da pesquisa respondendo ao questionario durante a fase

de validacao dos termos, em relagdo tanto as definicGes quanto aos eixos.
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Dentre os participantes, 40 (88,88%) eram mulheres. A idade dos enfermeiros
participantes variou de 27 a 61 anos, com destaque para as faixas etérias entre 27 e 37 anos
(44,44% - 20 enfermeiros) e entre 38 e 48 anos (44,44% - 20 enfermeiros). Um enfermeiro
nao respondeu a esta pergunta.

Em relacdo ao estado de domicilio, 39 enfermeiros (88,66%) residem em Minas
Gerais e 2 enfermeiros (4,44%) residem na Paraiba. Um enfermeiro ndo respondeu a esta
pergunta.

A respeito do tempo de formacdo, 22 enfermeiros (48,88%) concluiram a
graduacdo entre 11 e 20 anos; 14 (31,11%) entre 6 e 10 anos; e 3 (6,66%) ha até 5 anos. O
tempo médio de formag&o foi de 14 anos, o maximo foi de 40 anos e 0 minimo, de 3 anos.
Um participante ndo respondeu a esta pergunta.

Em relacdo a titulacdo dos enfermeiros participantes, 26 (57,77%) séo
especialistas, 9 (20,00%) sdo mestres e 4 (8,88%) sdo doutores. Nenhum dos participantes
referiu possuir pés-doutorado e um participante é livre docente.

Dos participantes, 39 (86,67%) atuam na area da assisténcia e 8 (17,78%) atuam
nas areas de ensino e pesquisa. Os participantes que desenvolvem atividades em outras areas,
como gestdo, consultoria e controle de infeccdo hospitalar, equivalem a 4 (8,89%)
participantes.

Trés participantes da pesquisa referiram ter publicacdes em mais de uma tematica,
sendo dois com trabalhos publicados sobre Terminologia e Processo/ClassificacBes de
Enfermagem e um sobre Reabilitacdo fisica motora e Processo/Classificacbes de
Enfermagem.

Com relagdo ao conhecimento sobre a CIPE®, 41 enfermeiros (97,62%)
afirmaram ter algum nivel de conhecimento; e 1 enfermeiro (2,38%) relatou ndo ter
conhecimento sobre a referida Terminologia. Ndo responderam a esta questdo 3 enfermeiros.
Sobre o nivel de conhecimento da classificagdo em referéncia, 6 (14,63%) enfermeiros
responderam ter um conhecimento elevado; 27 (65,85%), conhecimento médio; e 8 (19,51%),
pouco conhecimento sobre a CIPE®. Quatro enfermeiros ndo responderam a esta questao.

A distribuicdo segundo a titulacdo dos enfermeiros participantes, a area de
atuacdo, as linhas de pesquisa, além do conhecimento referido sobre a CIPE® esta
apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicao dos participantes segundo a titulacdo, area de atuacéo, trabalhos
realizados por linha de pesquisa e conhecimento sobre a CIPE® — Belo Horizonte, 2011

Sim N&o Total
n % n % n %
Especializacédo 26 | 57,77 19| 42,23 45 100
Mestrado 09 | 20,00 36 | 80,00 45 100
Titulacdo | Doutorado 04| 8,88 41| 91,12 45 100
Pds-doutorado 00 00 45 | 100,00 45 100
Livre docéncia 01| 2,22 44 | 97,78 45 100
Ensino 08 | 17,78 37| 82,22 45 100
Areade | Pesquisa 08 | 17,78 37| 82,22 45 100
atuacao Assisténcia 39 | 86,67 06| 13,33 45 100
Outros 04| 8,89 41 91,11 45 100
Reabilitacdo 01| 2,22 44 | 97,78 45 100
fisica motora
Linhas de | Terminologia 03| 6,67 42 | 93,33 45 100
pesquisa | Processo ou 13 | 28,89 32| 71,11 45 100
classificacOes de
enfermagem
Conhecimento sobre a 41 191,11 01 2,22 42 | 93,33
CIPE®

Fonte: Dados da pesquisa

5.3 Resultado do mapeamento cruzado entre os termos identificados e os constantes na
CIPE® verséo 2.0

Apbs a realizacdo dos procedimentos de mapeamento cruzado entre 0s termos
identificados e os constantes na CIPE® 2.0 obteve-se um total de 599 termos (APENDICE H)

constantes na CIPE® 2.0, e 226 termos ndo constantes, totalizando 825 termos identificados

nos prontuérios.

Os termos identificados nos prontuérios, constantes na CIPE® Versdo 2.0,

relacionados por eixo estdo descritos a seguir.

No Quadro 3, apresentam-se 0s 262 termos encontrados no prontuarios e

existentes no eixo foco da CIPE® 2.0, o que equivale a 31,75% do total de termos

encontrados.
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QUADRO 3 - Termos encontrados nos prontudrios e existentes no eixo foco da CIPE® 2.0

Termo

Termo

Aceitacao

Aceitacdo do estado de salde
Acesso

Acesso intravenoso
Adaptacéo

Aderéncia

Afasia

Afasia expressiva
Afasia impressiva
Agnosia

Alergia

Alergia a alimento
Alergia & medicacéo
Alergia ao latex
Alerta

Alimentar-se

Altura

Amamentacao
Ansiedade

Apetite

Aprendizagem
Arritmia

Arrumar-se

Aspiracdo
Assimilacéo

Atencao

Atitude sobre a dor
Atitude sobre o cuidado
Atitude sobre o cuidado domiciliar
Atividade psicomotora
Audicéo

Autocuidado
Auto-higiene
Autoimagem

Baixo peso

Banhar-se

Barreira de comunicagéo
Bem estar fisico
Bem-estar

Bem estar psicologico
Bradicardia

Cair

Calafrio

Caminhar

Candidiase

Capacidade de desempenho
Capacidade para realizar o autocuidado
Corte

Caquexia

Cerlmen

Cognicéo

Célica menstrual

Comer

Complicacéo

Comportamento
Comportamento agressivo
Comportamento alimentar compulsivo
Comportamento de busca da satde
Comprimento

Comunicacéo

Concentracéo

Conforto

Conhecimento

Conhecimento da cura de feridas
Conhecimento do cuidado de feridas
Conhecimento em satde
Consciéncia

Continuidade

Continuidade do cuidado
Controle

Controle da dor

Convulsao

Crenca religiosa

Crescimento

Crise familiar

Cuidar

Cura de ferida

Defecacao

Dependéncia

Deglutir

Depressao

Dermatite seborreica
Desidratacao

Desuso

Diarreia

Dimensao fisica

Disartria

Disfasia
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Disgrafia

Dispneia

Disreflexia autbnoma
Disuria

Divertir-se

Dor

Dor de artrite

Dor muscular

Dor neurogénica

Dor 6ssea

Edema

Efeito colateral
Eliminagéo

Eliminacdo urinaria
Emocéo

Entorse

Enurese

Enxaqueca

Equilibrio

Eritema

Eritema de calor

Eritema de fralda
Escoriacéo

Espasticidade

Espécime

Fazer a propria toalete
Febre

Ferida

Ferida cirdrgica

Ferida da pele

Ferida traumatica
Fertilidade

Fezes

Ficar em pé

Fissura

Flatuléncia

Fratura

Frequéncia cardiaca
Frequéncia de pulso
Frequéncia de pulso distal
Frequéncia respiratoria
Habilidade

Habilidade para se transferir
Habilidade para socializar
Habilidade para caminhar
Habilidade para deglutir
Habilidade para fazer atividades de lazer
Hematoma

Hiperglicemia
Hipertensao
Hipertermia
Hipoatividade
Hipoglicemia
Hipotensao

Imagem corporal
Impactacao

Impoténcia sexual
Incontinéncia de esforco
Incontinéncia de urgéncia
Incontinéncia funcional
Incontinéncia intestinal
Incontinéncia reflexa
Incontinéncia urinaria
Incontinéncia urinaria total
Infeccéo

Infeccéo cruzada
Infraestrutura

Ingestao de liquidos
Insbnia

Integridade da pele
Laceracao

Lavar-se

Lesdo

Lesdo mecénica

Les&o por transferéncia
Maceracao

Mastigar

Medo

Memoria

Memo@ria de curto prazo
Memoria de longo prazo
Menstruacéo
Micro-organismo
Mobilidade

Mobilidade na cadeira de rodas

Mobilidade no leito
Movimento
Movimento corporal
N&o aderéncia
Nausea

Necrose
Negligéncia
Negligéncia unilateral
Obesidade
Obstipacéo

Odor fétido
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Orientagéo

Padrdo alimentar

Padréo de eliminagéo intestinal
Padrdo de eliminacgdo urinaria
Padréo de higiene

Padrdo de ingestdo de liquidos
Padrao de sono

Paralisia

Pé equino

Pele seca

Perfuséo tissular
Personalidade labil

Peso

Preocupacao

Presséo

Pressdo sanguinea

Processo de sistema urinério
Processo de transpiracédo
Processo do sistema gastrointestinal
Processo patolégico

Processo sexual

Prurido

Queda

Queimadura

Realizagéo

Recuperacéo

Recuperacao cirdrgica
Recuperacao sexual

Relagdo sexual
Relacionamento

Repouso

Resposta

Resultado

Resultado laboratorial
Retenc¢do urinaria

Rotina

Salivacgéo

Sangramento

Saude

Secrecdo

Sentar

Sinal

Sinal de infeccao
Sinal de presséo arterial
Sinal vital

Sintoma

Sistema cardiovascular
Sistema gastrointestinal
Sistema respiratério
Sistema tegumentar
Sistema urinario
Sobrepeso
Socializacao

Sono

Sonoléncia

Stress

Taquicardia

Tecido de cicatrizagéo
Temperatura
Temperatura corporal
Termorregulacao
Tontura

Tosse

Transferir-se

Trauma

Tremor

Ulcera

Ulcera de presséo
Ulcera venosa

Urina

Usar cadeira de rodas
Uso de alcool

Uso de drogas

Uso de tabaco
Vestir-se ou despir-se
Virar-se

Visdo

Vomito

Fonte: Dados da pesquisa

No Quadro 4, apresentam-se 0s 20 termos encontrados nos prontuarios e existentes

no eixo julgamento da CIPE® versdo 2.0, o que equivale a 2,42% do total de termos

encontrados.
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QUADRO 4 - Termos encontrados nos prontudrios e existentes no eixo julgamento da

CIPE® 2.0
Termo Termo
Alto Independente
Anormal Julgamento negativo
Atual Melhorado
Baixo Nenhum
Completado Normal
Comprometido Parcial
Diminuido Pequeno
Elevado Risco
Extenséo Tamanho
Grande Total

Fonte: Dados da pesquisa

No Quadro 5, representam-se os 93 termos encontrados nos prontuarios e

existentes no eixo meios da CIPE®, versdo 2.0, o que equivale a 11,27% do total de termos

encontrados.

QUADRO 5 - Termos encontrados nos prontudrios e existentes no eixo meios da CIPE®

2.0
Termo Termo
Alimento Cirurgido
Almofada para compressa fria Cobertor
Analgésico Cobertor elétrico
Antibiotico Coletor de urina

Aparato de levantamento
Aparelho auditivo
Aparelho de aguecimento/esfriamento
Aparelho de avaliagdo
Aparelho de mobilizacao
Aparelho gessado
Bandagem

Bolsa de colostomia
Brinquedo

Cadeira de roda

Cadeira higiénica

Cama

Campo cirurgico

Cénula

Cateter central

Cateter urinario

Cateter venoso

Cirurgia

Colher

Comadre
Compressa ocular
Computador
Curativo de ferida
Dentadura
Dispositivo urinario
Dreno

Droga

Ducha

Enema

Enfermeiro

Escova de dentes
Fralda

Grade da cama
Hemoterapia
Instrumento de avaliacéo
Insulina
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Livros

Ladico

Mamadeira

Méscara de oxigénio

Material de aprendizagem
Material de instrucao
Medicacéo

Médico

Meias elésticas

Monitor cardiaco

Movimento ativo das articulagfes
Movimento passivo das articulacfes
Nebulizador

Oculos

Oleo

Oxigenoterapia

Plano de cuidados

Protese

Protocolo

Refeicdo

Regime medicamentoso
Sabdo

Servico de cuidado domiciliar
Servico de enfermagem
Servigo de fisioterapia
Servico de nutri¢do

Servico de promocao a salude
Servico de saude

Servi¢o medico

Servico social

Solucdo

Sonda gastrointestinal

Técnica

Técnica de assepssia

Técnica de autocateterizacao
Técnica de degluticao

Técnica de distracdo

Técnica de injecao

Técnica de posicionamento em
Trendelenburg

Técnica de respiracdo ou tosse
Técnica de transferéncia

Técnica de  treinamento  de
incontinéncia

Técnica de treinamento intestinal
Técnica de treinamento vesical
Terapia intravenosa

Terapia por masica

Travesseiro

Vestuario

Vitamina B12

Fonte: Dados da pesquisa

No Quadro 6, estdo apresentados os 102 termos encontrados nos prontuarios e

existentes no eixo acdo da CIPE®, versdo 2.0, o que equivale a 12,36% do total de termos

encontrados.

QUADRO 6 - Termos encontrados nos prontuarios e existentes no eixo acdo da CIPE®

Termo Termo
Abaixar Assistir
Aconselhar Atender
Administrar Aumentar
Agendar Auscultar
Ajustar Avaliar
Aliviar Cobrir
Aplicar Coletar
Apoiar Colocar sobre/em
Arranjar Completar
Aspirar Conferir




Confortar
Consultar
Contatar
Conversar
Demonstrar
Desempenhar
Desenvolver
Determinar
Diminuir
Distribuir
Drenar
Educar
Elevar
Elogiar
Encaminhar
Encorajar
Ensaboar
Ensinar
Envolver
Escovar

Estabelecer limite

Estimular
Evitar
Examinar
Explicar
Facilitar
Fornecer
Guiar
Higienizar
Identificar
Implementar
Informar
Iniciar
Inserir
Inspecionar
Instalar
Instruir
Interromper
Lavar
Limpar
Manter

Medidas de seguranca

Medir
Mobilizar
Monitorar
Motivar

Observar comportamento

Obter
Oferecer
Organizar
Ouvir
Palpar
Participacéo
Pesar
Planejar
Posicionar

Posicionar durante a cirurgia

Preparar
Prevenir
Promover
Proteger
Puncionar
Reabilitar
Reforgar
Regular
Relatar
Remover
Reportar
Requisitar
Restaurar
Restringir
Retirar
Supervisionar
Tocar
Tranquilizar
Transferir
Transportar
Tratar
Treinar
Trocar
Verificar
Virar

Fonte: Dados da pesquisa
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No Quadro 7, descrevem-se 0s 27 termos encontrados na CIPE® Versdo 2.0

referentes ao eixo tempo, o que equivale a 3,27% do total de termos encontrados.



64

QUADRO 7 - Termos encontrados nos prontuarios e existentes no eixo tempo da CIPE®

2.0
Termo Termo
Admissao Infancia pré-escolar
Agudo Inicio
Alta hospitalar Intermitente
Ano Intervalo de tempo ou momento
Continua Manh&
Cronico Més
Dia Noite
Duracéo Nunca
Encontro/consulta Raramente
Evento ou episodio Semana
Exame Sequéncia no tempo
Frequente Tarde
Hoje Visita domiciliaria

Hospitalizagdo

Fonte: Dados da pesquisa

No Quadro 8, descrevem-se 0s 88 termos encontrados nos prontuarios e existentes

no eixo localizacdo da CIPE® Versdo 2.0, o que equivale a 10,66% do total de termos

encontrados.

QUADRO 8 - Termos encontrados nos prontudrios e existentes no eixo localizacdo da

CIPE® 2.0
Termo Termo
Abdome Coto de amputacao
Ambulatério Couro cabeludo
Antebraco Coxa
Anterior Dedo
Anus Dedo do pé
Articulagdo Dente
Articulacdo do cotovelo Direita
Articulagdo do joelho Distal
Avrticulacdo do quadril Enfermaria
Articulagdo do tornozelo Escroto

Bexiga

Braco
Cabeca
Calcanhar
Cavidade oral
Clinica
Colostomia
Corpo

Costas
Costela

Esfincter anal
Esfincter urinario
Esquerda

Face

Hospital
Hospital-dia
Inferior

Instituicdo de saude
Intestino

Labio
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Lar

Lateralidade
Lateralidade de cirurgia
Local da cirurgia
Local da ferida

Méo

Mucosa oral
Musculo

Nadega

Nariz

Ouvido

Pé

Peito

Pele

Pénis

Periférico

Perineo

Perna

Pescoco

Posicdo corporal
Posicéo de litotomia
Posicdo de trendelenburg
Posterior

Prepucio

Pronacao
Préstata
Proximal
Punho

Regido axilar
Regido pubica
Regiéo vulvar
Sacro

Sala de cirurgia
Sala de recuperacao
Superior
Supina
Testiculo
Torax
Traqueostomia
Tronco

Uretra

Via intramuscular
Via intravenosa
Via intravesical
Via ocular

Via oral

Via retal

Via subcutanea

Fonte: Dados da pesquisa

No Quadro 9, apresentam-se 0s 7 termos encontrados nos prontuarios e existentes

no eixo cliente da CIPE® Versao 2.0, o0 que equivale a 0,84% do total de termos encontrados.

QUADRO 9 - Termos encontrados nos prontuarios e existentes no eixo cliente da

CIPE® 2.0
Termo Termo
Cuidador Irmaos
Idoso Paciente
Individuo
Irma

Fonte: Dados da pesquisa

O grafico 1 demonstra a distribuicdo por eixos da CIPE®, dos termos extraidos

dos prontuarios e identificados como constantes nesta Terminologia, apds a realizacdo do

mapeamento cruzado.
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GRAFICO 1 - Distribuigdo dos termos constantes na CIPE® 2.0 nos sete eixos da
Terminologia

Constata-se que 72,60% (599) dos termos empregados nas evolucgdes de
enfermagem nessa instituicdo estdo inseridos na CIPE® Versdo 2.0, considerando-se o

namero total de termos (825) extraidos dos prontuarios.

5.4 Classificacdo dos termos identificados como nédo constantes na CIPE® verséo 2.0

segundo os sete eixos
Os 226 termos ndo constantes na CIPE® Versao 2.0 foram classificados de acordo

com o modelo de sete eixos da CIPE®, levando-se em consideracdo a defini¢do de cada eixo

apresentado pelo CIE.

5.4.1 Termos categorizados no eixo foco

Na CIPE®, o eixo foco contempla termos que sdo relevantes para a area de

atencdo da enfermagem (CIE, 2005). Considerando a definicdo da CIPE® para o eixo foco,
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nele foram categorizados 47 termos (20,79%) dentre os 226 ndo constantes na versédo 2.0

desta terminologia (Quadro 10):

QUADRO 10 - Termos categorizados no eixo foco

Termo Termo
Alergia a iodo Ingestéo de fibras
Ambiente Intolerancia alimentar

Amplitude de movimento das articulagdes

Analfabeto (analfabetismo)
Atividade (ocupacéo)
Barreira arquitetonica
Capacidade vesical
Cefaleia

Compreenséo

Contratura

Deformidade

Erecdo

Estado emocional

Estado geral

Estimulo

Estimulo nocivo

Eupneia

Expressdo (expressao facial)
Exsudato

Fala (comunicacédo verbal)
Hematdria

Hipofonia

Hipotensao ortostatica
Humor

Lazer

Locomocgéo

Mal estar
Micro-organismo multirresistente
Mobilidade fisica
Odor

Orgasmo

Pé cavo

Pé varo

Pele friavel

Pele hidratada

Pele integra

Press&o arterial
Processo de reabilitacéo
Qualidade de vida
Reeducacao
Reeducacao intestinal
Reeducacdo vesical
Saturacdo de oxigénio
Sinais de inflamacéo
Tecido de granulacéo

Fonte: Dados da pesquisa

5.4.2 Termos categorizados no eixo julgamento

Na CIPE®, o eixo julgamento contempla termos que expressam opinido clinica ou
determinacédo relacionada ao foco da préatica de enfermagem (CIE, 2005). Considerando a
definicdo da CIPE® para o eixo julgamento, nele foram categorizados 15 termos (6,63%)

dentre 0s 226 nédo constantes na versdo 2.0 desta terminologia (Quadro 11).
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QUADRO 11- Termos categorizados no eixo julgamento

Termo Termo
Calmo Interessado
Caracteristico Maximo
Dificil Mesmo nivel
Discreto Precario
Estavel Receptivo
Hidratado Ressecado
Insatisfatério Satisfatorio
integro

Fonte: Dados da pesquisa

5.4.3 Termos categorizados no eixo meios

Na CIPE®, o eixo meios contempla termos relacionados a uma maneira ou a um

método de desempenhar uma intervencao (CIE, 2005). Considerando a definicdo da CIPE®

para este eixo, nele foram categorizados 102 termos (45,13%) dentre os 226 ndo constantes na

versdo 2.0 desta terminologia (Quadro 12).

QUADRO 12 - Termos categorizados no eixo meios

Termo

Termo

Algodao hidrofilo
Algodéo ortopédico
Algodao sintético
Andador

Antiemético
Antiinflamatério
Aparelho de adaptacao
Aparelho de movimentacdo passiva continua
Auxiliar de enfermagem
Bengala canadense
Bengalaem T

Cadeira

Cama cirurgica

Céanula de traqueostomia
Cateter

Cateter de analgesia
Cateter nasal

Cateter nasoentérico
Cateter nasogastrico
Cateter vesical de demora

Cinta abdominal

Cinto de transferéncia
Colagenase

Colar cervical

Colchéo de ar

Colete toracico

Controle de liquidos

Creme hidratante

Crioterapia

Curativo de gaze

Curativo de micropore (curativo estéril de fita
adesiva hipoalergénica)
Degermante

Diario miccional

Discusséo de caso

Equipe interdisciplinar

Escova de banho de cabo longo
Espessante

Estimulo digito-anal

Faixa de crepom
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Faixa elastica

Fibras alimentares

Filme de poliuretano

Fonoaudidloga

Gaze algodoada

Gaze vaselinada (cobertura com petrolatum)
Glicemia capilar

Grupo de orientacfes

Hidrocoloide

Hidroterapia

Manobra de Crede

Manobra de Piparote

Manobra de Valsalva

Manobras de esvaziamento vesical
Material cirdrgico

Massagem

Medidas de prevengéo de convulséo
Medidas de prevencdo de deformidade
Medidas de prevencéo de disreflexia
Medidas de prevencdo de infeccdo
Medidas de prevencao de Ulcera de pressao
Medidas ndo farmacoldgicas

Monitor de oximetria

Monitor vesical

Muletas axilares

Nutricionista

Ortese de membro inferior

Ortese de membro superior

Pesquisa de micro-organismo multirresistente
Pomada

Preparo intestinal

Psicologo

Relatorio

Reunido

Servico de controle de infeccdo hospitalar
Servico de psicologia

Servigo farmacéutico

Servico odontologico

Swab (haste de algodao)

Técnica de administracdo de dieta enteral
Técnica de autocateterismo vesical
Técnica de cateterismo vesical

Técnica de cateterizagdo assistida
Técnica de esvaziamento de bexiga
Técnica de posicdo de Fowler

Técnica de posicdo de semi-fowler
Técnica de treinamento do autocuidado
Técnica de treino de vaso

Técnica limpa

Técnico de gesso

Tipoia

Toque retal

Torniquete pneumatico

Tracdo cutanea

Tracdo transesquelética

Treino de continéncia

Oxigénio Treino familiar
Palmilha Vaso sanitario
Papaina Xilocaina gel
Pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa

5.4.4 Termos categorizados no eixo acao

Na CIPE®, o eixo agdo contempla termos relacionados a um processo intencional

aplicado a um cliente (CIE, 2005). Considerando a definicdo da CIPE® para o eixo acgdo, nele

foram categorizados 31 termos (13,71%) dentre os 226 ndo constantes na versao 2.0 desta

terminologia (Quadro 13).



QUADRO 13 - Termos categorizados no eixo a¢ao

70

Termo Termo
Abordar Locomover
Admitir Modificar
Aprazar Optar
Aquecer Otimizar
Continuar Preferir
Deambular Recepcionar
Degermar Reconhecer
Desbridar Repetir
Diferenciar Respeitar
Enfatizar Retornar
Evidenciar Submeter
Favorecer Suspender
Hidratar Terminar
Indicar Utilizar
Infundir Visitar
Liberar

Fonte: Dados da pesquisa

5.4.5 Termos categorizados no eixo tempo

Na CIPE®, o eixo tempo contempla termos relacionados a um momento, periodo,

instante, intervalo ou duracdo de uma ocorréncia (CIE, 2005). Considerando a defini¢do da

CIPE® para o eixo tempo, nele foram categorizados 3 termos (1,32%) dentre 0s 226 n&o

constantes na versdo 2.0 desta terminologia (Quadro 14).

QUADRO 14 - Termos categorizados no eixo tempo

Termo Termo
Fim de Semana Periodo
Hora

Fonte: Dados da pesquisa

5.4.6 Termos categorizados no eixo localizacéo

Na CIPE®, o eixo localizagdo contempla termos relacionados a orientacao

anatdbmica e espacial de um diagndstico ou intervengdes (CIE, 2005). Considerando a
definicdo da CIPE® para o eixo localizagéo, nele foram categorizados 25 termos (11,06%)

dentre 0s 226 ndo constantes na versao 2.0 desta terminologia (Quadro 15).



QUADRO 15 - Termos categorizados no eixo localiza¢ao

Termo Termo

Avrticulacdo do ombro Panturrilha
Cistostomia Patela

Coluna vertebral Posicdo de Fowler
Cotovelo Posicéo de semi-fowler
Crista iliaca Quadril

Gastrostomia
Jejunostomia
Joelho

Maléolo lateral
Maléolo medial
Membro inferior
Membro superior
Ombro

Regido escapular

Regido inguinal

Regido interglutea

Regido isquiatica

Regido trocantérica

Sala de inducéo anestésica
Vesicostomia

Fonte: Dados da pesquisa

71

5.4.7 Termos categorizados no eixo cliente

Na CIPE®, o eixo cliente contempla termos relacionados ao sujeito ao qual o
diagnostico se refere e que é o recipiente de uma intervencdo de enfermagem (CIE, 2005).
Considerando a definicdo da CIPE® para o eixo cliente, nele foram categorizados 3 termos

(1,32%) dentre 0s 226 ndo constantes na Versao 2.0 desta terminologia (Quadro 16).

QUADRO 16 - Termos categorizados no eixo cliente

Termo Termo
Amigo Filho
Esposa

Fonte: Dados da pesquisa

O grafico 2 demonstra a distribuicdo por eixos da CIPE®, dos termos extraidos
dos prontuarios e identificados como ndo constantes nesta Terminologia, apés a realizagdo do

mapeamento cruzado.
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GRAFICO 2 - Distribuico dos termos ndo constantes na CIPE® 2.0 nos sete eixos da

Terminologia

Considerando o total de 825 termos extraidos dos prontuarios, constata-se que

27,39% (226) daqueles empregados nas evolucdes de enfermagem no hospital pesquisado ndo

estao inseridos na CIPE® 2.0.

5.5 Primeira etapa do processo de validacdo das defini¢bes elaboradas e da alocacdo dos

termos classificados nos diversos eixos da CIPE® 2.0

No Quadro 17, apresentam-se 0s termos do eixo foco encontrados nos registros de

pacientes de um hospital de reabilitacdo fisica motora de Belo Horizonte e que ndo estdo

inseridos na CIPE® 2.0, assim como os ICs alcancados, em relacéo tanto & definicdo quanto

ao eixo.




73

QUADRO 17 - Relagao dos termos, classificados no eixo foco da CIPE® 2.0, definigdes
elaboradas e IC alcancado, em relacéo tanto a definicdo quanto ao eixo

I.C. I.C.
TERMOS E DEFINICOES Referente a | Referente
definicéo ao eixo

Alergia a iodo — alergia com caracteristicas especificas: 0,96 0,94
resposta imunoldgica resultante do contato com produtos,
alimentos e medicamentos que possuem iodo.
Ambiente — tudo o que fica fora dos limites corporais do 0,96 0,92
individuo, mas exerce influéncia sobre ele, incluindo a
comunidade e a sociedade que o cercam, com suas relagdes
sociais, econdmicas, culturais e psicoldgicas (REY, 1999).
Amplitude de movimento das articulacGes — deslocamento 0,92 0,94
angular de uma articulacdo (ENOKA, 1999).
Analfabeto — individuo que apresenta auséncia ou insuficiéncia 0,90 0,88
de instrucdo, compreendendo tanto o desconhecimento do
alfabeto como a incapacidade de ler ou entender frases escritas
(REY, 1999).
Atividade — trabalho especifico, ocupacdo (BORBA, 2004). 0,86 0,90
Barreira arquitetbnica — obstaculo arquitetbnico que impede 0,94 0,92
ou dificulta a livre circulacdo de pessoas dentro de um
ambiente, podendo ser representado por escadas, degraus,
paredes e portas.
Capacidade vesical — capacidade de volume da bexiga. 0,92 0,94
Cefaléia — dor referida a superficie da cabega proveniente da 0,90 0,98
distensdo dos seios venosos ou de lesbes das estruturas
membranosas que recobrem o encéfalo (REY, 1999).
Compreensdo — “faculdade de compreender; percepgdo” 0,94 0,96
(WEISZFLOG, 2007).
Contratura — “condi¢do em que um musculo, ou um grupo de 0,92 0,94
musculos, exibe resisténcia acentuada a extensdo passiva”
(FERREIRA, 1999).
Deformidade — desvio da forma ou tamanho normal de uma 0,96 0,94

regido corporal, que pode ser tanto congénita quanto adquirida
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(STEDMAN, 1990).

Erecdo — transformacdo de um érgédo ou de um tecido mole em 0,95 0,95
uma conformacéo tensa e rija devido ao afluxo de sangue as

suas estruturas cavernosas, fendmeno que ocorre tipicamente no

pénis e no clitoris, em funcdo da estimulacdo sensorial da

genitalia (REY, 1999).

Estado emocional — condicdo relativa a sentimentos e 0,89 0,93
emocoes.

Estado geral — condigdo emocional e fisica. 0,87 0,87
Estimulo — aquilo que estimula ou incita a atividade 0,93 0,85
(WEISZFLOG, 2007)

Estimulo nocivo — estimulo prejudicial. 0,89 0,89
Eupneia — respiracdo facil e livre, observada em um individuo 0,97 0,89
normal sob condi¢des de repouso (STEDMAN, 1990)

Expressdo — manifestacdo de pensamento, emocdo e 0,95 0,91
sentimento; aspecto facial, determinado pelo estado fisico ou

emocional (WEISZFLOG, 2007; REY, 1999).

Exsudato — liquido orgéanico formado por soro, fibrina e 0,91 0,95
leucdcitos que atravessaram as paredes dos pequenos vasos

para infiltrarem em tecidos inflamatérios ou em cavidades

vizinhas (REY, 1999).

Fala — “produgédo de sons vocais” (REY, 1999). 0,91 0,95
Hematuria — presenca de sangue ou heméacias na urina 0,91 0,93
(STEDMAN, 1990).

Hipofonia — reducdo do volume de voz. 0,93 0,91
Hipotensdo ortostatica — queda na pressdo sanguinea que 0,97 0,97
ocorre quando uma pessoa se levanta, depois de ter estado em

posi¢do supina ou quando permanece em pé por um longo

periodo (SANTOS, 2006).

Humor — “disposi¢do de animo que se pode apresentar como 0,93 0,97
irritabilidade, tristeza ou alegria” (SANTOS, 2006).

Ingestéo de fibras — ingestéo de alimentos ricos em fibras. 0,91 0,89
Intolerancia alimentar — qualquer reacdo adversa aos 0,97 1,00
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alimentos de carater ndo imunoldgico, que ndo apresenta base
psicoldgica, podendo ser o resultado de diversos mecanismos
etiologicos e fisiopatologicos (POLANCO apud BRIKS, 1994).

Lazer — descanso (FERREIRA, 1999). 0,63 0,87
Locomocéao — ato ou efeito de andar ou de transportar-se de um 0,93 0,97
lugar para outro (FERREIRA, 1999).

Mal estar — indisposicao fisica ou moral (WEISZFLOG, 2007). 0,91 0,93
Micro-organismo  multirresistente —  microrganismos 0,89 0,91
resistentes a quase a totalidade das classes de antimicrobianos

testados em exames microbioldgicos. (SAO PAULO, 2010)

Mobilidade fisica — capacidade de movimentacdo fisico 1,00 1,00
corporal, independente e voluntaria, de uma ou mais

extremidades (NANDA, 2009-2011).

Odor — cheiro (STEDMAN, 1990). 0,93 0,93
Orgasmo — “sensacao de prazer com que termina normalmente 0,84 0,84
o climax da excitacdo sexual, durante o coito” (REY, 1999).

Pé cavo — “atitude viciosa e geralmente adquirida do pé, 0,95 0,93
caracterizada pela excessiva curvatura do arco longitudinal do

pé e posicao em garra dos artelhos” (REY, 1999).

Pé varo — “pé voltado para dentro” (SANTOS, 2006). 0,95 0,90
Pele friavel — pele quebradica (CAPE; DOBSON, 1977), 0,75 0,86
suscetivel de se esfarelar.

Pele hidratada — pele que se apresenta com umidade natural, 0,90 0,86
ndo ressecada.

Pele integra — pele sem lesdo ou ferimento. 0,95 0,88
Pressdo arterial — pressao exercida pelo sangue na parede das 0,95 1,00
artérias (REY, 1999).

Processo de reabilitacdo — processo que tem o objetivo de 0,93 0,93
proporcionar ao individuo uma reaprendizagem de habilidades

e capacidades ou adequacdo as fungbes existentes, tornando o

individuo novamente capaz (SMELTZER; BARE, 2009).

Qualidade de vida — “conjunto das caracteristicas genéticas, 0,97 0,97

dos habitos e costumes adquiridos e dos tipos de
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comportamento do individuo, que Ihe asseguram alto grau de
salde fisica e mental, com minimo de riscos presentes ou
futuros, proporcionando bem-estar, auto-satisfacdo e excelente
relacionamento familiar e social, em qualquer fase da
existéncia” (REY, 1999).

Reeducacao — treinamento de pessoas com deficiéncias fisicas
ou cognitivas com o0 objetivo de recuperar, total ou

parcialmente, o uso das faculdades prejudicadas (REY, 1999).

0,93

0,86

Reeducacdo intestinal — treinamento de pessoas com
deficiéncias fisicas ou cognitivas com o objetivo de recuperar,
total ou parcialmente, o uso das fungdes (REY, 1999)

intestinais prejudicadas.

0,95

0,93

Reeducacéo vesical — treinamento de pessoas com deficiéncias
fisicas ou cognitivas que tem o objetivo de recuperar, total ou
parcialmente, o uso das funcBes (REY, 1999) vesicais

prejudicadas.

0,85

0,93

Saturacdo de oxigénio — medida da quantidade de oxigénio
ligada a hemoglobina (ANDERSON et al., 2001)

0,95

0,95

Sinais de inflamacédo — cinco sinais cardeais que caracterizam
0 processo inflamatério: rubor, calor, edema, dor e perda da
funcdo (SMELTZER; BARE, 2009).

1,00

0,95

Tecido de granulagéo — “tecido conjuntivo vascular que forma
projecOes granulares sobre a superficie de uma ferida, Glcera ou
tecido inflamado em cicatrizagdo” (STEDMAN, 1990).

1,00

0,95

Fonte: Dados da pesquisa

Analisando os termos ndo constantes na CIPE® referentes ao eixo foco, observa-

se que 3 atingiram o IC de 1; 32 ICs de 0,91 a 0,99; 10 ICs de 0,8 a 0,9; e 2 ndo alcangcaram o

IC desejado de 0,8 sendo, portanto, necesséria a reelaboracdo das definicGes para eles, de

acordo com as sugestdes enviadas pelos participantes, a fim de passarem por nova etapa de

validacao.

Em relacdo aos ICs referentes ao eixo de alocacdo, observa-se que 3 termos

atingiramo IC de 1;301Csde 0,91a0,99e 14 1ICsde 0,8a0,9.
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Constata-se um namero significativo de perdas nas respostas em todos 0s eixos.

Essas perdas correspondem as questdes que foram acessadas pelos participantes, mas ndo

foram respondidas. Na Tabela 4, sdo descritas as perdas referentes ao eixo foco.

Tabela 4 - Total de perdas para cada termo (definicdes e eixo) classificado no eixo foco
da CIPE® 2.0 — Belo Horizonte, 2011

(continua)
TERMO PERDAS
Definicdo Eixo
N | % N | %

Alergia a iodo 12 26,66 12 26,66
Ambiente 13 28,88 13 28,88
Amplitude de movimento das 13 28,88 13 28,88
articulacgdes

Analfabeto 14 31,11 14 31,11
Atividade (ocupacéo) 15 33,33 16 35,55
Barreira arquitetonica 15 33,33 16 35,55
Capacidade vesical 15 33,33 15 33,33
Cefaleia 15 33,33 15 33,33
Compreensao 15 33,33 15 33,33
Contratura 15 33,33 16 35,55
Deformidade 16 35,55 16 35,55
Erecdo 18 40,00 18 40,00
Estado emocional 18 40,00 18 40,00
Estado geral 18 40,00 18 40,00
Estimulo 19 42,22 18 40,00
Estimulo nocivo 18 40,00 18 40,00
Eupneia 20 44,44 20 44,44
Expressao 20 44,44 20 44,44
Exsudato 20 44,44 20 44,44
Fala 20 44,44 20 44,44
Hematuria 20 44,44 20 44,44
Hipofonia 20 44,44 20 44,44
Hipotensao ortostatica 20 44,44 20 44,44
Humor 20 44,44 23 51,11
Ingestéo de fibras 19 42,22 20 44,44
Intolerancia alimentar 20 44,44 20 44,44
Lazer 20 44,44 20 44,44
Locomocéao 19 42,22 19 42,22
Mal estar 19 42,22 19 42,22
Micro-organismo multirresistente 19 42,22 20 44,44
Mobilidade Fisica 20 44,44 21 46,66
Odor 20 44,44 20 44,44
Orgasmo 21 46,66 21 46,66
Pé cavo 20 44,44 20 44,44
Pé varo 23 51,11 23 51,11

(continua)



Pele friavel 22 48,88
Pele hidratada 23 51,11
Pele integra 22 48,88
Pressdo arterial 22 48,88
Processo de reabilitacéao 22 48,88
Qualidade de vida 22 48,88
Reeducagéo 22 48,88
Reeducacao intestinal 22 48,88
Reeducacéo vesical 22 48,88
Saturacao de oxigénio 22 48,88
Sinais de inflamacao 22 48,88
Tecido de granulagdo 22 48,88

22
23
22
22
23
22
22
22
22
23
22
22
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(concluséo)
48,88
51,11
48,88
48,88
51,11
48,88
48,88
48,88
48,88
51,11
48,88
48,88

Fonte: Dados da pesquisa.

No Quadro 18, sdo apresentam-se 0s termos do eixo julgamento encontrados nos

registros de pacientes de um hospital de reabilitagdo fisica motora de Belo Horizonte e néo

constantes na CIPE® 2.0, assim como os ICs alcancados, tanto em relacdo a defini¢do quanto

em relacdo ao eixo.

QUADRO 18 - Relagao dos termos, classificados no eixo julgamento da CIPE® 2.0, as
definicdes elaboradas e o IC alcancado, em relacéo tanto a definicdo quanto ao eixo

I.C. I.C.
TERMOS E DEFINICOES Referente | Referente ao

a definicéo eixo
Calmo - referente a sossegado e tranquilo (WEISZFLOG, 0,93 0,90
2007).
Caracteristico — referente a traco, qualidade, propriedade ou 0,88 0,95
combinacéo deles, que distinguem um individuo, grupo ou tipo
(WEISZFLOG, 2007).
Dificil — referente aquilo que ndo é facil, arduo e laborioso, 0,95 0,97
pouco possivel e improvavel. (WEISZFLOG, 2007).
Discreto — moderado (WEISZFLOG, 2007). 0,62 0,93
Estavel — inalteravel, seguro (WEISZFLOG, 2007) e constante. 0,88 0,97
Hidratado — “tratado por agua” (FERREIRA, 1999). 0,72 0,85
Insatisfatdrio — referente aquilo que ndo € aceitavel. 0,88 0,95
(WEISZFLOG, 2007).
Interessado — refere-se ao individuo que demonstra interesse 0,95 0,93
(WEISZFLOG, 2007).
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2007).

integro — inteiro, completo (WEISZFLOG, 2007), sem les3o. 0,90 0,97
Maximo — absoluto. Refere-se ao que esta acima de todos, € o 0,95 0,97
mais alto, mais intenso (WEISZFLOG, 2007).

Mesmo nivel — nenhuma mudanca, igual na quantia ou valor. 0,90 0,95
Precario — refere-se ao que ndo é estavel ou seguro; fragil, 0,88 0,93
débil (WEISZFLOG, 2007).

Receptivo — referente ao que recebe ou é capaz de receber. 0,95 0,93
Sujeito & influéncia externa (WEISZFLOG, 2007).

Ressecado — referente aquilo que estd muito seco 0,93 0,97
(WEISZFLOG, 2007).

Satisfatorio — referente aquilo que ¢é aceitavel. (WEISZFLOG, 0,88 0,95

Fonte: Dados da pesquisa

Analisando os dados referentes ao eixo julgamento no Quadro 18, 6 termos
obtiveram ICs de 0,91 a 0,99; 7 ICs de 0,80 a 0,90; e, 2 ndo alcancaram o IC desejado de

0,80, sendo, portanto, necessaria a reelaboracdo da definicdo desses termos, de acordo com as

sugestdes enviadas pelos participantes, a fim de passarem por nova etapa de validacéo.

Em relagdo aos ICs referentes ao eixo de alocacdo, todos os termos foram

validados na primeira etapa do processo de validacdo, sendo que 13 atingiram ICs de 0,91 a

0,99:e2,ICsde0,8a0,9.

No eixo julgamento, também se observa um elevado numero de perdas (Tab 5).

Tabela 5 - Total de perdas para cada termo (definic¢des e eixo) classificado no eixo
julgamento da CIPE® 2.0 — Belo Horizonte, 2011

(continua)
TERMO PERDAS
Definicao Eixo
N | % N | %

Calmo 24 53,33 24 53,33
Caracteristico 24 53,33 24 53,33
Dificil 24 53,33 24 53,33
Discreto 24 53,33 24 53,33
Estavel 24 53,33 25 55,55
Hidratado 24 53,33 25 55,55
Insatisfatorio 23 51,11 23 51,11

(continua)




Integro 24 53,33
Teressado 23 51,11
Maximo 23 51,11
Mesmo nivel 23 51,11
Precario 25 55,55
Receptivo 24 53,33
Ressecado 23 51,11
Satisfatério 23 51,11

24
23
23
23
24
24
23
23
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(concluséo)
53,33
51,11
51,11
51,11
53,33
53,33
51,11
51,11

Fonte: Dados da pesquisa

No Quadro 19, apresentam-se 0s termos do eixo meios encontrados nos registros

de pacientes de um hospital de reabilitagdo fisica motora de Belo Horizonte e ndo constantes

na CIPE® 2.0, assim como os ICs alcangados em relacdo tanto a defini¢do quanto ao eixo.

QUADRO 19 - Relacao dos termos, classificados no eixo meios da CIPE® 2.0, as
definicdes elaboradas e o IC alcancado, em relacéo tanto a definicdo quanto ao eixo

1.C. 1.C.
TERMOS E DEFINICOES Referente a | Referente ao
definicéo eixo
Algodéo hidrofilo — material 0,65 0,88
Algodéo ortopédico — material 0,65 0,93
Algodao sintético — material 0,65 0,93
Andador — dispositivo de mobilizagdo 0,84 0,97
Antiemético — medicamento 0,70 0,95
Antiinflamatério — medicamento 0,72 0,97
Aparelho de adaptacao — dispositivo ortético 0,84 0,97
Aparelho de movimentacdo passiva continua — aparelho 0,95 0,95
utilizado para a movimentacao passiva de um membro
Auxiliar de enfermagem — prestador do cuidado 0,79 0,83
Bengala canadense — bengala 0,72 0,95
Bengala em T — bengala 0,72 0,97
Cadeira — dispositivo de suporte 0,77 0,93
Cama-cirargica — cama 0,72 0,95
Cénula de tragueostomia — tubo 0,66 0,97
Catéter — tubo 0,67 0,93
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Cateter de analgesia — tubo 0,53 0,93
Cateter nasal — tubo 0,56 0,90
Cateter nasoentérico — tubo 0,65 0,93
Cateter nasogastrico — tubo 0,65 0,93
Cateter vesical de demora — tubo 0,68 0,92
Cinta abdominal — dispositivo de imobilizagéo 0,76 0,97
Cinto de transferéncia — dispositivo de mobilizacéo 0,77 1,00
Colagenase — material 0,57 0,90
Colar cervical — dispositivo de imobilizagdo 0,79 0,97
Colchéo de ar — colchédo 0,74 0,97
Colete toracico — dispositivo de imobilizacdo 0,79 0,97
Controle de liquidos — instrumento de avaliacdo 0,76 0,95
Creme hidratante — creme 0,80 0,97
Crioterapia — terapia 0,71 0,97
Curativo de gaze — curativo de ferida 0,69 0,93
Curativo de micropore (curativo estéril de fita adesiva 0,58 0,95
hipoalergénica) — curativo de ferida

Degermante — material 0,65 0,97
Diario miccional — instrumento de avaliacdo 0,76 0,95
Discussdo de caso — debate que tem o objetivo de chegar a 0,88 0,95
verdade ou elucidar dificuldades (WEISZFLOG, 2007)

Equipe interdisciplinar — grupo de profissionais que 0,90 0,90
trabalham de maneira interdisciplinar em busca de um objetivo

em comum

Escova de banho de cabo longo — dispositivo de adaptacao 0,83 0,95
Estimulo digito-anal — técnica de treino intestinal 0,76 0,65
Espessante — material 0,62 0,93
Faixa elastica — material 0,69 0,95
Faixa de crepom — material 0,76 0,97
Fibras alimentares — alimento 0,72 0,97
Filme de poliuretano — material 0,69 0,95
Fonoaudidloga — prestador do cuidado 0,79 0,90
Gaze algodoada — material 0,74 0,97
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Gaze vaselinada (cobertura com petrolatum) — material 0,71 0,95
Glicemia capilar — técnica 0,73 0,97
Grupo de orientagdes — terapia 0,73 0,95
Hidrocoloide — material 0,69 0,97
Hidroterapia — terapia 0,75 0,97
Manobras de esvaziamento vesical — técnica de treino vesical 0,85 0,97
Manobra de Credé — manobra de esvaziamento vesical 0,78 0,97
Manobra de Piparote — manobra de esvaziamento vesical 0,78 0,97
Manobra de Valsalva — manobra de esvaziamento vesical 0,75 0,95
Massagem — terapia 0,65 0,95
Material cirdrgico — material 0,81 1,00
Medidas de prevencéo de convulsao — técnica 0,68 0,92
Medidas de prevencéo de deformidade — técnica 0,72 0,97
Medidas de prevencao de disreflexia — técnica 0,70 0,92
Medidas de prevencdo de infec¢ao — técnica 0,73 0,95
Medidas de prevencéo de Ulcera de pressdo — técnica 0,75 0,97
Medidas ndo farmacoldgicas — técnica 0,70 0,95
Monitor de oximetria — dispositivo de monitorizacdo 0,88 0,95
Monitor vesical — dispositivo de monitorizacdo 0,76 0,90
Muletas axilares — dispositivo de mobilizacéo 0,80 0,95
Nutricionista — prestador do cuidado 0,83 0,92
Ortese de membro inferior — dispositivo ortotico 0,86 0,97
Ortese de membro superior — dispositivo ortético 0,88 0,97
Oxigénio — material 0,69 0,92
Palmilha — aparelho ortético 0,83 0,95
Papaina — material 0,65 0,93
Pesquisa — investigacdo (WEISZFLOG, 2007) 0,92 0,93
Pesquisa de micro-organismo multirresistente — investigacéo 0,93 0,97
de micro-organismos multirresistentes

Pomada — material. 0,64 0,90
Preparo intestinal — técnica 0,71 0,95
Psicologo — prestador do cuidado 0,83 0,92
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Relatério — descricdo escrita daquilo que se viu, ouviu ou 0,90 0,93
observou (FERREIRA, 1999)

Reunido — “conjunto de pessoas que se agrupam para algum 0,90 0,93
fim” (WEISZFLOG, 2007)

Servico de controle de infecgdo hospitalar — servico de satde 0,76 0,90
Servico de psicologia — servico de saude 0,85 0,93
Servigo farmacéutico — servico de saude 0,80 0,93
Servico odontologico — servigo de saude 0,78 0,90
Swab (haste de algod&o) — material 0,72 0,90
Técnica de administracéo de dieta enteral — técnica 0,76 0,97
Técnica de cateterismo vesical — técnica 0,79 1,00
Técnica de autocateterismo vesical — técnica 0,74 0,97
Técnica de cateterizago assistido — técnica 0,75 0,97
Técnica de esvaziamento de bexiga — técnica 0,79 1,00
Técnica de posicao de Fowler — técnica 0,76 1,00
Técnica de posi¢do de semifowler — técnica 0,76 1,00
Técnica de treinamento do autocuidado — técnica 0,76 1,00
Técnica de treino de vaso - técnica de treinamento intestinal 0,81 0,97
Técnica limpa — técnica 0,72 0,95
Técnico de gesso — prestador do cuidado 0,79 0,88
Tipoia — dispositivo de imobilizacéo 0,93 1,00
Toque retal — técnica de treinamento intestinal 0,79 0,95
Torniquete pneumatico — material 0,74 0,93
Tracédo cuténea — dispositivo de tracdo 0,85 0,97
Tracdo transesquelética — dispositivo de tragao 0,79 0,97
Treino de continéncia — técnica 0,78 0,97
Treino familiar — técnica 0,75 0,97
Vaso sanitario — aparelho para absorver ou coletar 0,87 0,97
Xilocaina gel — material 0,64 0,90

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados referentes ao eixo meios no Quadro 19 mostram que 4 termos obtiveram

ICs de 0,91 a 0,99; 22, de 0,8 a 0,9; e 76 ndo alcangaram o IC desejado de 0,8, 0 que equivale
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a 74,50% dos termos propostos neste eixo. Foi, portanto, necessaria a reelaboragdo da
definicdo desses termos de acordo com as sugestdes enviadas pelos participantes, a fim de
passarem por nova etapa de validagéo.

Por sua vez, em relacdo aos ICs referentes ao eixo de alocacédo, observa-se que 8
termos atingiram o IC igual a 1; 80, de 0,91 a 0,99; e, 13 de 0,8 a 0,9. N&o foi validado neste
eixo 1 termo, por ndo ter alcancado IC de 0,8.

No eixo meios apurou-se um elevado nimero de perdas (Tab. 6).

Tabela 6 - Total de perdas para cada termo (definicdes e eixo) classificado no eixo meios
da CIPE® 2.0 — Belo Horizonte, 2011

(continua)
TERMO PERDAS
Definicao Eixo
N | % N | %

Algodéo hidrdfilo 23 51,11 23 51,11
Algodéao ortopédico 23 51,11 23 51,11
Algodao sintético 23 51,11 23 51,11
Andador 23 51,11 23 51,11
Antiemético 23 51,11 23 51,11
Antiinflamatorio 23 51,11 25 55,55
Aparelho de adaptacado 23 51,11 23 51,11
Aparelho de movimentagdo passiva 23 51,11 23 51,11
continua

Auxiliar de Enfermagem 24 53,33 24 53,33
Bengala canadense 23 51,11 23 51,11
Bengalaem T 23 51,11 24 53,33
Cadeira 23 51,11 23 51,11
Cama cirurgica 23 51,11 23 51,11
Cénula de traguestomia 25 55,55 24 53,33
Catéter 24 53,33 24 53,33
Cateter de analgesia 24 53,33 24 53,33
Cateter nasal 23 51,11 23 51,11
Catéter nasoentérico 24 53,33 24 53,33
Cateter nasogastrico 24 53,33 24 53,33
Catéter vesical de demora 26 57,77 26 57,77
Cinta abdominal 24 53,33 25 55,55
Cinto de transferéncia 23 51,11 24 53,33
Colagenase 25 55,55 24 53,33
Colar cervical 24 53,33 24 53,33
Colchéo de ar 24 53,33 24 53,33
Colete toréacico 24 53,33 25 55,55
Controle de liquidos 24 53,33 24 53,33
Creme hidratante 25 55,55 25 55,55

(continua)



Crioterapia

Curativo de gaze

Curativo de micropore (curativo estéril
de fita adesiva hipoalergénica)
Degermante

Diario miccional

Discusséo de caso

Equipe interdisciplinar

Escova de banho de cabo longo
Estimulo digito-anal

Espessante

Faixa elastica

Faixa de crepom

Fibras alimentares

Filme de poliuretano

Fonoaudiéloga

Gaze algodoada

Gaze vaselinada (cobertura com
petrolatum)

Glicemia capilar

Grupo de orientagdes

Hidrocoloide

Hidroterapia

Manobras de esvaziamento vesical
Manobra de Crede

Manobra de Piparote

Manobra de Valsalva

Massagem

Material cirurgico

Medidas de prevencéo de convulsdo
Medidas de prevencéo de deformidade
Medidas de prevencéo de disreflexia
Medidas de prevencéo de infeccdo
Medidas de prevencdo de Ulcera de
pressao

Medidas ndo farmacoldgicas

Monitor de oximetria

Monitor vesical

Muletas axilares

Nutricionista

Ortese de membro inferior

Ortese de membro superior

Oxigénio

Palmilha

Papaina

Pesquisa

Pesquisa de micro-organismo
multirresistente

25
24
24

24
24
25
24
25
24
24
24
25
24
24
24
24
25

25
26
24
26
26
25
25
26
26
29
26
27
26
26
27

26
24
25
25
24
24
25
24
24
24
25
24

55,55
53,33
53,33

53,33
53,33
55,55
53,33
55,55
53,33
53,33
53,33
55,55
53,33
53,33
53,33
53,33
55,55

55,55
57,77
53,33
57,77
57,77
55,55
55,55
57,77
57,77
64,44
57,77
60,00
57,77
57,77
60,00

57,77
53,33
55,55
55,55
53,33
53,33
55,55
53,33
53,33
53,33
55,55
53,33

26
24
24

24
24
24
24
25
24
24
24
26
24
26
24
25
25

25
27
25
26
26
25
27
26
26
29
26
27
26
26
27

26
24
26
25
25
24
26
25
25
24
24
24
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(continua)
57,177
53,33
53,33

53,33
53,33
53,33
53,33
55,55
53,33
53,33
53,33
57,77
53,33
57,77
53,33
55,55
55,55

55,55
60,00
55,55
57,77
57,77
55,55
60,00
57,77
57,77
64,44
57,77
60,00
57,77
57,77
60,00

57,77
53,33
57,77
55,55
55,55
53,33
57,77
55,55
55,55
53,33
53,33
53,33

(continua)
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(concluséo)
Pomada 25 55,55 26 57,77
Preparo intestinal 25 55,55 26 57,77
Psicélogo 25 55,55 26 57,77
Relatorio 24 53,33 24 53,33
Reunido 24 53,33 24 53,33
Servico de controle de infeccdo 24 53,33 24 53,33
hospitalar
Servico de psicologia 24 53,33 24 53,33
Servigo farmacéutico 25 55,55 24 53,33
Servico odontoldgico 25 55,55 26 57,77
Swab (haste de algodéo) 24 53,33 25 55,55
Técnica de administracdo de dieta 24 53,33 24 53,33
enteral
Técnica de cateterismo vesical 24 53,33 24 53,33
Técnica de autocateterismo vesical 24 53,33 25 55,55
Técnica de cateterizacdo assistido 26 57,77 26 57,77
Técnica de esvaziamento de bexiga 24 53,33 24 53,33
Técnica de posicao de Fowler 24 53,33 24 53,33
Técnica de posicao de semifowler 25 55,55 25 55,55
Técnica de treinamento do 24 53,33 24 53,33
autocuidado
Técnica de treino de vaso 24 53,33 24 53,33
Técnica limpa 24 53,33 24 53,33
Técnico de gesso 24 53,33 25 55,55
Tipoia 24 53,33 24 53,33
Toque retal 24 53,33 24 53,33
Tornigquete pneumatico 24 53,33 24 53,33
Tracéo cutéanea 25 55,55 25 55,55
Tracéo transesquelética 24 53,33 25 55,55
Treino de continéncia 26 57,77 26 57,77
Treino familiar 26 57,77 26 57,77
Vaso sanitario 26 57,77 26 57,77
Xilocaina gel 25 55,55 25 55,55

Fonte: Dados da pesquisa

No Quadro 20, apresentam-se 0s termos do eixo a¢ao encontrados nos registros de
pacientes de um hospital de reabilitacdo fisica motora de Belo Horizonte e ndo constantes na

CIPE® 2.0, assim como os ICs alcangados, em relacdo tanto a definigdo quanto ao eixo.
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QUADRO 20 - Relagéo dos termos, classificados no eixo acdo da CIPE® 2.0, as
definicdes elaboradas e o IC alcancado, em relacdo tanto a definicdo quanto ao eixo

I.C. I.C.
TERMOS E DEFINICOES Referente a | Referent
definicdo | e ao eixo
Abordar — aproximar-se de uma pessoa com o propdésito de lhe 0,97 0,97
sondar a opinido ou tratar de qualquer assunto (WEISZFLOG,
2007).
Admitir — “receber, acolher” (WEISZFLOG, 2007). 0,97 0,97
Aprazar — “determinar, marcar (prazo ou tempo) para fazer 1,00 0,97
alguma coisa” (WEISZFLOG, 2007).
Aquecer — tornar quente; esquentar, oferecer calor 0,97 0,97
(WEISZFLOG, 2007).
Continuar - levar adiante, ndo interromper, prosseguir, 0,97 0,95
prorrogar (WEISZFLOG, 2007).
Deambular — mudar ou mover o préprio corpo de um lugar para 0,93 0,97
o outro.
Degermar - remover detritos e impurezas depositados sobre a 1,00 1,00
pele através de sables e detergentes sintéticos (MORIYA;
MODENA, 2008).
Desbridar — remover tecidos necrosados e infectados (SANTOS; 1,00 1,00
NASCIMENTO, 2003).
Diferenciar — discernir: “Fazer diferen¢a ou distin¢do entre” 0,97 0,95
(WEISZFLOG, 2007).
Enfatizar — dar énfase (WEISZFLOG, 2007). 0,97 0,97
Evidenciar - “tornar evidente; provar, demonstrar” 0,97 0,97
(WEISZFLOG, 2007).
Favorecer — fazer favor, dar auxilio, proteger (WEISZFLOG, 0,93 0,97
2007).
Hidratar — tratar com substancia que devolva a umidade natural 0,97 1,00

ou evite ressecamento. Administrar agua ou liquido constituido
por agua e diversas substancias (glicose, cloreto de sddio, cloreto
de potassio, etc) a fim de se compensar perdas e, eventualmente

como parte da alimentagdo parenteral (FERREIRA, 1999).
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Indicar — apontar, designar, sugerir (WEISZFLOG, 2007). 0,97 0,97
Infundir — introduzir (WEISZFLOG, 2007). 0,93 0,95
Liberar — “livrar de restrigdes” (WEISZFLOG, 2007). 0,95 0,95
Locomover — “deslocar-se, sair de um ponto para outro” 1,00 1,00
(WEISZFLOG, 2007).

Modificar — alterar (WEISZFLOG, 2007). 0,93 0,97
Optar — “escolher, decidir-se por” (WEISZFLOG, 2007). 0,95 0,95
Otimizar — tornar o melhor possivel (WEISZFLOG, 2007). 0,97 0,95
Preferir — “ter preferéncia por, querer ou gostar mais” 0,95 0,95
(WEISZFLOG, 2007).

Recepcionar — receber (FERREIRA, 1999), admitir. 0,93 0,95
Reconhecer — “ficar convencido, estar certo ou consciente de” 0,93 0,95
(WEISZFLOG, 2007).

Repetir — “dizer ou fazer de novo”; recomegar (WEISZFLOG, 0,93 0,97
2007).

Respeitar — tratar com respeito; ter em consideracao 0,97 0,97
(WEISZFLOG, 2007).

Retornar — voltar ao ponto de partida, regressar (WEISZFLOG, 0,97 0,97
2007).

Submeter — “tornar dependente, subordinar” (WEISZFLOG, 0,93 0,95
2007).

Suspender — deixar pendente; interromper temporariamente 0,97 0,97
(WEISZFLOG, 2007).

Terminar — acabar, concluir, findar (WEISZFLOG, 2007). 0,97 0,97
Utilizar - tornar Util, empregar utilmente; servir-se 0,95 0,97
(WEISZFLOG, 2007).

Visitar — inspecionar; procurar alguém em sua casa, para saber 0,86 0,97
de sua saude, para conversar (WEISZFLOG, 2007).

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados referentes ao eixo a¢gdo no Quadro 20, mostram que 4 termos obtiveram
IC igual a 1; 26, de 0,91 a 0,99; um termo atingiu IC de 0,8 a 0,9, demonstrando que todos os

termos propostos tiveram suas defini¢des validadas.
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Em relacéo aos ICs referentes ao eixo de alocagéo, 4 termos atingiram o IC igual a

1; 27 termos alcancaram ICs de 0,91 a 0,99, comprovando a validacdo de todos os termos

alocados neste eixo na primeira etapa do processo de validacao.

O eixo acdo também apresentou elevado numero de perdas (Tab. 7).

Tabela 7 - Total de perdas para cada termo (definicdes e eixo) classificado no eixo acéo

da CIPE® 2.0 - Belo Horizonte, 2011

TERMO PERDAS
Definicao Eixo
N | % N | %
Abordar 23 51,11 24 53,33
Admitir 23 51,11 23 51,11
Aprazar 23 51,11 23 51,11
Aquecer 23 51,11 23 51,11
Continuar 23 51,11 23 51,11
Deambular 23 51,11 24 53,33
Degermar 24 53,33 23 51,11
Desbridar 24 53,33 24 53,33
Diferenciar 23 51,11 23 51,11
Enfatizar 23 51,11 23 51,11
Evidenciar 23 51,11 25 55,55
Favorecer 24 53,33 23 51,11
Hidratar 23 51,11 24 53,33
Indicar 23 51,11 23 51,11
Infundir 24 53,33 24 53,33
Liberar 24 53,33 23 51,11
Locomover 23 51,11 23 51,11
Modificar 23 51,11 23 51,11
Optar 24 53,33 24 53,33
Otimizar 24 53,33 24 53,33
Preferir 27 60,00 27 60,00
Recepcionar 24 53,33 24 53,33
Reconhecer 23 51,11 23 51,11
Repetir 24 53,33 25 55,55
Respeitar 24 53,33 24 53,33
Retornar 23 51,11 23 51,11
Submeter 23 51,11 23 51,11
Suspender 23 51,11 24 53,33
Terminar 25 55,55 25 55,55
Utilizar 24 53,33 24 53,33
Visitar 23 51,11 23 51,11

Fonte: Dados da pesquisa
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No Quadro 21, apresentam-se os termos do eixo tempo encontrados nos registros
de pacientes de um hospital de reabilitacdo fisica motora de Belo Horizonte e ndo constantes

na CIPE® 2.0, assim como os ICs alcangados em relacéo tanto a defini¢do quanto ao eixo.

QUADRO 21 - Relagéo dos termos, classificados no eixo tempo da CIPE® 2.0, as
defini¢cOes elaboradas e 0 IC alcangado, em relacdo tanto a definicdo quanto ao eixo

I.C. I.C.

TERMOS E DEFINI(;OES Referente | Referente ao
a definicéo eixo
Fim de semana — intervalo de tempo 0,86 0,93
Hora — intervalo de tempo equivalente a sessenta minutos 0,97 0,95
Periodo — evento ou episddio 0,79 0,90

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados referentes ao eixo tempo no Quadro 21 mostram que um termo obteve
IC de 0,91 a 0,99; 1, de 0,8 a 0,9; e 1, IC menor de 0,8, sendo entdo necessario que sua
definicdo fosse reelaborada, a fim de passar por novo processo de validacéo.

Em relacdo aos ICs referentes ao eixo de alocacgéo, dois termos atingiram IC de
0,91a0,99; e 1, de 0,8 a 0,9, confirmando a validagdo de todos os termos categorizados no
eixo tempo.

A Tabela 8 acusa um elevado nimero de perdas durante a primeira etapa do

processo de validacdo dos termos referentes ao eixo tempo.

Tabela 8 - Total de perdas para cada termo (definicdes e eixo), classificado no eixo
tempo da CIPE® 2.0 - Belo Horizonte, 2011

TERMO PERDAS
Definicio Eixo
N | % N | %
Fim de Semana 23 51,11 23 51,11
Hora 24 53,33 24 53,33
Periodo 24 53,33 24 53,33

Fonte: Dados da pesquisa

No Quadro 22, apresentam-se os termos do eixo localizagdo encontrados nos
registros de pacientes de um hospital de reabilitacdo fisica motora de Belo Horizonte e néo
constantes na CIPE® 2.0, assim como os ICs alcangados em relagdo tanto a defini¢cdo quanto

ao eixo.
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QUADRO 22 - Relagéo dos termos, classificados no eixo localizagcdo da CIPE® 2.0, as
defini¢cOes elaboradas e o IC alcangado, em relacdo tanto a definicdo quanto ao eixo

1.C. 1.C.
TERMOS E DEFINICOES Referente | Referente ao

a definicéo eixo

Articulacédo do ombro — articulacéo 0,81 1,00
Cistostomia — estoma 0,79 1,00
Cotovelo - regido corporal 0,86 0,97
Crista iliaca — regido corporal 0,88 0,97
Gastrostomia — estoma 0,79 0,97
Jejunostomia — estoma 0,79 0,97
Joelho — regido corporal 0,86 0,97
Maléolo lateral — regido corporal 0,86 0,97
Maléolo medial — regido corporal 0,86 0,97
Membro inferior — regido corporal 0,86 0,97
Membro superior — regido corporal 0,86 0,97
Ombro — regido corporal 0,86 0,97
Panturrilha — regido corporal 0,86 0,97
Patela — regido corporal 0,86 0,97
Posicéo de Fowler — posicao corporal 0,79 0,86
Posicéo de semi-fowler — posicéo corporal 0,79 0,86
Quadril — regido corporal 0,86 1,00
Regido escapular — regiéo corporal 0,86 0,97
Regido inguinal — regido corporal 0,84 0,95
Regido interglutea — regido corporal 0,84 0,95
Regido isquiatica — regido corporal 0,84 0,95
Regido trocantérica — regido corporal 0,86 0,97
Sala de inducéo anestésica — departamento de cuidado a saude 0,79 0,95
Coluna vertebral — 0sso 0,72 0,97
Vesicostomia — estoma 0,81 0,93

Fonte: Dados da pesquisa
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Os dados referentes ao eixo localizagdo no Quadro 22 mostram que 18 termos
atingiram IC de 0,8 a 0,9; e, 7 ndo atingiram o IC de 0,8. Assim, foi necessario que suas
definicdes fossem reelaboradas, a fim de passar por novo processo de validacéo.

Em relacdo aos ICs referentes ao eixo de alocacdo, 3 termos atingiram IC de 1; 20,
de 0,91 a 0,99; e 2, obtiveram IC de 0,8 a 0,9. Assim, todos os termos categorizados no eixo
localizagéo nesta etapa foram validados.

O eixo localizacdo também apresentou elevado nimero de perdas durante a

primeira etapa do processo de validagdo (Tab. 9).

Tabela 9 - Total de perdas para cada termo (defini¢bes e eixo) classificado no eixo
localizacdo da CIPE® 2.0 - Belo Horizonte, 2011.

TERMO PERDAS
Definicao Eixo
N [ % N | %
Articulacdo do ombro 23 51,11 23 51,11
Cistostomia 23 51,11 24 53,33
Coluna vertebral 23 51,11 24 53,33
Cotovelo 23 51,11 25 55,55
Crista iliaca 24 53,33 25 55,55
Gastrostomia 23 51,11 23 51,11
Jejunostomia 23 51,11 23 51,11
Joelho 23 51,11 23 51,11
Maléolo lateral 24 53,33 23 51,11
Maléolo medial 23 51,11 23 51,11
Membro inferior 23 51,11 23 51,11
Membro superior 22 48,88 23 51,11
Ombro 23 51,11 23 51,11
Panturrilha 23 51,11 23 51,11
Patela 23 51,11 23 51,11
Posicéo de Fowler 23 51,11 23 51,11
Posicdo de semi-fowler 23 51,11 23 51,11
Quadril 23 51,11 23 51,11
Regido escapular 23 51,11 24 53,33
Regido inguinal 23 51,11 24 53,33
Regido interglutea 23 51,11 23 51,11
Regido isquiéatica 23 51,11 23 51,11
Regido trocantérica 23 51,11 23 51,11
Sala de inducéo anestésica 23 51,11 23 51,11
Vesicostomia 24 53,33 24 53,33

Fonte: Dados da pesquisa
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No Quadro 23, apresentam-se 0s termos do eixo cliente encontrados nos registros

de pacientes de um hospital de reabilitagdo fisica motora de Belo Horizonte e ndo constantes

na CIPE® 2.0, assim como os ICs alcancados, em relacdo tanto a definicdo quanto ao eixo.

QUADRO 23 - Relagao dos termos, classificados no eixo cliente da CIPE® 2.0, as
definicdes elaboradas e o IC alcancado, em relacdo tanto a definicdo quanto ao eixo

1.C. 1.C.

TERMOS E DEFINICOES Referente | Referente
a definicéo ao eixo

Amigo — “individuo unido a outro por amizade; pessoa que quer 0,98 0,95
bem a outra” (WEISZFLOG, 2007).
Esposa — em relacdo ao marido, mulher casada (WEISZFLOG, 0,98 1,00
2007).
Filho — filhos 0,79 0,98

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados referentes ao eixo cliente no Quadro 23 mostram que 2 termos atingiram

IC de 0,91 a 0,99 e 1 termo ndo atingiu o IC de 0,8. Entéo, foi necessaria reelaboragdo de suas

definicdes.

Em relacdo aos ICs referentes ao eixo de alocacdo, observa-se que um termo

atingiu IC de 1 e 2, de 0,91 a 0,99. Assim, em relagdo ao eixo todos os termos alocados no

eixo cliente na primeira etapa de validag&o foram validados.

Como ja observado nos outros eixos, a Tabela 10 mostra o elevado nimero de

perdas ocorridas no eixo cliente.

Tabela 10 - Total de perdas para cada termo (defini¢es e eixo) classificado no eixo
cliente da CIPE® 2.0 - Belo Horizonte, 2011

TERMOS PERDAS
Definicao Eixo
N | % N | %
Amigo 22 48,88 24 53,33
Esposa 24 5333 24 53,33
Filho 25 5555 25 5555

Fonte: Dados da pesquisa
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5.6 Segunda etapa do processo de validacao das defini¢des elaboradas e da alocacéo dos

termos classificados nos diversos eixos da CIPE® 2.0

Participaram desta etapa 32 dos 45 enfermeiros que responderam a primeira etapa
do processo de validacdo, 0 que equivale a 71,11% dos participantes.

No Quadro 24, estdo apresentados os termos do eixo foco encontrados nos
registros de pacientes de um hospital de reabilitacdo fisica motora de Belo Horizonte e néo
constantes na CIPE® 2.0, assim como os ICs alcancados em relacéo tanto a definicdo quanto

ao eixo, quando necessario, apos passarem pela segunda etapa do processo de validacéo:

QUADRO 24 - Relagéo dos termos classificados no eixo foco da CIPE® 2.0, as defini¢oes
elaboradas e o IC alcancado para cada termo em relacdo a defini¢ao

1.C.
TERMOS E DEFINICOES Referente
a definicao
Lazer — “qualquer atitude e/ou atividade que proporcione bem-estar, 0,97
vivenciada no tempo disponibilizado para tal” (OLIVEIRA, 2004).
Pele friavel — pele passivel de sofrer fragmentacdo e esfacelamento ou 0,90

condicdo da pele fina consequente a um processo cicatricial ou de epitelizacdo
ainda ndo totalmente concluido, mas sem solucdo de continuidade e/ou

exsudacao.

Fonte: Dados da pesquisa

Analisando os termos ndo constantes na CIPE® referentes ao eixo foco que
passaram pela segunda fase do processo de validacdo em relacdo a definicdo, observa-se que
os dois termos foram validados, sendo que um obteve IC de 0,97 e o outro, IC de 0,90.

Na Tabela 11, estdo relacionados os numeros de perdas observadas para cada
termo do eixo foco que passaram pela segunda etapa de validacdo. Observa-se a ocorréncia de

um namero de perdas menor que na primeira fase do processo de validacao.
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Tabela 11 - Total de perdas para cada termo classificado no eixo foco da CIPE® 2.0 -
Belo Horizonte, 2012

TERMOS PERDAS
Definicéo

N |%
Lazer 2 6,25
Pele friavel 2 6,25

Fonte: Dados da pesquisa

No Quadro 25, apresentam-se 0s termos do eixo julgamento encontrados nos
registros de pacientes de um hospital de reabilitagdo fisica motora de Belo Horizonte e ndo
constantes na CIPE® 2.0, e os ICs alcancados em relacdo a definicdo apos passarem pela

segunda etapa do processo de validacgéo.

QUADRO 25 - Relagéo dos termos, classificados no eixo julgamento da CIPE® 2.0, as
definicbes elaboradas e o IC alcancado para cada termo em relacéo a definicdo

I.C.
TERMOS E DEFINICOES Referente a
definigdo
Discreto — referente aquilo que é de pouca intensidade, pequena quantidade 0,97
ou volume.
Hidratado — condicdo de hidratacdo ou equilibrio hidrico corporal 1,00
adequado para o desempenho das funcdes organicas.

Fonte: Dados da pesquisa

Na primeira fase do processo de validacdo, todos os termos referentes ao eixo
julgamento foram validados em relacdo ao eixo. Porém, houve a necessidade de que dois
termos passassem por uma nova etapa do processo de validacdo em relacdo a definigéo.
Analisando os termos ndo constantes na CIPE® referentes a este eixo que passaram pela nova
fase do processo de validagdo, constata-se que os dois termos foram validados, sendo que um
atingiu o IC de 1 e outro, 0,97.

Na Tabela 12, relacionam-se 0s nimeros de perdas observadas para cada termo do

eixo julgamento que passaram pela segunda etapa de validacdo. Observa-se a ocorréncia de
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um namero reduzido de perdas, comparando-se ao nimero de perdas ocorridas na primeira

fase do processo de validag&o:

Tabela 12 - Total de perdas para cada termo classificado no eixo julgamento da CIPE®

2.0 - Belo Horizonte, 2012
TERMOS | PERDAS
Definicao
N | %
Discreto 2 6,25
Hidratado | 2 6,25
Fonte: Dados da pesquisa

No Quadro 26, descrevem-se 0s termos do eixo meios encontrados nos registros

de pacientes de um hospital de reabilitacdo fisica motora de Belo Horizonte e ndo constantes

na CIPE® 2.0, assim como os ICs alcancados, em relacdo tanto a definicdo quanto ao eixo,

quando necessario, apos a realizacdo da segunda etapa do processo de validagéo:

QUADRO 26 - Relagdo dos termos classificados no eixo meios da CIPE® 2.0, as
definicGes elaboradas e o IC alcancado para cada termo em relacéo tanto a definicdo

guanto ao eixo, quando necessario

I.C. I.C.
TERMOS E DEFINICOES Referente a | Referente
definicéo ao eixo
Algodao hidrofilo — algoddo absorvente utilizado na higiene e 1,00
na antissepsia da pele.
Algodéao ortopédico — algoddo confeccionado de algoddo cru 1,00
utilizado em imobilizacbes ortopédicas no acolchoamento e
protecdo de proeminéncias dsseas, bem como na confeccdo de
aparelhos gessados.
Algodé&o sintético — material composto de fibras de poliéster 1,00
poroso que permite a passagem de ar e auxilia na eliminagéo da
umidade da pele, evitando problemas de maceracéo. E utilizado
em imobilizacBes ortopédicas no acolchoamento e protecdo de
proeminéncias 6sseas.
Antiemetico — medicamento utilizado na prevencdo e no 1,00
tratamento de nauseas e vOmitos.
Antiinflamatério — medicamento utilizado no tratamento dos 1,00
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sinais e sintomas de inflamacao.

Auxiliar de Enfermagem — membro da equipe de enfermagem
que executa atividades de natureza repetitiva, envolvendo
servigos auxiliares sob supervisdo. No processo de tratamento,
tem a fungdo de observar, reconhecer e descrever sinais e
sintomas; executar acdes de tratamento simples; prestar cuidados
de higiene e conforto ao paciente; e participar da equipe de saude
(COFEN, 1986).

0,94

Bengala de apoio em antebraco — dispositivo de mobilizagdo
ou auxilio locomoc¢édo que possui apoio manual e em antebraco,

oferecendo maior sustentacdo ao individuo.

1,00

Bengala em T - dispositivo de mobilizacdo ou auxilio
locomog&o que possui apoio manual, oferecendo menor apoio ou

menor retirada de peso ao individuo.

1,00

Cadeira — dispositivo de suporte constituido de assento com
quatro pernas e espaldar, com ou sem bragos (WEISFLOG,
2007). A cadeira pode ser utilizada durante a realizacdo das
atividades de vida diaria de individuos que apresentam algum
tipo de dependéncia fisica, por exemplo, durante o banho e o

vestuario.

1,00

Cama cirargica — cama ou maca especifica para procedimentos

cirurgicos.

1,00

Céanula de tragueostomia - dispositivo de
respiragdo/ventilacdo. Tubo de ligacdo entre 0 meio dito interno
(traquéia) e o meio dito externo, onde podem ser acoplados

equipamentos de ventilacdo artificial.

0,97

Cateter — tubo utilizado para a coleta de material, exames,
drenagem de secrecGes ou liquidos corporais, bem como na

administracdo de dietas, liquidos e medicamentos.

0,97

Cateter de analgesia — tubo inserido em um ducto, vaso
sanguineo ou espago raquimedular para administracdo parenteral

de anestesia e/ou analgesia.

0,90

Cateter nasal — tubo curto e superficial inserido nas narinas que

0,97
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tem o objetivo de fornecer oxigénio ao paciente, auxiliando na

respiracéo.

Cateter nasoentérico — tubo inserido do orificio nasal até o
intestino delgado ou cavidade géastrica, neste caso, com o
objetivo de migrar até o intestino delgado, a fim de coletar

material para exame e administrar alimentos e medicamentos.

0,97

Cateter nasogastrico — tubo inserido do orificio nasal até a
cavidade gastrica para a remocao do contetdo géastrico, coleta de
material para exame, alivio das distensdes abdominais e
introducdo de alimentos e drogas no estdmago (PINTO et al,
2006).

0,97

Cateter vesical de demora — tubo ou cateter estéril que
introduzido do meato urinario até a bexiga, tem a funcdo de
drenar a urina. O cateter vesical de demora permanece por um
maior tempo com o paciente, ao contrario do cateter de alivio,

que é retirado logo ap6s o procedimento.

0,93

Cinta abdominal - dispositivo de imobilizacdo, protecéo,

compressdo e contencdo da circunferéncia abdominal.

1,00

Cinto de transferéncia — dispositivo utilizado na mobilizacéo e
transferéncia de pacientes com dependéncia fisica e que €

posicionado na regido abdominal.

1,00

Colagenase — preparacdo enzimatica proteolitica topica indicada
para feridas com tecido desvitalizado. Age seletivamente,
degradando o colageno da ferida e realizando um desbridamento

enzimatico suave e ndo invasivo de lesdes (UNICAMP, 2002).

0,97

Colar cervical - dispositivo ortopédico de imobilizacao

utilizado para estabilizacdo da coluna cervical.

1,00

Colchéo de ar — colchdo pneumaético utilizado para a prevencao

de Glcera por pressdo de pacientes acamados.

0,94

Colete toracico - dispositivo ortopédico de imobilizacdo
utilizado para estabilizagéo vertebral.

1,00

Controle de liquidos — instrumento que tem a finalidade de

estimular, monitorar e avaliar a quantidade de liquidos ingeridos

0,97
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por um individuo durante um determinado periodo (manhg, tarde
e noite) do dia com base na anotacdo do volume e do horario em

que o liquido esta sendo ingerido.

Crioterapia — terapia que consiste na aplicacdo do frio ou do
gelo, promovendo analgesia, vasoconstriccdo e efeito
antiinflamatério (ALMEIDA et al., 2008), utilizada

principalmente em lesdes musculoesqueléticas.

0,97

Curativo de gaze — curativo que utiliza gaze como cobertura.

0,93

Curativo estéril de micropore (curativo estéril de fita adesiva
hipoalergénica) — curativo de fita adesiva hipoalergénica
utilizado para fechamento de incisdes cirargicas, aproximacao de
bordas de feridas ndo infectadas e como suporte para suturas

convencionais a fim de se diminuir o risco de deiscéncias.

0,93

Degermante — solucdo antisséptica com detergente que age
através da remocdo de detritos e impurezas sobre a pele
(MORYIA; MODENA, 2008).

0,97

Diario miccional — teste utilizado para fornecer informacao
imparcial sobre o ritmo miccional do paciente. Pode fornecer as
seguintes variaveis: débito urinario diurno e noturno, capacidade
vesical funcional, nimero de micgdes durante o dia e a noite e
nimero de episddios de incontinéncia urinaria (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE UROLOGIA; 2006).

0,97

Estimulo digito-anal — técnica de treino intestinal em que se
utiliza o dedo indicador ou médio para estimular o reflexo da

defecacdo ou realizar a extracdo fecal.

0,94

0,96

Espessante — “substancia que tem a fun¢do de aumentar a
viscosidade de e/ou dar consisténcia gelatinosa a um liquido ou
emulséo (FERREIRA, 1999)”.

0,96

Faixa elastica — bandagem elastica utilizada para fixagdo de
curativos, enfaixamentos em geral, imobilizacdo com o auxilio
de tala, curativos compressivos e protecdo para a realizacdo de

atividades fisicas.

1,00

Faixa de crepom — atadura confeccionada em algodéo utilizada

0,96
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em curativos compressivos e em aplicagdes ortopédicas.

Fibra alimentar — componente vegetal ndo digerido pelo
sistema digestivo. Atualmente, é considerada alimento funcional
e que desempenha func¢des importantes no organismo, como:
intervir no metabolismo dos lipidios e carboidratos e na
fisiologia do trato gastrointestinal, além de assegurar uma
absorcdo mais lenta dos nutrientes e promover a sensacdo de
saciedade (DUTRA; MARCHINI, 1998).

0,96

Filme de poliuretano - filme transparente, elastico,
semipermedvel, aderente a superficies secas utilizado em: fixacéo
de cateteres vasculares, protecdo de pele integra e escoriacoes,
prevencdo de Ulceras de pressdo, coberturas de incisdes
cirargicas limpas com pouco ou nenhum exsudato, cobertura de
queimaduras de primeiro e segundo grau e de areas doadoras de
enxerto. Age proporcionando ambiente Umido, favoravel a
cicatrizacdo (UNICAMP, 2002).

0,93

Fonoaudiologo — profissional de nivel superior responsavel pela
promocdo da salde, prevencdo, avaliacdo e diagnostico,
orientacdo, terapia (habilitacdo e reabilitacdo) e aperfeicoamento
dos aspectos fonoaudioldgicos da funcdo auditiva periférica e
central, da funcéo vestibular, da linguagem oral e escrita, da voz,
da fluéncia, da articulacdo da fala e dos sistemas miofuncional,

orofacial, cervical e de degluticdo (CFF, 2002).

0,97

Gaze algodoada - compressa para curativo utilizada em
curativos muito exsudativos, que necessitam de alta absorgédo de

liquidos, secrecdes e em cirurgias em geral.

0,93

Gaze vaselinada (cobertura com petrolatum) — cobertura de
curativo composta de tela de acetato de celulose, impregnada de
emulsdo de petrolatum, solivel em &agua, ndo aderente e
transparente utilizada em lesbes superficiais de queimaduras,
Ulceras, areas doadoras e receptoras de enxerto, abrasdes,
laceracOes e demais lesbes com necessidade da ndo aderéncia do
curativo a lesdo (UNICAMP, 2002).

0,93
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Glicemia capilar — técnica utilizada na determinagdo da
glicemia através da puncdo de sangue da polpa digital e

utilizacdo de um aparelho chamado glicosimetro.

0,90

Grupo de orientagbes — grupo realizado por profissionais de
salde que tem como objetivo transmitir informacdes, esclarecer
duvidas e prestar orientacdes aos usuarios destes servigos,
relacionadas a prevencdo e tratamento de doencas, bem como

sobre a reabilitagdo em saude.

1,00

Hidrocolbide — cobertura de curativo composta externamente de
espuma de poliuretano e internamente de gelatina, pectina e
carboximetilcelulose sédica utilizada no tratamento de feridas
abertas néo infectadas (UNICAMP, 2002).

0,96

Hidroterapia — estratégia terapéutica que consiste em utilizar a
agua para o tratamento de doencas (WEISZFLOG, 2007) ou na

reabilitacéo.

0,90

Manobra de Credé — manobra de esvaziamento vesical que
consiste em colocar as maos, uma acima da outra, imediatamente
abaixo da area umbilical; pressionar firmemente, para baixo e em
direcdo ao arco pélvico (MAGALHAES; CHIOCHETA, 2002).

0,97

Manobra de Piparote — manobra ou técnica de exame fisico que
consiste em realizar percussdo com o dedo médio flexionado
sobre o polegar da méo contralateral apoiada sobre a superficie
abdominal. Também pode ser utilizada como técnica de
esvaziamento vesical devido a transmissdo de ondas liquidas na
superficie abdominal, contribuindo para aumentar o estimulo

miccional.

0,90

Manobra de Valsalva — manobra que consiste em realizar
inspiracdo profunda com os labios ocluidos, seguida de expiragéo
forcada contra o fechamento da glote, aumentando a presséo
intratoracica e intra-abdominal, que pode auxiliar no

esvaziamento intestinal ou vesical, bem como durante o parto.

0,93

Massagem — estratégia terapéutica que consiste na “fric¢do ou

compressdo do corpo ou parte dele, para obter fins terapéuticos

0,97
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ou modificar a circula¢ao” (WEISZFLOG, 2007).

Medidas de prevengdo de convulsdo — conjunto de medidas
utilizadas para prevenir crises convulsivas, como: controle de
luminosidade, controle da temperatura corporal, administragao de
medicamentos anticonvulsivantes conforme a prescricdo médica

e manutencdo da hidratacdo corporal adequada.

0,97

Medidas de prevencédo de deformidade — conjunto de medidas
utilizadas para prevenir deformidades em pacientes acamados,
como: posicionamento corporal adequado, utilizagdo de coxins e
travesseiros para posicionar 0s membros em posicdo neutra e

realizacdo de exercicios passivos.

1,00

Medidas de prevencédo de disreflexia — conjunto de medidas
utilizadas para prevenir situacdes que levem a disreflexia, como:
promover 0 esvaziamento adequado da bexiga e intestino,
promover o0 posicionamento corporal adequado e realizar
mudancas de decubito a cada duas horas a fim de evitar lesGes de

pele.

0,97

Medidas de prevencdo de infeccdo — conjunto de medidas
utilizadas para prevenir infeccbes em pacientes previamente
suscetiveis: lavagem adequada das méos, manuseio adequado de
lesOes e cateteres e realizacdo de procedimentos estéreis.

0,97

Medidas de prevencdo de ulcera de pressdo — conjunto de
medidas utilizadas na prevencao de Ulceras de pressdo, como:
mudanca de decubito corporal a cada duas horas, hidratacdo da
pele e protecdo de regiGes de proeminéncias 0sseas com coxins e

travesseiros.

1,00

Medidas ndo farmacologicas — conjunto de medidas nao
medicamentosas utilizadas para se atingir um determinado
resultado, por exemplo: regularizagdo do hébito intestinal através
da reeducagdo alimentar, aumento da ingestdo de liquidos e

massagem abdominal.

0,97

Monitor vesical — aparelho de ultrassom utilizado para avaliacéo

de residuo p6s miccional.

0,93
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Oxigénio — gés inalante imprescindivel para a respiracdo e ciclo
energético dos seres vivos, disponivel no ar ambiente na

concentragédo de 21%.

0,97

Papaina — cobertura de curativo composta de complexo de
enzimas proteoliticas, retirado do latex do mamao papaia, que
age através da dissociacdo das moléculas de proteina, resultando
em desbridamento quimico. Indicada para tratamento de feridas
abertas e desbridamento de tecidos desvitalizados (UNICAMP,
2002).

0,97

Pomada — medicamento de uso topico.

0,93

Preparo intestinal — esvaziamento intestinal realizado através da
administracdo de laxantes/lavagem intestinal e ingestdo de dieta
pobre em residuos alimentares para a realizacdo de exames ou

procedimentos cirrgicos.

0,93

Servico de controle de infeccdo hospitalar — 6rgdo de
assessoria a autoridade méaxima da instituicdo e de execucgdo de
um conjunto de acBGes desenvolvidas deliberada e
sistematicamente, com vistas a reducdo maxima possivel da
incidéncia e da gravidade das infec¢bes hospitalares (BRASIL,
1998).

0,97

Servico odontologico — local, departamento ou setor que presta

assisténcia odontoldgica.

0,97

Swab — haste de plastico com ponta de algoddo hidrofilo, estéril,
utilizado em coleta de material bioldgico.

0,93

Técnica de administracdo de dieta enteral — técnica utilizada
para administracdo de dieta através de um cateter diretamente no

estdmago ou no intestino delgado.

0,97

Técnica de cateterismo vesical — técnica utilizada para
introduzir um cateter vesical estéril pelo meato urinario até a

bexiga para promover a drenagem da urina.

0,97

Técnica de autocateterismo vesical — técnica executada pelo
paciente em si mesmo para introduzir um cateter vesical estéril

pelo meato urinario até a bexiga para promover a drenagem da

0,87
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urina.

Técnica de cateterizacdo assistida — técnica executada com o
auxilio de outra pessoa ou por um terceiro para introduzir um
cateter vesical estéril pelo meato urinério até a bexiga para

promover a drenagem da urina.

0,87

Técnica de esvaziamento da bexiga — técnica ou conjunto de
medidas utilizadas para promover o esvaziamento adequado da

bexiga.

0,97

Técnica de Posicdo de Fowler — técnica para posicionar o
paciente em decubito dorsal, com elevacdo do tronco em 45°
(PINTO et al, 2006).

0,97

Técnica de posicao de semifowler — técnica para posicionar o
paciente em decubito dorsal, com elevacdo do tronco em 30°
(PINTO et al, 2006).

0,97

Técnica de treinamento do autocuidado — conjunto de medidas
e orientacdes utilizadas para treinar um individuo a cuidar de si
mesmo, promovendo uma maior independéncia do auxilio de

terceiros.

1,00

Técnica limpa — técnica ndo estéril, na qual se valoriza a
lavagem adequada das maos, a higiene adequada da pele e
mucosas, a utilizacdo de materiais limpos, de preferéncia
estéreis, com o0 objetivo de se reduzir as probabilidades de
contaminacdo ou infeccdo. Geralmente, é utilizada em ambiente
domiciliar e apresenta um custo financeiro menor que a técnica

estéril.

0,97

Técnico de gesso — técnico em imobilizacdo ortopédica.

0,97

Toque retal — técnica de exame retal.

0,90

Torniquete pneumatico — vesicula cilindrica insuflada por gas
comprimido ou ar ambiente, utilizada em procedimentos
cirargicos que envolvem as extremidades. Age através da
aplicacdo de uma pressdo circunferencial sobre a circulagéo
arterial e wvenosa, que resulta em um campo cirdrgico

relativamente mais limpo, facilitando a visualizacdo de estruturas

0,97
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durante o procedimento cirdrgico (ROTHROCK; 2007)

Tracdo transesquelética — tracdo aplicada diretamente sobre o
0sso através da passagem de um fio metélico no seu segmento
distal (MORAES; SILVA, 1991).

0,97

Treino de continéncia — conjunto de agdes e orientagdes
utilizadas para promover a continéncia vesical ou intestinal de
pacientes previamente incontinentes, mas que apresentam
sensagdo vesical ou intestinal, como: levar o paciente no vaso
sanitario ou oferecer coletores urinarios ou fecais em periodos
mais curtos, predeterminados, bem como aproveitar o reflexo

gastrocolico apos as refeicdes para realizar treino de vaso.

0,90

Treino familiar — conjunto de acOes e orientagdes utilizadas no
processo de treinamento de familiares e/ou cuidadores de
pacientes totalmente dependentes com o objetivo de facilitar o
cuidado e evitar complicacdes relacionadas a imobilizacdo e ao

quadro de dependéncia fisica.

0,90

Xilocaina gel — medicamento anestésico tdpico que age
impedindo a geracdo e a propagacdo do impulso nervoso pela
diminuicdo da permeabilidade da membrana neuronal aos ions
sddio (BPR GUIA DE REMEDIOS; 2005/2006).

0,97

Fonte: Dados da pesquisa

Em relagdo aos termos categorizados no eixo meios, 76 termos precisaram passar

pela segunda etapa do processo de validacdo, sendo que nesta todos foram validados em

relacdo a definicdo. Destes, 18 termos atingiram IC de 1; 49, de 0,91 a 0,99; e 9, entre 0,8

0,9.

Somente o termo estimulo digito anal precisou passar por nova etapa do processo

de validagéo para ser validado em relagéo ao eixo, obtendo agora IC de 0,96. Portanto, nessa

etapa do processo de validacdo todos os termos foram validados em relagéo a definicdo e ao

eixo.

Durante a segunda etapa de validacdo, também foi observado um ndmero de

perdas reduzido para os termos do eixo meios, quando comparado a primeira etapa do

processo de validacdo do eixo meios (Tab. 13).
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Tabela 13 - Total de perdas para cada termo classificado no eixo meios da CIPE® 2.0 -
Belo Horizonte, 2012

(continua)
TERMOS PERDAS
Definicéo Eixo
N [ % N | %
Algodéo hidrdfilo 3 9,38
Algodao ortopédico 2 6,25
Algodao sintético 2 6,25
Antiemético 2 6,25
Antiinflamatorio 3 9,38
Auxiliar de enfermagem 2 6,25
Bengala de apoio em antebraco 2 6,25
Bengalaem T 2 6,25
Cadeira 2 6,25
Cama cirurgica 2 6,25
Céanula de tragueostomia 2 6,25
Cateter 1 3,12
Cateter de analgesia 2 6,25
Cateter nasal 3 9,38
Cateter nasoentérico 1 3,12
Cateter nasogéstrico 1 3,12
Cateter vesical de demora 1 3,12
Cinta abdominal 2 6,25
Cinto de transferéncia 2 6,25
Colagenase 2 6,25
Colar cervical 2 6,25
Colchéo de ar 2 6,25
Colete toréacico 3 9,38
Controle de liquidos 2 6,25
Crioterapia 2 6,25
Curativo de gaze 3 9,38
Curativo estéril de micropore (curativo 2 6,25
estéril de fita adesiva hipoalergénica)
Degermante 2 6,25
Diario miccional 2 6,25
Estimulo digito-anal 2 6,25 5 15,62
Espessante 3 9,38
Faixa elastica 2 6,25
Faixa de crepom 3 9,38
Fibra alimentar 4 12,50
Filme de poliuretano 3 9,38
Fonoaudiélogo 2 6,25
Gaze algodoada 2 6,25
Gaze vaselinada  (cobertura  com 3 9,38
petrolatum)
Glicemia capilar 2 6,25
Grupo de orientagdes 3 9,38
Hidrocolbide 3 9,38
(continua)
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(concluséo)

Hidroterapia 2 6,25
Manobra de Crede 1 3,12
Manobra de Piparote 2 6,25
Manobra de Valsalva 2 6,25
Massagem 2 6,25
Medidas de prevencéo de convulsdo 1 3,12
Medidas de prevencéo de deformidade 1 3,12
Medidas de prevencao de disreflexia 1 3,12
Medidas de prevencéo de infecgdo 1 3,12
Medidas de prevencdo de ulcera de 1 3,12
pressao

Medidas ndo farmacologicas 1 3,12
Monitor vesical 2 6,25
Oxigénio 1 3,12
Papaina 1 3,12
Pomada 2 6,25
Preparo intestinal 1 3,12
Servico de controle de infeccédo hospitalar 1 3,12
Servigo odontoldgico 1 3,12
Swab 1 3,12
Técnica de administracao de dieta enteral 2 6,25
Técnica de cateterismo vesical 1 3,12
Técnica de autocateterismo vesical 1 3,12
Técnica de cateterizacao assistida 1 3,12
Técnica de esvaziamento da bexiga 1 3,12
Técnica de posicao de Fowler 1 3,12
Técnica de posicao de semifowler 1 3,12
Técnica de treinamento do autocuidado 2 6,25
Técnica limpa 1 3,12
Técnico de gesso 1 3,12
Toque retal 1 3,12
Torniquete pneumatico 1 3,12
Tracéo transesquelética 1 3,12
Treino de continéncia 2 6,25
Treino familiar 2 6,25
Xilocaina gel 1 3,12

Fonte: Dados da pesquisa.

No Quadro 27, descreve-se 0 termo do eixo tempo encontrado nos registros de
pacientes de um hospital de reabilitacdo fisico motora de Belo Horizonte e ndo constante na
CIPE® 2.0, assim como o IC alcangcado em relagédo a definicdo apds a realizacdo da segunda

etapa do processo de validacao:
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QUADRO 27 - Termo classificado no eixo tempo da CIPE® 2.0, a definicdo elaborada e
o0 IC alcancado para o termo em relagdo a defini¢éo

1.C.
TERMOS E DEFINICOES Referente a
definicéo
Periodo — tempo decorrido entre dois acontecimentos ou duas datas 1,00
(WEISZFLOG, 2007).

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo aos termos categorizados no eixo tempo, somente periodo precisou
passar pela segunda fase do processo de validacdo em relacdo a definicdo, atingindo o IC de
1,00. Todos os demais termos alocados no eixo tempo foram validados em relacédo ao eixo na
primeira etapa do processo de validacao.

Na Tabela 14, observa-se reduzido nimero de perdas para o termo do eixo tempo

que passou pela segunda etapa de validacéo:

Tabela 14 - Total de perdas para o termo classificado no eixo tempo da CIPE® 2.0.
Belo Horizonte, 2012

TERMOS PERDAS
Definicao
N |[%
Periodo 1 3,12

Fonte: Dados da pesquisa

No Quadro 28, descrevem-se os termos do eixo localizacdo encontrados nos
registros de pacientes de um hospital de reabilitacdo fisica motora de Belo Horizonte e ndo
constantes na CIPE® 2.0, assim como os ICs alcancados em relacdo a definicdo apds a
realizacéo da segunda etapa do processo de validacao:
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QUADRO 28 - Relagéo dos termos, classificados no eixo localiza¢cdo da CIPE® 2.0, as
definicOes elaboradas e 0 IC alcangado para cada termo em relacao a definicéo

I.C.
TERMOS E DEFINICOES Referente &
definicéo

Posicdo de Fowler — posicao corporal em decubito dorsal, com elevagéo do 1,00
tronco em 45° (PINTO et al, 2006).
Posicdo de semifowler — posigdo corporal em decubito dorsal, com elevagédo 1,00
do tronco em 30° (PINTO et al, 2006).
Cistostomia — abertura feita na bexiga urinaria através de uma incisao 0,97
abdominal baixa para insercdo de um tubo de drenagem (ROTHROCK;
2007) de urina.
Gastrostomia — incisdo mediana ou alta realizada no reto esquerdo do 0,97
abdémen para estabelecer um canal temporario ou permanente com o
estdmago com o objetivo de prevenir a desnutri¢cdo ou inanicao de individuos
gue ndo podem se alimentar por via oral (ROTHROCK; 2007).
Jejunostomia — procedimento cirurgico que estabelece acesso a luz do 0,97
jejuno proximal através da parede abdominal com o objetivo de realizar
descompressao digestiva e/ou estabelecer uma via de alimentacdo (SANTOS
etal.; 2011).
Sala de induc&o anestésica — local onde é realizada a indugao anestésica no 0,97
Centro Cirdrgico.
Coluna vertebral — regido corporal formada por 33 vértebras posicionadas 1,00
umas sobre as outras no sentido longitudinal, formando um conjunto que se
estende pela nuca, térax, abdémen e pelve que tem a principal funcdo de
suportar o peso do corpo e transmiti-lo, através das articulagdes sacroiliacas,
para 0s 0ssos do quadril (DANGELO; FATTINI, 2007).

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo aos termos categorizados no eixo localizagdo que precisaram passar
pela segunda etapa do processo de validacdo, constata-se que todos foram validados em
relacdo a defini¢do, sendo que 3 atingiram um IC de 1; e 4, de 0,91 a 0,99. Todos os termos

foram validados em rela¢do ao eixo na primeira etapa do processo de validacao.
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Na Tabela 15, observa-se um reduzido numero de perdas para os termos do eixo

localizagédo que passaram pela segunda etapa de validacéo:

Tabela 15 - Total de perdas para cada termo classificado no eixo localiza¢éo da CIPE®
2.0 - Belo Horizonte, 2012

TERMOS PERDAS
Definicao
N| %
Cistostomia 1 312
Coluna vertebral 1 312
Gastrostomia 1 312
Jejunostomia 1 312
Posicéo de Fowler 1 312
Posicéo de semi-fowler 1 312
Sala de inducdo anestésica | 1 3,12

Fonte: Dados da pesquisa.

No Quadro 29, descreve-se o termo do eixo cliente encontrado nos registros de
pacientes de um hospital de reabilitacdo fisica motora de Belo Horizonte e ndo constante na
CIPE® 2.0, assim como o IC alcancado em relacédo a definicdo apos a realizagdo da segunda

etapa do processo de validacao:

QUADRO 29 - Relagao dos termos, classificados no eixo cliente da CIPE® 2.0, as
definicbes elaboradas e o IC alcancado para cada termo em relacéo a definicdo

I.C.
TERMOS E DEFINICOES Referente &
definicéo
Filho: membro da familia. Descendente masculino, em relacdo ao pai e a 0,97
mée (WEISZFLOG, 2007).

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo ao termo filho, categorizado no eixo cliente e que precisou passar pela
segunda etapa do processo de validagcdo em relagdo a definicdo, constata-se que foi validado
com um IC de 0,97. Todos os termos foram validados em relacdo ao eixo na primeira etapa do
processo de validagéo.

Na Tabela 16, observa-se a ocorréncia de um reduzido nimero de perdas para o

termo filho durante a segunda etapa de validagéo:
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Tabela 16 - Total de perdas para cada termo classificado no eixo cliente da CIPE® 2.0 -
Belo Horizonte, 2012

TERMOS | PERDAS
Defini¢ao

N %
Filho 1 3,12

Fonte: Dados da pesquisa.
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6. DISCUSSAO

Ao considerar a relevancia de estudos destinados a identificacdo de termos
utilizados pelos componentes da equipe de enfermagem, objetivando colaborar com o
desenvolvimento de uma linguagem padronizada de enfermagem, diversos pesquisadores
brasileiros tém se dedicado ao desenvolvimento de pesquisas nesta area. Tais pesquisas
contribuem para o desenvolvimento da CIPE® como terminologia de referéncia e,

consequentemente, para a universalizacdo da linguagem utilizada por estes profissionais.

O mapeamento cruzado contribui para o desenvolvimento de estudos sobre
linguagens padronizadas, na medida em que serve de ferramenta capaz de realizar
comparagOes de forma sistematica e passivel de validacdo, incluindo a comparacgédo entre as

linguagens padronizadas ou entre as ndo padronizadas entre si (NONINO et al., 2008).

A literatura aponta varias pesquisas que utilizaram o mapeamento cruzado com a
CIPE® para a identificacdo de termos utilizados pela enfermagem, como os estudos de
Nobrega et al. (2003) e de Bittencourt et al. (2005,) que utilizaram a versdo Beta dessa

terminologia.

Nobrega et al. (2003), entre agosto/2001 e janeiro/2002, pesquisaram 167
prontuarios de pacientes internados em unidades de clinica obstétrica, pediatrica e médica,
extraindo 4.173 termos e expressdes, que levaram a identificacdo de 586 fendmenos de

enfermagem, dos quais 340 ja estavam incluidos nessa terminologia e 246 ndo estavam.

No estudo “Fendmenos identificados nos registros de enfermagem da clinica
médica de um hospital de ensino”, Bittencourt et al. (2005) pesquisaram 60 prontudrios de
uma clinica médica de um hospital escola, dos quais foram extraidos 3.094 termos e
expressdes que possibilitaram a identificacdo de 297 fenbmenos de enfermagem. Destes, 129

estavam inseridos e 168 nao estavam inseridos nessa versao da CIPE®.

No Brasil, a maioria dos estudos que utilizaram a CIPE® como terminologia de
referéncia para 0 mapeamento cruzado de termos empregados pela enfermagem utilizaram a

versao 1.0.

Albuquerque et al. (2006), no estudo “Termos da linguagem de enfermagem
identificados em registros de uma UTI Neonatal”, utilizaram-se de 43 prontuarios de uma

unidade de terapia intensiva neonatal, extraindo 2.047 termos, que possibilitaram a
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identificacdo de 161 termos constantes nos sete eixos da CIPE® 1.0 e 603 termos ndo

constantes.

O estudo conduzido por Tannure (2008) em uma unidade de terapia intensiva
utilizou 102 prontuarios e extraiu 1.225 termos, dos quais 212 eram comuns com a CIPE® 1.0
e 1.013 n4o.

Trigueiro et al. (2009,) no trabalho “Construgdo do banco de termos da linguagem
especial de Enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva com base no modelo de sete
eixos da CIPE® Versdo 1.0” pesquisaram 50 prontuarios de pacientes admitidos em uma
unidade de terapia intensiva, o que possibilitou a extracdo de 3.114 termos e expressoes e a
identificacdo de 291 termos, dos quais 213 foram identificados como constantes e 78 termos,

como ndo constantes na CIPE® 1.0.

O estudo “Banco de termos da linguagem especial de enfermagem de um hospital
escola”, desenvolvido por Nobrega et al. (2010) possibilitou a extracdo de 1.235 termos de
prontuarios de sete unidades clinicas (clinica obstétrica, clinica pediatrica, clinica cirdrgica,
clinica médica, centro de terapia intensiva, clinica de doencas infecto-contagiosas e unidade
de terapia intensiva neonatal), o que permitiu a identificacdo de 483 termos constantes e 752

termos ndo constantes, na versédo 1.0 da CIPE®.

Seguindo 0 mesmo método, este estudo foi delineado com o objetivo de construir,
com base nos sete eixos da CIPE® 2.0, um banco de termos da linguagem especial de
enfermagem utilizada em reabilitacdo fisica motora pelos enfermeiros de um hospital de
reabilitacdo fisica motora de Belo Horizonte.

Para a identificacdo dos termos de linguagem especial de enfermagem utilizada
em reabilitacdo fisica motora, foram pesquisados 1.425 prontuarios eletrénicos de pacientes
internados no ano de 2009 no referido hospital. Desses prontuarios, foram extraidos 827.047
termos, 0s quais apds a realizacdo das etapas de exclusdo das repeticdes, normalizacdo de
termos e exclusdo de termos médicos resultaram em 825 termos. Apos a realizagdo do
mapeamento cruzado, obtiveram-se 226 termos ndo inseridos na CIPE® 2.0 e 599 termos em
comum com esta terminologia.

Ao comparar os resultados com os estudos anteriormente descritos, chama a
atencdo o fato de aqui se ter utilizado um namero elevado de prontuarios (1.425 prontuarios),
0 que possibilitou a extracdo de um numero também bastante elevado de termos e expressoes
(827.047). Além disso, € o primeiro estudo a ser desenvolvido na area de reabilitagdo fisica

motora, com o diferencial de utilizar a CIPE® 2.0 como terminologia de referéncia. Convém
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destacar outra especificidade deste trabalho: a utilizacdo de prontuarios eletrénicos para a
extracdo dos termos e expressdes utilizados pela equipe de enfermagem, ja que no local da
pesquisa 0s prontudrios sdo totalmente informatizados. Isso facilitou a localizacdo dos
prontudrios e a identificacdo das evolucbes da equipe de enfermagem com base no ano
selecionado para a pesquisa. Acredita-se que este tenha sido um ponto positivo e facilitador

para a pesquisa.

No idioma de portugués de Portugal, a CIPE® 2.0 esta disponivel no site da
Ordem dos Enfermeiros de Portugal, tornando possivel a realizacdo do mapeamento cruzado
on line, contribuindo para que esta fase da pesquisa fosse realizada de forma mais rapida e
eficiente. Assim, bastou a insercdo do termo a ser pesquisado no campo adequado do site para
saber se estava ou ndo inserido na CIPE®. Apds a realizacdo do mapeamento cruzado, foi
possivel identificar os termos ndo constantes na CIPE® 2.0. Salienta-se que, ao contrario da
maioria dos trabalhos descritos anteriormente, este estudo identificou um ndmero menor de
termos ndo inseridos na CIPE® 2.0 (226 termos) em relacdo ao nimero de termos
identificados como incluidos nesta Terminologia (599 termos), demonstrando que a equipe de
enfermagem do local pesquisado ja estava utilizando a maioria dos termos existentes na

CIPE® e que esta € aplicavel a assisténcia de enfermagem.

Para se obter a concordancia dos especialistas, utilizou-se a técnica Delphi, que,
segundo Cassiani e Rodrigues (1996), permite maior interagdo entre pesquisador e
participante, além do aproveitamento das sugestdes enviadas, de maneira dinamica, até que se
obtenham informac6es suficientes ou o consenso em determinado assunto. A técnica Delphi é
compativel com a utilizacdo de questionarios hospedados em paginas da WEB, pois estas
dependem da interacdo entre cada individuo com a ferramenta apresentada, permitindo
comportamento dindmico, com o aproveitamento das respostas ja fornecidas, a fim de se
definir as préximas perguntas a serem elaboradas e apresentadas aos participantes (GRAEML,;
CSILLAG, 2008).

Taylor (2000) defende que a utilizacdo da internet em pesquisas € extremamente
vantajosa por permitir que se trabalhe com amostras numericamente maiores e a custos
reduzidos, além de proporcionar respostas muito rapidas. Porém, ndo se verificou nesta
pesquisa uma elevada participacdo dos enfermeiros convidados, apesar dos lembretes
realizados pessoalmente e enviados via WEB. Este foi um fator que dificultou a finalizacéo

deste estudo, contrariamente ao que ocorreu com a fase de extracdo de termos, que ndo
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ofereceu dificuldades, ja que este trabalho dependia unicamente do pesquisador e do contato
com o prontuério.

Estudo realizado por Nakash et al. (2006) considera como aceitavel para atender a
maioria dos objetivos tracados nas pesquisas um indice de retorno por volta de 65%, embora
seja bastante comum obter indices inferiores a este, fato observado em vérios estudos além
este, em que se obteve o retorno de 27,11% dos individuos convidados. Citam-se como
exemplos: o estudo de Chianca et al. (2007) Reconhecimento dos Diagnosticos de
Enfermagem da NANDA: uma contribuicdo, que obteve um indice de retorno de 29,00% e a
pesquisa conduzida por Bedran (2009) Definicdo e validagcdo dos termos atribuidos aos
fendbmenos de enfermagem em terapia intensiva, que obteve o retorno de 32,60% dos
questionarios enviados.

A reduzida participacdo dos enfermeiros nesta pesquisa pode estar relacionada a
fatores como: pequeno numero de enfermeiros familiarizados com pesquisas realizadas via
WEB, que envolvem elevado nivel de motivacdo do participante, j& que ndo existe contato
pessoal constante entre pesquisador/participante; e desconhecimento da CIPE®, pois
inimeros e-mails recusavam a participacdo na pesquisa devido ao desconhecimento desta
terminologia ou, mesmo, a extensdo do questionario, ja que se observa o crescente nimero de
perdas a medida que se avanga o questionario, fato confirmado por Nakash et al. (2006), que
afirmam que a utilizacdo de questionarios menores contribui para melhorar as taxas de

respostas.

6.1 Da construcgdo do banco de termos

A construcdo do banco de termos de linguagem especial de enfermagem em
reabilitacdo fisica motora envolveu a identificacdo de termos, 0 mapeamento cruzado dos
termos identificados com os constantes na CIPE®, a classificacdo dos termos ndo constantes
na CIPE® nos sete eixos da classificacdo e a elaboracdo de definigbes, com posterior
avaliacdo de concordéncia de especialistas com as defini¢es elaboradas. Os termos extraidos
dos prontuarios tiveram suas definicfes elaboradas a partir de pesquisas realizadas em
dicionarios de enfermagem, dicionarios médicos, dicionarios da lingua portuguesa, artigos
cientificos e livros das areas da enfermagem, medicina e reabilitagdo e, em ultimo caso, o

conhecimento e o entendimento das pesquisadoras.
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Houve dificuldades para a elaboragéo das definigdes de termos de todos o0s eixos
da CIPE®, visto que as definigdes de termos existentes em dicionarios de enfermagem eram
demasiadamente simples ou pouco objetivas, assim como as definicbes existentes em
dicionarios médicos eram muito especificas, ndo retratando a préatica da enfermagem. Da
mesma maneira, as definicGes existentes em dicionarios da lingua portuguesa eram muito
amplas, tornando necessario buscar em outras fontes melhores definicGes para obter maior
clareza e objetividade. Em muitos casos, quando os termos eram muito especificos para a area
de reabilitacdo e ndo sendo possivel encontrar na literatura defini¢des satisfatorias, a definigcdo
foi elaborada a partir do conhecimento e da experiéncia das pesquisadoras, sendo entéo
proposta para validagdo e adequada (complementada ou alterada) conforme as sugestdes
enviadas pelos enfermeiros especialistas. Essa dificuldade constatada no desenvolvimento das
defini¢bes dos termos utilizados na area da enfermagem também foi apresentada por outros
autores que desenvolveram estudos relacionados a criacdo de banco de termos utilizando a
CIPE® (FURTADO; NOBREGA, 2007; TRIGUEIRO et al., 2009; BEDRAN, 2009).

Inicialmente, procurou-se manter o mesmo formato das definicGes utilizadas pela
CIPE®, principalmente no que se refere as definicbes aos eixos meios, localizacdo e tempo.
Constatou-se, porém, que esse tipo de definicdo é considerado conciso demais, nao
satisfazendo as expectativas da maioria dos especialistas participantes desta pesquisa. Tal fato
é evidenciado nos resultados alcangados na primeira etapa do processo de validacdo do eixo
meios, quando 74,50% dos termos inicialmente propostos precisaram ter suas defini¢cdes
melhoradas e reelaboradas para passarem por nova fase de validacao.

Alguns termos propostos para validacdo foram questionados por duas
especialistas, que defendem que estes termos deveriam ser considerados como caracteristicas
especificas de outros termos ja existentes na CIPE®, e ndo incluidos como novos termos
nessa terminologia. Os termos validados neste estudo e sugeridos como caracteristicas
especificas de outros termos sdo: analfabetismo, deformidade, estimulo, eupneia, fala,
hematuria, hipofonia, hipotensdo ortostatica, mal estar, pé cavo, pé varo, pele friavel, pele
hidratada, pele integra, processo de reabilitacdo, saturacdo de oxigénio, sinais de
inflamacéo, tecido de granulacéo, calmo, hidratado e interessado.

Na CIPE® 2.0, é possivel encontrar termos que podem ser considerados
caracteristicas especificas de outros, como ressalta Tannure (2008), em relacdo aos termos
abuso, adolescéncia, educar e esperanca. Considerando que 0s termos sugeridos por essas
duas participantes como caracteristicas especificas de outros ja existentes na CIPE® foram

validados pelos demais especialistas em relacdo tanto a definicdo quanto ao eixo alocado,
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optou-se por inclui-los nos resultados para gerar maior discussdo por parte dos estudiosos
envolvidos em pesquisas de terminologia e a necessidade de uma orientacdo por parte do

Comité Revisor da CIPE® especifica sobre a inclusdo de novos termos.

6.2 Da reelaboracéo dos termos

A partir das sugestdes dos especialistas, alguns termos tiveram suas definigdes
reelaboradas e complementadas. Assim, os termos cujos ICs das defini¢bes atingiram 0,80 e
receberam sugestdes de complementacdo das definicbes tiveram suas definigdes
complementadas, mas ndo passaram por nova etapa de validacdo. De outro lado, os termos
que atingiram ICs inferiores a 0,80, determinaram a reelaboracdo das definicGes, a partir das

sugestBes dos especialistas e do reenvio dos questionarios aos participantes.

6.2.1 Definices de termos do eixo foco reelaboradas a partir das sugestdes dos

especialistas na primeira etapa do processo de validacéo

Em relagcdo ao eixo foco, os termos validados na primeira etapa do processo de
validacdo em relacdo tanto ao eixo quanto a definicdo e que ndo necessitaram sofrer
alteracdes em suas definicdes ou sofreram pequenas alteracdes foram: alergia a iodo,
ambiente, amplitude de movimento das articulacGes, analfabetismo, barreira arquitetonica,
capacidade vesical, cefaleia, compreensdo, contratura, deformidade, erecdo, estado
emocional, estado geral, estimulo, estimulo nocivo, eupneia, expressdo (expressao facial),
exsudato, fala (comunicacdo verbal), hematiria, hipofonia, hipotensdo ortostatica, humor;
ingestdo de fibras, intolerancia alimentar, locomocdo, mal estar, micro-organismo
multirresistente, mobilidade fisica, ocupacdo, odor, orgasmo, pé cavo, pé varo, pele
hidratada, pele integra, pressdo arterial, processo de reabilitagdo, qualidade de vida,
reeducacdo, reeducacgdo intestinal, reeducacdo vesical, saturagdo de oxigénio, sinais de
inflamac&o e tecido de granulacéo.

Em contrapartida, dois termos (lazer e pele friavel), alocados no eixo foco, tiveram
suas definicdes reelaboradas e passaram por nova fase de validacdo em relacdo a definig&o.

Ressalta-se que os dois termos foram validados na segunda etapa do processo de validagéo.
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E importante ressaltar que esta pesquisa identificou um nimero elevado de termos
do eixo foco ndo somente devido a especificidade do paciente assistido na instituicdo em que
o0 estudo foi realizado, mas também ao fato de a maioria dos profissionais desta instituicdo
possuir nivel superior e ser submetido a um programa de educacdo continuada eficiente e a
uma avaliagdo profissional constante, o que fornece subsidios para que possam mais
adequadamente identificar termos do eixo foco — ou seja, “a area de atengao relevante para a
enfermagem” (CIE, 2005). Além disso, ¢ relevante situar que esses profissionais fazem
anotacOes/evolucdes e prescricdes de enfermagem de uma maneira que pode ser considerada
eficiente.

A seguir, discutem-se os termos validados em relagdo a definicdo e ao eixo foco,
mas que receberam sugestdes de alteracdes nas defini¢bes: o termo analfabeto atingiu um IC
de 0,90 na definicdo proposta, mas gerou inimeras discussées por parte dos especialistas.
Alguns o consideraram inadequado por estar em desuso, devido as implicacfes pejorativas
que pode acarretar ao individuo. No entanto, analfabeto e analfabetismo sdo termos utilizados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) na pesquisa de dados relacionados
a educacdo — mais especificamente, na determinac¢do do indicador “taxa de analfabetismo”.
Assim, um participante da pesquisa sugeriu que fosse utilizado o conceito de analfabeto
utilizado pelo IBGE, que afirma que uma pessoa é considerada analfabeta quando ndo
consegue ler e escrever um bilhete simples no idioma que conhece ou que aprendeu a ler e
escrever, mas esqueceu ou que apenas assina o proprio nome. No entanto, o IBGE também
analisa as taxas de analfabetismo funcional, nas quais inclui as pessoas que tém escolaridade
de até trés anos (BRASIL, 2010). Enfim, considerando as sugestGes de participantes que
defendem uma definicdo mais ampla para o termo analfabeto, ja que esta é uma situacdo que
interfere no autocuidado, na adesdo ao tratamento e no uso adequado de medicacdes, a
defini¢do deste termo foi alterada para: “individuo que apresenta auséncia ou insuficiéncia de
instrugdo, compreendendo tanto o desconhecimento do alfabeto como a incapacidade de ler,
escrever ou entender frases escritas ou de realizar operagdes matematicas simples”.

Além disso, ap0s avaliacdo acurada dos termos, optou-se por alterar o titulo do
termo analfabeto para analfabetismo, ja que aquele pode se referir a um julgamento. Assim, a
defini¢do do termo analfabetismo elaborada foi “condi¢do de auséncia ou insuficiéncia de
instrugdo, compreendendo tanto o desconhecimento do alfabeto como a incapacidade de ler,
escrever ou entender frases escritas ou de realizar operagcdes matematicas simples”.

O termo atividade foi validado com um IC de 0,86 em relagdo a definicdo. No

entanto, trés especialistas sugeriram que para que fosse mais bem especificado o termo
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adequado deveria ser “ocupacdo”, ao invés de “atividade”, e a definicdo complementada com
a expressao “atividade laboral”. Assim, de acordo com essas sugestdes, alterou-se 0 termo
para “ocupagdo” e a sua definicdo para “trabalho especifico, atividade laboral ou
ocupacional”.

O termo barreira arquitetonica foi validado com um IC de 0,94 em relagéo ao eixo.
No entanto, dois especialistas sugeriram a inclusdo de caracteristicas relacionadas ao
ambiente externo, como ruas e vias de transito. Assim, sua definicdo foi alterada para
“obstaculo arquiteténico que impede ou dificulta a livre circulacdo de pessoas dentro de um
ambiente ou em ruas e outras vias de transito, podendo ser representado por escadas, degraus,
terrenos irregulares, paredes e portas”.

Capacidade vesical foi um termo validado, atingindo um IC de 0,92 em relacdo a
definicdo. De acordo com a sugestdo de um especialista, a defini¢do do referido termo deveria
ser complementada para “capacidade de volume urinario da bexiga”.

O termo cefaleia também foi validado em relagdo a definicdo, atingindo um IC de
0,90. Varios participantes questionaram a afirmativa de que a dor € na superficie da cabeca
enquanto outros trés participantes sugeriram alteracdes na definicdo do termo. Assim,
acatando essas sugestdes, fica definido da seguinte maneira: “dor referida em regido da
cabega”. Ressalta-se a existéncia na CIPE® 2.0 dos termos dor (foco), elevado, diminuido e
moderado (julgamento) e, cabeca (localizagcdo), os quais poderiam gerar 0S seguintes
diagnosticos de enfermagem: dor elevada na cabeca, dor diminuida na cabeca e dor moderada
na cabeca, 0s quais substituiriam o termo cefaleia. Contudo, cefaleia é um termo amplamente
utilizado pela equipe de saude, por isso defendemos a utilizacdo e valorizagdo do uso de
termos técnicos pela equipe de enfermagem.

A definicdo do termo compreensdo foi validada com um IC de 0,94, mas sofreu
pequena alteracdo, a partir de sugestdo enviada por dois especialistas. Assim, foi excluida da
definicdo a palavra percepgdo e complementada com a expressédo faculdade de entender.
Dessa forma, a definicdo de “compreensdo” deve ser alterada para: “faculdade de
compreender e entender”.

Deformidade também foi um termo que teve sua definicdo validada com um IC de
0,96. Porém, de acordo com as sugestdes de alguns especialistas, sua definicdo deve ser
alterada para: “desvio da forma e/ou do tamanho anatdmicos de uma regido corporal, que
pode ser tanto congénita quanto adquirida”. No entanto, este termo gerou algumas discussdes
com relacdo ao eixo de pertinéncia, pois duas especialistas acreditam que este pertence ao

eixo julgamento, embora tenha obtido um IC de 0,94 ao ser alocado no eixo foco. Assim,
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defendemos sua alocacdo no eixo foco, por tratar-se de uma “area de atengdo que ¢ relevante
para a enfermagem” (ICN, 2005), sendo possiveis os diagnosticos de enfermagem “riSco para
deformidade” ou “deformidade atual” em determinada regido corporal, problemas que devem
ser detectados, exigindo intervencfes da enfermagem, a fim de evitar maiores complicacdes
decorrentes da imobilizacdo, tdo comuns em pacientes em reabilitacdo fisica motora. De
acordo com Leite e Faro (2005), intervencdes de enfermagem preventivas, como mudangas de
decubito e posicionamento adequado no leito e na cadeira de rodas, com o objetivo de evitar
deformidade e/ou Ulceras por pressdo, devem ser implementadas no inicio do processo de
reabilitacdo de pacientes portadores de lesdo medular.

O termo estado geral também foi validado, obtendo um IC de 0,87 em relacdo a
definicdo, mas quatro especialistas sugeriram que a definicdo fosse complementada com
referéncias as “condi¢des psicologica, espiritual e social do individuo”. Assim, sua defini¢éo
foi alterada para “condi¢ao fisica, emocional, psicoldgica, espiritual e social do individuo”.

Os termos estimulo e estimulo nocivo também foram validados em relacdo tanto a
definicdo quanto ao eixo, apesar de alguns participantes acreditarem que a definicdo proposta
para eles tenha sido bastante vaga. Segundo a sugestdo de uma participante, a defini¢do para
estimulo deve ficar da seguinte maneira: “acdo que produz uma resposta ou reacao”. Com
relagdo ao termo estimulo nocivo, uma participante sugeriu que o “nocivo” fosse considerado
um julgamento, embora tenha sido um termo validado.

O termo eupneia também foi validado em relacdo a definicdo, obtendo um IC de
0,97. No entanto, uma especialista sugere que, por ja existirem os termos frequéncia
respiratdria e frequéncia ventilatoria, os termos eupneia, dispneia e taquipneia deveriam ser
considerados pertencentes ao eixo julgamento. Segundo esse raciocinio, um possivel
diagndstico de enfermagem para se referir a “eupneia”, segundo a CIPE® 2.0, deveria ser
“frequéncia respiratoria normal”. Assim, apesar de “frequéncia respiratoria normal” ser o
mais adequado na formulacdo de um diagndstico, segundo as orienta¢fes para a elaboracao de
diagnosticos de enfermagem pela CIPE®, ressalta-se que, a exemplo do que acontece com 0
termo cefaleia, ndo se pode ignorar a existéncia de um termo técnico utilizado de forma
consensual pela maioria dos profissionais de salde para se referir a condi¢do de padrdo de
respiratorio dentro dos padrées de normalidade.

O termo expressao atingiu o IC de 0,95 em relacéo a definicdo. Entretanto, alguns
especialistas manifestaram duvidas sobre o tipo de manifestacdo a que este termo se referia.
Assim, acatando as sugestdes enviadas pelos participantes e com o objetivo de evitar

possiveis duvidas quanto a utilizagdo dos termos emocdo e sentimentos, duvidas estas
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manifestadas pelos participantes, o titulo do termo foi complementado e sua defini¢do
alterada, de acordo com as sugestdes dos especialistas, para “expressdo facial: aspecto facial,
determinado pelo estado fisico ou emocional”.

O termo exsudato atingiu o IC de 0,91 em relacdo a definicdo proposta. No
entanto, uma das especialistas sugeriu que a definicdo fosse mais clara, trazendo a informagéo
de que o exsudato apresenta um contetdo proteico maior em relacdo ao transudato, pois este
ultimo é mais fluido, com menos material celular que o exsudato, por constatar que em sua
pratica clinica observa que muitos enfermeiros confundem uma drenagem transudativa, como
a que ocorre por edema de membros inferiores, com uma drenagem exsudativa. Outra
participante questiona o fato de na CIPE® 2.0 ja existir o termo “edema por exsudato”. No
entanto, nao existe o termo exsudato nesta Classificacdo. Entdo, de acordo com as sugestdes
enviadas, a definicdo foi complementada e alterada para: “liquido organico rico em material
celular, formado por soro, fibrina e leucécitos que atravessaram as paredes dos pequenos
vasos para infiltrarem em tecidos inflamatorios ou em cavidades vizinhas”.

O termo fala atingiu um IC de 0,91 em relacdo a definicdo, embora trés
especialistas tenham discordado da definicdo proposta, argumentando que o conceito esta
incompleto e que “nem todo som vocal ¢ fala”. Além disso, outra especialista defendeu que
“fala” ¢ uma caracteristica especifica do termo comunicacdo e que, portanto, ndo deveria ser
incluido na CIPE®, por j& estar inserido nessa terminologia. No entanto, na CIPE® 2.0 o
termo comunicagdo ¢ definido como “dar e receber informagdes utilizando comportamentos
verbais e ndo verbais, face a face ou com meios tecnoldgicos sincronizados ou ndo
sincronizados”. Assim, considerando que esta definicdo de comunicagdo da CIPE® 2.0 ¢ mais
ampla, por considerar a comunicacdo nao verbal, e, ainda por ndo existir na CIPE® 2.0 um
termo denominado “comunicacdo verbal”, apesar de existirem os diagndsticos de enfermagem
“comunicagdo verbal comprometida” e “comunicagdo verbal efetiva”, optou-se por alterar o
titulo do termo para comunicacdo verbal e a definigdo para “capacidade para comunicar-se
através da fala” (ICN, 2009).

Hematdria também foi um termo validado atingindo um IC de 0,91 em relagdo a
definicdo. No entanto, uma especialista sugeriu que a expressdao hemacia fosse retirada da
definicdo, por ser um componente sanguineo. Assim, a defini¢ao foi alterada para “presenca
de sangue na urina”. Outro especialista sugeriu que hematuria é uma caracteristica especifica
da urina e que ndo deve ser incluida na CIPE®. No entanto, por existir no eixo foco da
CIPE® 2.0 termos como disUria (dor uretral ou na bexiga com sensacdo de ardéncia ao

urinar), também relacionado a urina, este foi mantido, por ser uma area de atencéo relevante
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para a enfermagem e por ser um termo técnico utilizado consensualmente por toda a equipe de
salde. Assim, acreditamos que também se deva manter “hematiria” como um termo do eixo
foco pelos mesmos motivos.

O termo humor também teve sua defini¢cdo validada com um IC de 0,93. No
entanto, uma especialista defendeu que estados de &nimo englobam outras condigdes. Assim,
de acordo com as sugestOes desta participante, a definicdo deste termo foi alterada para
“estados de animo que se pode apresentar como disposi¢ao, irritabilidade, tristeza ou alegria”.

Locomocao também foi um termo validado, atingindo um IC de 0,93 em relacdo a
definicdo, mas teve sua definicdo alterada, complementada com a expressao independente da
forma como o faga, de acordo com sugestdes de uma especialista. Assim, locomogéo fica
definida da seguinte forma: “ato ou efeito de andar ou de transportar-se de um lugar para
outro independente da forma como o faga”.

Pé cavo e pé varo foram termos validados em relacdo a definicdo, atingindo,
ambos ICs de 0,95. No entanto, uma especialista acredita que trata-se de caracteristicas
especificas e outra participante relata que essas condicfes estdo inseridas em deformidades.
Na CIPE® 2.0 ja existe o termo pé equino, que também esta relacionado a uma deformidade.
Assim, apesar de concordarmos que 0s termos propostos dizem respeito a deformidades, estas
podem ser identificadas e nomeadas de acordo com a curvatura do pe. E, mais uma vez,
ressalta-se que, por existirem termos técnicos utilizados consensualmente pelos profissionais
de saude das diferentes areas, defendemos a inclusdo destes termos na CIPE®.

O termo orgasmo também foi validado em relacdo a definicdo atingindo um IC de
0,84. Entretanto, um dos especialistas sugere que sua definicdo deve ser alterada, ja que é
possivel atingir o orgasmo sem a realizagcdo do coito, por exemplo, durante a masturbacéo.
Assim, a definicdo para este termo foi alterada para: sensacdo de prazer com que termina
normalmente o climax da excita¢do sexual, durante o coito ou masturbacéo.

Os termos pele hidratada e pele integra foram validados em relacdo a definicéo,
atingindo ICs de 0,90 e 0,95, respectivamente. No entanto, varios especialistas sugerem que
pele é um termo pertencente ao eixo foco e 0s termos hidratada e integra pertencem ao eixo
julgamento. Entretanto, na CIPE® 2.0 pele é um termo pertencente ao eixo localizacdo. Além
disso, existem nesta terminologia, termos como pele seca, pele imida, pele comprometida,
integridade da pele e ferida de pele, demonstrando que “pele” nao deve ser considerada
isoladamente como foco, pois ndo explicitaria qual a relevancia em ser considerada area de

atencdo da enfermagem. Contudo, o termo pele integra + atual pode ter o mesmo significado



123

de “integridade da pele sem sinais de alteragdo”, que ¢ um diagnodstico de enfermagem ja
inserido na CIPE® 2.0.

No processo de validacdo, o termo qualidade de vida atingiu um IC de 0,97 em
relacdo a definicdo. Entretanto, uma das especialistas sugeriu a retirada de parte da definicéo,
ficando alterada para: “conjunto das caracteristicas genéticas, dos habitos, costumes
adquiridos e dos tipos de comportamento do individuo, que Ihe asseguram alto grau de satde
fisica e mental proporcionando bem-estar, autossatisfacdo e excelente relacionamento familiar
e social” (REY, 1999).

Os termos reeducacéo, reeducacao intestinal e reeducacéo vesical foram validados
em relacdo tanto a definicdo quanto ao eixo. No entanto, varios participantes questionam e
sugerem que “reeducacao” pertenca ao eixo meios e 0s termos intestino e bexiga ao eixo foco.
Entretanto, “bexiga” e “intestino” isoladamente pertencem ao eixo localizacao na CIPE® 2.0.
Uma participante acredita que “reeducacdo”, de maneira isolada, ndo deve ser considerada
foco, exigindo os termos intestinal e vesical, mas, reeducacdo poderia ser utilizado para
elaborar o diagnostico “reeducacdo do padrdo alimentar”, por exemplo. Além disso, trés
outros especialistas questionam o fato de as defini¢cdes terem se limitado somente as pessoas
com deficiéncias fisicas ou cognitivas, j& que a reeducacdo intestinal também se aplica as
pessoas sem deficiéncias. Embora essa sugestdo tenha sido para o termo reeducacéo intestinal,
concordamos com esse raciocinio e de acordo com tal sugestdo, a definigdo para “reeducagdo
intestinal” foi alterada para “treinamento de pessoas com ou sem deficiéncias fisicas ou
cognitivas com o objetivo de recuperar, total ou parcialmente, o uso de fungdes intestinais
prejudicadas” e a definicao de “reeducacdo vesical” foi alterada para: “treinamento de pessoas
com ou sem deficiéncias fisicas ou cognitivas com o objetivo de recuperar, total ou
parcialmente, o uso das func¢des (REY, 1999) vesicais prejudicadas”.

Embora alguns especialistas ndo tenham respondido a todo o questionério e,
portanto, suas opinides ndo tenham sido consideradas para fins de validacdo dos termos, nas
proximas linhas ressaltamos algumas sugestdes enviadas por participantes da pesquisa que
consideramos importantes.

O termo estimulo nocivo foi sugerido como diagnédstico de enfermagem.

Com relagdo aos termos que possuem a expressao estado em sua composicao
(estado geral e estado emocional), na opinido de uma especialista que ndo finalizou o
questionario, eles foram propostos de maneira inadequada, j& que na CIPE® “estado” ¢
julgamento. No entanto, na CIPE® 2.0 constam no eixo foco os seguintes termos: estado de

consciéncia comprometido, estado maniaco e estado positivo, como também estdo inseridos
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termos relacionados a “estado” no eixo julgamento, como estado, estado de normalidade,
estado de prescricéo, estado prescrito e estado julgado como relativo.

Sugeriu-se que o termo estimulo poderia ter seu titulo alterado para “técnica de
estimulagdo” e considerado como pertencente ao eixo meio, apesar de ter sido validado no
eixo foco.

Apesar de as opinides descritas anteriormente nédo terem sido utilizadas para fins
de validacdo dos termos, por motivo de nao preenchimento de todo o questionario, acredita-se
que merecam maiores discussdes e reflexBes por parte dos pesquisadores envolvidos em
estudos de linguagem de enfermagem. Além disso, sdo necessarias orientagdes especificas por
parte do Comité Revisor da CIPE® para a inclusdo de novos termos nessa Terminologia,

considerando que ela se encontra em constante desenvolvimento.

6.2.2 Definicdo do termo do eixo foco reelaborada a partir das sugestdes de especialistas

na segunda etapa do processo de validacéo

Os termos lazer e pele fridvel foram os termos do eixo foco que ndo foram
validados em relacdo a definicdo na primeira etapa do processo de validacdo. Apds serem
submetidos a segunda etapa do processo de validagdo, foram validados, porém somente o
termo pele friavel teve sua definicdo alterada, de acordo com sugestfes de um especialista que
participou da pesquisa.

O termo “pele friavel”, que apos sugestdes dos especialistas na primeira etapa do
processo de validacdo, teve sua definicdo alterada para “pele passivel de sofrer fragmentacédo
e esfacelamento ou condicdo da pele fina consequente a um processo cicatricial ou de
epitelizacdo ainda ndo totalmente concluido, mas sem solucdo de continuidade e/ou
exsudacdo”, sendo entdo enviado para os especialistas para nova etapa de validacdo, atingiu
um IC de 0,90 em relagéo a definicdo na segunda etapa do processo de validacdo. Mas, de
acordo com as sugestdes de uma especialista na segunda etapa do processo de validacéo,
retirou-se a expressao “pele passivel de sofrer fragmentacao e esfacelamento”, sendo alterada
para “condicdo da pele fina consequente a um processo cicatricial ou de epiteliza¢do ainda

nao totalmente concluido, mas sem solucdo de continuidade e/ou exsudagao”.
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6.2.3 Termos validados e considerados diagnosticos de enfermagem por especialistas

Alguns termos foram validados em relacéo tanto a definicdo quanto ao eixo pelos
especialistas que participaram da pesquisa. No entanto, alguns participantes sugeriram que
tais termos fossem considerados diagnosticos de enfermagem, e ndo relacionados ao eixo
foco. Embora tenham sido alocados e validados como termos pertencentes ao eixo foco,
acreditamos que também possam ser utilizados como diagndsticos de enfermagem, a exemplo
de outros que ocorrem na CIPE® 2.0, como pertencentes ao eixo foco e utilizados como
diagndsticos de enfermagem. Discutimos esses termos a segulir.

O termo alergia a iodo alcangou os ICs de 0,96 e 0,94 em relacdo a definicdo e ao
eixo, respectivamente. No entanto, uma especialista discordou do eixo proposto para este
termo afirmando que deveria ser um diagndstico de enfermagem, sendo alergia um termo
pertencente ao eixo foco e iodo um termo pertencente ao eixo meios. Discordamos deste
raciocinio, pois vai de encontro ao que a CIPE® exige para a formulacdo de um diagndstico
de enfermagem: foco + julgamento. J& existem na CIPE® 2.0 termos relacionados a este,
como: alergia, alergia a medicacdo, alergia a mordedura de cobra, alergia a picada de
inseto, alergia alimentar e alergia ao latex. Além disso, nesta terminologia também
identificamos a existéncia do diagndstico “alergia ao latex”, no qual provavelmente o termo
relacionado ao julgamento “atual” (presente ou real) foi omitido por ser redundante, embora
ndo seja incorreto, afirmar como diagnodstico de enfermagem “alergia ao latex atual”. Assim,
concordamos com a enfermeira que sugeriu que o termo alergia a iodo pode também ser
considerado um diagndstico de enfermagem, raciocinando que o termo atual pode ser
ocultado na elaboragao do diagnostico de enfermagem “alergia a iodo atual”.

Os termos intolerancia alimentar e hipofonia foram validados em relacdo a
definicdo e ao eixo, embora muitos especialistas 0s tenham considerado como diagndésticos de
enfermagem. De qualquer forma, defendemos que os termos intolerancia alimentar e
hipofonia podem ser considerados diagnosticos de enfermagem se considerarmos a omisséo
do julgamento “atual”, como ocorre com outros termos na CIPE®.

Os termos pele hidratada e pele integra foram validados em relacéo a definicdo e
ao eixo. No entanto, varios especialistas sugeriram que o termo pele deveria ser considerado
como pertencente ao eixo foco e os termos “hidratada” e “integra” como pertencentes ao eixo
julgamento. Entretanto, na CIPE® 2.0 pele é um termo pertencente ao eixo localizacdo. Além
disso, ja existem nesta terminologia termos como pele seca, pele umida, pele comprometida,

integridade da pele e ferida de pele, demonstrando que “pele” nao deve ser considerada
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isoladamente como foco, pois ndo explicitaria a relevancia em ser considerada area de atencéo
da enfermagem. Contudo, o termo pele integra + atual pode ter o mesmo significado de
“integridade da pele sem sinais de altera¢do”, que € um diagndstico de enfermagem ja
inserido na CIPE® 2.0. Da mesma forma, “pele hidratada” também pode ser considerada um
diagnoéstico de enfermagem quando consideramos a omissdo de “atual” (julgamento) do

diagnostico “pele hidratada atual”.

6.2.4 Definigdes de termos do eixo julgamento reelaboradas a partir das sugestdes dos
especialistas na primeira etapa do processo de validacéo

No eixo julgamento, durante a primeira etapa do processo de validagédo, a maioria
dos termos propostos para esse eixo foi validada em relacdo tanto a definicdo quanto ao eixo.
Séo eles: calmo, caracteristico, dificil, estavel, insatisfatorio, integro, interessado, méaximo,
mesmo nivel, precario, receptivo, ressecado e satisfatorio. Somente os termos discreto e
hidratado, validados em relagdo ao eixo na primeira etapa do processo de validacdo, nédo
foram validados em relacdo as definicBes propostas. Portanto, suas definigdes foram
reelaboradas a partir das sugestdes dos especialistas e enviadas para a validacdo dos
participantes da pesquisa.

O termo calmo atingiu IC de validacdo de 0,93 em relacdo a definicdo. No
entanto, um dos participantes sugeriu alteraces na defini¢cdo, que fica alterada para:
“referente aquilo que ndo apresenta movimento, agitacdo, perturbacdo; que nao apresenta
sinais de excita¢ao, nervosismo”.

O termo estavel também foi validado em relacdo a definicdo, obtendo um IC de
0,88. Um especialista sugeriu a exclusdo da palavra seguro da definicdo e outro sugeriu a
alteracdo da palavra constante para invariavel. De acordo com tais sugestdes, a defini¢do para
0 termo estavel deve ser “inalteravel, invariavel”.

O termo integro foi validado, obtendo um IC de 0,90 em relacdo a definicdo
proposta. De acordo com a sugestdo de um especialista, deveriam ser excluidas da definicéo
as palavras inteiro e completo, mantendo-se sem lesdo e acrescentando sem
comprometimentos. Assim, a definicdo de “integro” foi alterada para: “sem lesdao e sem
comprometimentos”.

O termo maximo atingiu IC de 0,95 em relagdo a defini¢cdo. No entanto, acatou-se

a sugestdo de um especialista que sugeriu retirar absoluto da defini¢cdo. Portanto, maximo foi
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assim definido: “refere-se ao que estd acima de todos, € o mais alto, mais intenso
(WEISZFLOG, 2007)”.

Em relacdo ao termo precario, que também foi validado obtendo um IC de 0,88
em relacdo a definicdo, acatamos as sugestGes dadas pelos participantes de retirar ndo é
estavel ou seguro e acrescentar escasso e desprovido. Assim, a definicdo para o termo

precario foi alterada para: “refere-se ao que é fragil, débil, escasso e desprovido”.

6.2.5 Definicdes de termos do eixo julgamento validadas na segunda etapa do processo
de validacéo

Somente dois termos ndo foram validados em relacdo a definicdo na primeira
etapa do processo de validacdo, os quais tiveram suas definigdes reelaboradas a partir das
sugestdes enviadas pelos especialistas. Novamente, foram enviados para validacdo, sendo
agora validados também em relacdo a definicdo. Sao eles: discreto, validado com um IC de
validacdo de 0,97, e hidratado, validado com um IC de 1,0, sem necessidade de terem suas

definicdes reelaboradas, pela auséncia de sugestdes dos especialistas para isso.

6.2.6 Definicbes de termos do eixo meios reelaboradas a partir das sugestbes dos

especialistas na primeira etapa do processo de validagdo

Foram propostos 102 novos termos para a validacdo de defini¢Oes e de eixo em
meios, sendo que um termo ndo atingiu IC igual ou superior a 0,80 em relacdo ao eixo:
estimulo digito anal. No entanto, apenas 26 termos (26,60%) atingiram IC de validag&o igual
ou superior a 0,80 em relacdo a definicdo, enquanto 76 precisaram passar por redefinicéo,
conforme sugestdes enviadas pelos especialistas, a fim de serem enviados para uma segunda
etapa no processo de validacéo.

Os termos validados em relacdo tanto as defini¢bes quanto em relagdo aos eixos
na primeira etapa do processo de validacdo foram: andador, aparelho de adaptacéo, aparelho
de movimentagdo passiva continua, creme hidratante, discussdo de caso, equipe
interdisciplinar, escova de banho de cabo longo, manobras de esvaziamento vesical, material
cirargico, monitor de oximetria, muletas axilares, nutricionista, ortese de membro inferior,

ortese de membro superior, palmilha, pesquisa, pesquisa de micro-organismo
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multirresistente, psicélogo, relatorio, reunido, servigo de psicologia, servico farmacéutico,
tipoia, técnica de treino de vaso, tragdo cutanea e vaso sanitario.

Embora, todos os termos propostos neste estudo no eixo meios tenham sido
definidos inicialmente conforme o modelo utilizado pela CIPE® e os termos descritos
anteriormente tenham sido validados em relacdo tanto as defini¢cbes quanto ao eixo, muitos
especialistas enviaram vérias sugestdes e questionamentos em relagdo a este tipo de definicéo,
considerado muito conciso e pouco detalhado. Dessa forma, a maioria dos termos validados
neste eixo precisou passar por complementacdes e alteracGes das defini¢cbes. Nas proximas
linhas discutem-se os termos que tiveram suas defini¢des alteradas, a partir das sugestdes dos
especialistas.

Em relacdo aos termos andador e muletas axilares, os especialistas sugeriram que
suas defini¢bes sejam alteradas para “dispositivo utilizado como auxilio-locomog¢ao” e, sobre
o0 termo escova de banho de cabo longo, uma das participantes sugeriu que fosse descrita a sua
funcdo na defini¢do. Assim, de acordo com tal sugestdo, a definicdo deve ser: “dispositivo de
adaptacdo que tem o objetivo de auxiliar e facilitar o autocuidado de individuos em
reabilitacdo fisica motora durante a realizagdo do banho”.

Sobre o termo discussdo de caso, de acordo com as sugestfes dos especialistas,
deve se excluir da definicdo o trecho chegar a verdade, pois nem sempre isso € uma garantia
em uma discussao de caso. Outra sugestdo fornecida por um dos especialistas para este termo
foi acrescentar o carater democratico das tomadas de decisdo dentro da equipe. Dessa forma,
fica assim definido: “debate que tem 0 objetivo de elucidar dificuldades, através de tomadas
de decisdes democraticas dentro da equipe de saude”.

A respeito do termo equipe interdisciplinar um dos especialistas sugeriu que fosse
incluido na defini¢do o conceito de interdisciplinar. Considerando que “no trabalho em saude
a interdisciplinaridade pode ser compreendida como uma forma de se abordar determinadas
situacdes ou problemas através da integracdo e da articulacdo de diferentes saberes e préaticas
gerando uma intervencdo, uma acdo comum, horizontalizando saberes e relagdes de poder,
valorizando o conhecimento e as atribuicdes de cada categoria profissional” (SOUZA;
SOUZA, 2009), o termo equipe interdisciplinar pode ser definido da seguinte forma: grupo de
profissionais que trabalham ‘“abordando determinadas situagdes ou problemas atraves da
integracdo e da articulacdo de diferentes saberes e praticas gerando uma intervencdo, uma
acdo comum, horizontalizando saberes e relacdes de poder, valorizando o conhecimento e as
atribuicdes de cada categoria profissional” (SOUZA; SOUZA, 2009) em busca de um

objetivo em comum.
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De acordo com os especialistas, as defini¢des de material cirdrgico e monitor de
oximetria, devem ser mais detalhadas. Assim, material cirirgico pode ser definido como
“qualquer produto ou material utilizado em cirurgias” e monitor de oximetria pode ser
definido como “dispositivo de monitorizacao da saturacao de oxigénio no sangue”.

Os termos Ortese de membro superior, Ortese de membro inferior e palmilha,
segundo os especialistas, também devem ter suas defini¢bes mais detalhadas. De acordo com
Andrade (2007), ortese € um dispositivo externo utilizado para suportar, sustentar, alinhar,
estabilizar, posicionar, prevenir ou corrigir deformidades, bem como para melhorar as funcoes
de partes moveis do corpo. Portanto, drtese de membro superior pode ser definida como “um
dispositivo externo ou aparelho ortopédico utilizado para suportar, sustentar, alinhar,
estabilizar, posicionar, prevenir ou corrigir deformidades, bem como para melhorar as funcdes
dos membros superiores” e Ortese de membro inferior pode ser definida como “um dispositivo
externo ou aparelho ortopédico utilizado para suportar, sustentar, alinhar, estabilizar,
posicionar, prevenir ou corrigir deformidades, bem como para melhorar as fungdes dos
membros inferiores”.

O termo palmilha estd comumente associado ao revestimento interno de calgados,
mas em reabilitacdo pode ser definido como uma “Ortese plantar utilizada no interior de
calgados de individuos com alteragdes estruturais dos pés” (GUIMARAES et al., 2006).

Em relagdo ao termo pesquisa de micro-orgranismos multirresistente, uma das
especialistas sugeriu que se especifique na definicdo o conceito de multirresistente. Entdo, de
acordo com o termo micro-organismo multirresistente, ja validado no eixo foco neste estudo,
0 conceito de pesquisa de micro-organismos multirresistentes deve ser: “investigacdo de
microrganismos resistentes a quase a totalidade das classes de antimicrobianos testados em
exames microbiolégicos (SAO PAULO, 2010)”.

O termo relatério, de acordo com especialistas, deve ser complementado
acrescentando as palavras verbal e fez a definicdo. Assim, relatério é definido como a
“descricao escrita ou verbal daquilo que se fez, ouviu ou observou”.

Segundo os especialistas que participaram da pesquisa, 0s termos servigo de
psicologia e servico farmacéutico também precisaram ser mais bem detalhados. Na CIPE®
2.0 “servigo” ¢ definido como “disponibilidade, atribui¢ao e distribuigdo de sistemas que
correspondam a uma necessidade publica e a beneficios comuns para as pessoas”. Dessa
forma, servico de psicologia pode ser definido como “disponibilidade, atribuicdo e

distribuicdo de sistemas que correspondam a prestagdo de servigos de psicologia” e “servigo
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odontologico” pode ser definido como “disponibilidade, atribuigdo e distribuigdo de sistemas
que correspondam a prestacdo de servicos odontoldgicos™.

O termo teécnica de treino de vaso também necessitou ter sua definicdo mais
detalhada, conforme orientagdes dos especialistas. Assim, passa a ser definido como: “técnica
de treinamento utilizada para promover a continéncia intestinal de pacientes previamente
incontinentes que inclui levar o paciente ao vaso sanitario em periodos mais curtos, pre-
determinados, aproveitando o reflexo gastrocolico, utilizando-se de uma postura adequada”.

Os termos tracdo cutanea, tipoia e vaso sanitario precisaram ser mais bem
detalhados, conforme sugestbes dos especialistas. Assim, tracdo cutanea pode ser definida
como uma “aplica¢do de uma forca de maneira indireta sobre o 0sso, através da pele por meio
de adesivos” (BRASIL, 2008); tipoia pode ser definida como um “dispositivo de imobilizagdo
utilizado na sustentagdo do membro superior”, e vaso sanitdrio como “dispositivo, geralmente

de ceramica, utilizado para coletar fezes e urina”.

6.2.7 Definicdes de termos do eixo meios reelaboradas, na segunda etapa do processo de

validacéo, a partir das sugestdes dos especialistas

Na segunda etapa do processo de validagdo, foi enviado aos especialistas um
questionario contendo os setenta e seis termos alocados no eixo meios, ndo validados na
primeira fase do processo de validacdo, com as definicGes reelaboradas a partir das sugestes
enviadas pelos especialistas.

Destaca-se que todos os termos foram validados em relacdo a definigdo, bem
como o termo estimulo digito anal, ndo validado na primeira fase de validacdo da pesquisa em
relacdo ao eixo alocado, nesse momento também foi validado em relacdo ao eixo. Os termos
do eixo meios validados em relacdo a definicdo na segunda etapa do processo de validacao
foram: algoddo hidrofilo, algoddo ortopédico, algoddo sintético, antiemético, anti-
inflamatorio, auxiliar de enfermagem, bengala de apoio em antebraco, bengala em T,
cadeira, cama cirdrgica, canula de traqueostomia, cateter, cateter de analgesia, cateter
nasal, cateter nasoentérico, cateter nasogastrico, cateter vesical de demora, cinta abdominal,
cinto de transferéncia, colagenase, colar cervical, colchdo de ar, colete toracico, controle de
liquidos (impresso para controle de liquidos), crioterapia, curativo de gaze, curativo estéril
de fita adesiva hipoalergénica (curativo estéril de micropore), degermante, diario miccional,

estimulo digito-anal, espessante, faixa elastica, faixa de crepom, fibra alimentar, filme de
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poliuretano, fonoaudiélogo, gaze algodoada, cobertura com petrolatum (gaze vaselinada),
glicemia capilar, grupo de orientagdes, hidrocoloide, hidroterapia, manobra de credg,
manobra de Piparote, manobra de Valsalva, massagem, medidas de prevencao de convulséo,
medidas de prevencdo de deformidade, medidas de prevencdo de disreflexia, medidas de
prevencdo de infeccdo, medidas de prevencdo de Ulcera por pressdo, medidas néo
farmacoldgicas, monitor vesical, oxigénio, papaina, pomada, preparo intestinal, servico de
controle de infeccdo hospitalar, servico odontoldgico, swab, técnica de administracdo de
dieta enteral, técnica de cateterismo vesical, técnica de autocateterismo vesical, técnica de
cateterizagdo assistida, técnica de esvaziamento da bexiga, técnica de posicdo de Fowler,
técnica de posicdo de semi-fowler, técnica de treinamento do autocuidado, técnica limpa,
técnico de gesso, toque retal, torniquete pneumatico, tracdo transesquelética, treino de
continéncia, treino familiar e xilocaina gel.

O termo algodao hidréfilo foi validado em relacéo a definicéo, atingindo um IC de
1,0. Mas, de acordo com a sugestdo de um especialista, sua definicdo deve ser
complementada, citando a possibilidade da utilizacdo deste material para realizar a protecao
de proeminéncias 6sseas e da pele em curativos e aparelhos gessados. Assim, sua definicao
foi alterada para “algoddo absorvente utilizado na higiene e na antissepsia da pele e na
protecao de proeminéncias Osseas e da pele em curativos e aparelhos gessados™.

Também foi necessédria a complementacdo do termo algoddo ortopédico, de
acordo com as sugestfes de um especialista, apesar de ter obtido um IC de 1,00 em relacéo a
definicdo. Esse especialista sugeriu que na definicdo fosse incluida a possibilidade de este
material ser utilizado no aquecimento dos membros. Assim, sua definicdo foi alterada para
“algoddo confeccionado de algoddo cru utilizado em imobilizagdes ortopedicas no
acolchoamento e protecdo de proeminéncias 6sseas, bem como na confeccdo de aparelhos
gessados e no aquecimento dos membros superiores e inferiores”.

Em relacdo ao termo anti-inflamatério, validado em relacdo a definicdo com um
IC de 1,00 um especialista sugeriu a troca da palavra tratamento por alivio. Assim, sua
definicdo foi alterada para: “medicamento utilizado no alivio dos sinais e sintomas da
inflamacgao”.

O termo bengala de apoio em antebraco teve sua definicdo validada, com um IC
de 1,00. Porém, a definicdo precisou ser complementada, de acordo com a sugestdo de um
especialista, referindo que este dispositivo oferece maior sustentagdo ao individuo durante a

marcha ou posicdo ortostatica”. Assim, sua definicdo foi alterada para “dispositivo de
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mobilizacdo ou auxilio locomog¢&o que possui apoio manual e em antebraco, oferecendo maior
sustentacdo ao individuo durante a marcha ou posi¢do ortostatica”.

A definicdo do termo bengala em T foi validada, com um IC de 1,00, mas
precisou ser complementada, com base na sugestdo de acordo com a sugestdo de um
especialista para incluir a informagdo de que “este dispositivo oferece menor apoio ou menor
retirada de peso ao individuo em relagdo a outros”. Assim, sua defini¢do foi alterada para
“dispositivo de mobilizagdo ou auxilio locomog¢ao que possui apoio manual, oferecendo
menor apoio ou menor retirada de peso ao individuo em relacdo a outros dispositivos de
mobilizagdo ou auxilio locomogao”.

Cateter de analgesia também foi um termo validado em relagdo a defini¢do, com
um IC de 0,90. Porém, uma especialista sugeriu a alteracdo da definicdo, afirmando que nao é
sempre que o cateter fica inserido em um ducto, vaso sanguineo ou espaco raquimedular, pois
em alguns momentos o tubo fica inserido nas proximidades do nervo. Dessa forma, sua
definicdo foi alterada para “tubo inserido proximo a um nervo ou em um ducto, vaso
sanguineo ou espac¢o raquimedular para administragdo parenteral de anestesia e/ou analgesia”.

Controle de liquidos também foi um termo validado em relacdo a definicéo,
obtendo um IC de 0,97, mas teve sua definicdo complementada, de acordo com sugestdes de
dois especialistas. Dessa forma, sua definicdo precisou ser alterada para “impresso para
controle de liquidos”, sendo complementada com informacgdes sobre o tipo de liquido
ingerido. Assim, o titulo do termo e sua definicdo foram alterados para: “impresso para
controle de liquidos” — “instrumento que tem a finalidade de estimular, monitorar e avaliar a
quantidade de liquidos ingeridos por um individuo durante um determinado periodo (manha,
tarde e noite) do dia através da anotacdo do volume, tipo e horéario em que o liquido esta
sendo ingerido”.

Em relacdo ao termo curativo estéril de micropore, que teve sua definicdo
validada com um IC de 0,93, foi necessario alterar o titulo do termo para “curativo estéril de
fita adesiva hipoalergénica”, pois micropore, segundo sugestdo de um especialista, € uma
marca comercial.

Diario miccional também obteve um IC de validacdo de 0,97 em relacdo a
definicdo, porém uma especialista sugeriu substituir a palavra teste por avaliacdo e registro.
Assim, sua definicdo foi alterada para “avaliagdo e registros realizados com o objetivo de
fornecer informacdo imparcial sobre o ritmo miccional do paciente. Pode fornecer as

seguintes variaveis: débito urinario diurno e noturno, capacidade vesical funcional, namero de
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micgbes durante o dia e a noite e 0 numero de episddios de incontinéncia urinaria”
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA; 2006).

Faixa elastica tambem foi um termo validado em relagédo a definicdo, obtendo um
IC de 1,00. Porém, um especialista sugeriu a inclusdo da informacao de que este tipo de faixa
auxilia na circulagdo sanguinea. Assim, sua defini¢do foi alterada para ‘“bandagem elastica
utilizada para fixagdo de curativos; enfaixamentos em geral; auxilio do retorno venoso;
imobilizacdo com auxilio de tala, curativos compressivos e protecdo para a realizacdo de
atividades fisicas”.

Fibra alimentar também foi um termo validado em relacéo a definicéo, atingindo
um IC de 0,96. Uma especialista sugeriu a exclusdo da palavra atualmente da defini¢do, que
fica alterada para: “componente vegetal ndo digerido pelo sistema digestivo. Considerada
alimento funcional, desempenha funcBGes importantes no organismo, como: intervir no
metabolismo dos lipidios e carboidratos e na fisiologia do trato gastrointestinal, além de
assegurar uma absor¢do mais lenta dos nutrientes e promover a sensa¢do de saciedade”
(DUTRA; MARCHINI, 1998).

O termo gaze vaselinada, de acordo com a sugestdo de um especialista, ndo € o
titulo mais conveniente para a cobertura descrita, apesar de ter alcancado um IC de 0,93 em
relagdo a defini¢do. Assim, acatamos tal sugestdo, e este termo teve seu titulo alterado para
“cobertura com petrolatum”.

Em relacdo ao termo hidroterapia, também validado em relacdo a definicdo, com
um IC de 0,90, um especialista sugeriu uma alteracdo, enfatizando a utilizacdo da agua como
um meio para o tratamento de doencas. Assim, hidroterapia passa a ser definida como
“estratégia terapéutica que consiste em utilizar a 4gua como um meio para o tratamento de
doencgas” (WEISZFLOG, 2007).

O termo manobra de Piparote foi validado, obtendo um IC de 0,90. Porém, uma
especialista sugeriu a alteracdo da definicdo no que se refere a utilizacdo desta manobra como
técnica de esvaziamento vesical, ja que esta pode estimular a mic¢do, mas ndo garante o
esvaziamento vesical. Além disso, dois especialistas sugeriram a retirada da defini¢do do que
se refere a realizacdo de manobra apoiando a méo contralateral na superficie abdominal, pois
nem sempre isso é necessario. Assim, acatando essas sugestdes, sua definicdo fica alterada
para: “manobra ou técnica de exame fisico que consiste em realizar percussao com o dedo
médio sobre a superficie abdominal que pode ser utilizada como técnica para aumentar o

estimulo miccional devido a transmissdo de ondas liquidas na superficie abdominal”.
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Em relacdo ao termo medidas de prevencéo de disreflexia, que obteve um IC de
0,97 na validacdo da definicdo, um dos especialistas sugeriu uma alteracdo no final da frase,
afirmando a necessidade de promover medidas para evitar lesbes de pele em substituicdo a
“realizar mudancas de decubito a cada duas horas”. Assim, fica alterada sua defini¢do para
“conjunto de medidas utilizadas para prevenir situagdes que levem a disreflexia, como:
promover 0 esvaziamento adequado da bexiga e intestino, promover o posicionamento
corporal adequado e instituir medidas para a prevengao de lesdes de pele”.

Medidas de prevencdo de Ulcera de pressdao também teve sua definicdo alterada,
apesar de ter alcancado IC de 1,00. O titulo do termo também foi corrigido para “medidas de
prevencdo de tlcera por pressdo”, conforme sugestdes de especialistas. Ainda de acordo com
as sugestdes dos especialistas, a prevencdo de Ulcera por pressdao envolve mudancas de
decubito de acordo com a necessidade de cada paciente e deve ser realizada em um periodo
maximo de trés horas. Além disso, deve-se incluir na definicdo a importancia do
posicionamento adequado no leito e na cadeira de rodas e na de banho. Assim, a definicéo
fica alterada para “conjunto de medidas utilizadas na prevencéo de ulceras por pressao, como:
“posicionamento adequado no leito, na cadeira de rodas e de banho; realizagdo da mudancga de
decubito corporal de acordo com a necessidade do paciente, a ser realizada em um periodo
maximo de trés horas; hidratacdo da pele e protecdo de regides de proeminéncias 6sseas com
coxins e travesseiros”.

Medidas ndo farmacoldgicas também alcancou um IC de validacdo de 0,97 em
relacdo a definicdo. Mas, de acordo com um especialista, foi necessaria a inclusdo de que
“essas medidas sdo utilizadas com fins terap€uticos para se atingir um determinado
resultado”, retirando da defini¢do os exemplos citados. Assim, a definicdo fica alterada para
“conjunto de medidas ndo medicamentosas utilizadas com fins terapéuticos para se atingir um
determinado resultado”.

Em relacdo ao termo monitor vesical, que atingiu um IC de 0,93 na validacédo da
definicdo, segundo sugestdes de um especialista, foi necessaria a inclusdo de que este
aparelho ¢ utilizado para “avaliar o residuo miccional e o volume intravesical”, retirando da
definigdo residuo pos-miccional. Assim, a definigdo foi alterada para “aparelho de ultrassom
utilizado para avaliacao do residuo miccional e do volume intravesical .

Papaina tambem foi um termo que teve sua defini¢do validada, atingindo um IC
de 0,97. Porém, segundo sugestdes de uma especialista, na definicdo deve ser realizada a
substituicdo da expressdo cobertura de curativo por substancia e alterada na ultima frase a

posicdo da expressdo durante o tratamento de feridas. Assim, a definicdo fica alterada para
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“substancia composta de complexo de enzimas proteoliticas, retirado do latex do mamao
papaia, que age através da dissociacdo das moléculas de proteina, resultando em
desbridamento quimico. Indicada no desbridamento de tecidos desvitalizados durante o
tratamento de feridas”.

Em relacdo ao termo cateter vesical de demora, a defini¢do foi validada com um
IC de 0,93. Porém, um especialista sugeriu a exclusdo da ltima frase e a inclusdo na primeira
frase de que este material se trata de um “cateter de longa permanéncia que possui um
balonete distal de capacidade variavel”. Dessa forma, acatando as sugestdes dessa
especialista, a definicdo foi alterada para “tubo ou cateter estéril de longa permanéncia que
possui um balonete distal de capacidade variavel e introduzido do meato urinario até a bexiga,
tem a funcao de drenar a urina”.

Swab também foi um termo validado, com um IC de 0,93 em relacdo a definicéo.
Porém, acatando as sugestdes de dois especialistas, a definicao fica alterada para “haste com
ponta de algoddo hidrofilo, estéril, utilizado em coleta de material bioldgico”, excluindo a
expressao “de plastico”, pois nem todo o swab possui haste de plastico.

O termo técnica de administracdo de dieta enteral, que obteve um IC de 0,97 em
relacdo a validagdo da definigdo, precisou sofrer pequena alteracdo na definicdo, incluindo a
expressdo através de cateter apropriado. Assim, a definicdo foi alterada para “técnica utilizada
para administracdo de dieta através de cateter apropriado diretamente no estbmago ou no
intestino delgado”.

Os termos técnica de cateterismo vesical, técnica de autocateterismo vesical e
técnica de cateterizacdo assistida foram validados em relagdo as suas defini¢bes, com ICs de
0,97, 0,87 e 0,87, respectivamente. Porém, de acordo com as sugestdes de seis especialistas,
foi necessario incluir nas definicBes que as técnicas também podem ser limpas, j4 que o
paciente em reabilitacdo que necessita realizar o cateterismo vesical intermitente limpo
frequentemente possui bexiga colonizada e € orientado a utilizar a técnica limpa durante
cateterizacdo de alivio. Assim, as defini¢fes desses termos ficam alteradas para:

e Técnica de cateterismo vesical: “técnica utilizada para introduzir um cateter vesical
estéril ou limpo pelo meato urinario até a bexiga para promover a drenagem da urina”.
e Técnica de autocateterismo vesical: “técnica executada pelo paciente em si mesmo
para introduzir um cateter vesical estéril ou limpo pelo meato urinario até a bexiga

para promover a drenagem da urina”.
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e Técnica de cateterizagao assistida: “técnica executada com o auxilio de outra pessoa
ou por um terceiro para introduzir um cateter vesical estéril ou limpo pelo meato

urinario até a bexiga para promover a drenagem da urina”.

Ressalta-se que na CIPE® 2.0 ja esta inserido no eixo meios o termo técnica de
autocateteriza¢do definido somente como “técnica”. Mas, como na pratica da reabilitacdo
utilizamos o termo técnica de autocateterismo vesical para fazer mengdo ao cateterismo
vesical realizado pelo paciente em si mesmo, optou-se por melhorar a definicdo e sugerir a
inclusdo do termo da forma como € utilizado na pratica, discriminando o local em que o
autocateterismo esta sendo realizado.

Em relacdo ao termo técnica limpa, que também teve sua definicdo validada,
obtendo um IC de 0,97, uma especialista sugeriu a retirada da expressdo de preferéncia
estéreis e a exclusdo da segunda frase da definicdo. Assim, a definicdo fica alterada para
“técnica ndo estéril, na qual se valoriza a lavagem adequada das maos, a higiene adequada da
pele e mucosas, a utilizacdo de materiais limpos, com o objetivo de se reduzir as
probabilidades de contaminagdo ou infecgdo”.

Toque retal também foi um termo validado em relacdo a definicéo, obtendo um IC
de 0,90. Porém, uma especialista sugeriu a inclusdo na defini¢do de que esta técnica também é
utilizada “no esvaziamento intestinal”. Assim, a defini¢do foi alterada para “técnica de exame
retal que também pode ser utilizada para auxiliar no esvaziamento intestinal”.

O termo treino de continéncia foi validado em relacdo a definicdo, atingindo um
IC de 0,90, apesar de que na CIPE® 2.0 existe o termo técnica de treino incontinéncia,
definido somente como técnica. Discordamos do titulo deste termo se considerarmos que o0
objetivo da técnica é adquirir continéncia, € ndo incontinéncia. Assim, optou-se por propor a
inclusdo do termo treino de continéncia, conforme é utilizado na pratica da reabilitacdo.
Porém, de acordo com as sugestdes de dois especialistas, deve ser retirado da definicdo a
expressao que apresentam sensacdo vesical ou intestinal, j& que isso ndo é obrigatorio na
realizacdo do treino de continéncia vesical ou intestinal. Outro especialista sugeriu que o
termo treino de continéncia deve ser dividido em treino de continéncia vesical e treino de
continéncia intestinal, incluindo nas defini¢cdes a realizacdo do cateterismo intermitente e da
extracdo intestinal, como a¢des utilizadas na manutencgdo das continéncias vesical e intestinal,
respectivamente. Assim, a defini¢do para treino de continéncia vesical deve ser: “conjunto de
acOes e orientacOes utilizadas para promover a continéncia vesical de pacientes previamente

incontinentes, como: levar o paciente ao vaso sanitario ou oferecer coletores urinarios em
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periodos mais curtos, predeterminados, bem como realizar o cateterismo intermitente, quando
indicado”. Da mesma forma, a definicdo de treino de continéncia intestinal deve ser:
“conjunto de acdes e orientacdes utilizadas para promover a continéncia intestinal de
pacientes previamente incontinentes, como: levar o paciente ao vaso sanitario ou oferecer
coletores fecais em periodos mais curtos, predeterminados; realizar a extragdo intestinal e
aproveitar o reflexo gastrocolico apos as refeigdes para realizar o treino de vaso”.

Treino familiar também foi um termo validado em relacdo a definicdo, obtendo IC
de 0,90. No entanto, dois especialistas sugeriram a inclusdo na definicdo de que estas acdes e
orientacBes tambeém podem ser utilizadas e direcionadas a pacientes parcialmente
dependentes. Portanto, acatando essas sugestdes, sua definicdo deve ser alterada para
“conjunto de ac¢des e orientagdes utilizadas no processo de treinamento de familiares e/ou
cuidadores de pacientes parcial ou totalmente dependentes com o objetivo de facilitar o
cuidado e evitar complicacBes relacionadas a imobilizacdo e ao quadro de dependéncia

fisica”.

6.2.8 Termos alocados no eixo meios relacionados a profissionais

Os termos relacionados a profissionais de salude propostos para validacdo nesta
pesquisa foram: nutricionista, psicélogo, fonoaudiologo, auxiliar de enfermagem e técnico de
gesso. Todos obtiveram IC de validacéo superiores a 0,80 em relagdo tanto ao eixo proposto
(meios) quanto a definigdo proposta.

Os termos nutricionista e psicologo foram validados na primeira etapa do
processo de validacdo. Segundo os especialistas, porém devem ser mais detalhados. Portanto,
acatando essas sugestOes, nutricionista ¢ o “profissional de satde de nivel superior
responsavel pela direcdo; coordenacdo e supervisdo de cursos de graduacdo em
nutricdo; planejamento, organizacdo, direcdo, supervisdo e avaliagdo de servicos de
alimentacdo e nutricdo; planejamento, coordenagdo, supervisdo e avaliacdo de estudos
dietéticos; ensino das matérias profissionais dos cursos de graduacdo em nutri¢do; ensino das
disciplinas de nutricdo e alimentacdo nos cursos de graduagdo da area de salde e outras
afins; auditoria, consultoria e assessoria em nutricdo e dietética; assisténcia e educagéo
nutricional a coletividades ou individuos, sadios ou enfermos, em instituicbes publicas e

privadas e em consultério de nutricdo e dietética e, assisténcia dietoterdpica hospitalar,
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ambulatorial e a nivel de consultérios de nutricdo e dietética, prescrevendo, planejando,
analisando, supervisionando e avaliando dietas para enfermos” (CFN, 1991).

Da mesma maneira, psicologo é o “profissional de nivel superior que procede ao
estudo e analise dos processos intrapessoais e das relacBes interpessoais, possibilitando a
compreensdo do comportamento humano individual e de grupo, no &mbito das instituicdes de
varias naturezas, onde quer que se déem estas relacdes. Aplica conhecimento teorico e técnico
da psicologia, com o objetivo de identificar e intervir nos fatores determinantes das agdes e
dos sujeitos, em sua histdria pessoal, familiar e social, vinculando-as também a condicdes
politicas, histéricas e culturais” (CFP, 1992).

Na segunda fase do processo de validacdo, os termos fonoaudiologo, auxiliar de
enfermagem e técnico de gesso, tiveram suas defini¢cdes validadas, obtendo ICs de 0,97, 0,94
e 0,97, respectivamente. Porém, de acordo com a sugestdo de uma especialista, a definicdo de
auxiliar de enfermagem foi alterada excluindo-se a expresséo executa atividades de natureza
repetitiva e que realiza as atividades sob supervisdo de um enfermeiro. Dessa forma, a
defini¢do de auxiliar de enfermagem ¢ alterada para “membro da equipe de enfermagem que
realiza servicos auxiliares de enfermagem sob supervisdo do enfermeiro. No processo de
tratamento, tem a funcdo de: observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas; executar
acOes de tratamento simples, prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e participar da
equipe de satde” (COFEN, 1986).

Apesar de os termos relacionados a profissionais terem sido validados em relacéo
tanto a definicdo quanto ao eixo, varios especialistas que participaram desta pesquisa
discordaram da inclusdo de termos relacionados a profissionais no eixo meios. Estes
especialistas acreditam que ndo se deve considerar profissionais de saide como uma maneira
ou método, ja que segundo a definicdo da CIPE®, no eixo meios devem estar inseridos termos
que representam “uma maneira ou um método de desempenhar uma intervengao” (CIE,
2005).

Porém, justificamos a opcdo de propor a inclusdo destes termos, que na CIPE®
sdo considerados colaboradores ou prestadores de cuidados de salde, seguindo o modelo atual
dessa terminologia. Cabe destacar que, atualmente, estdo inseridos nesse eixo 0s seguintes
termos: assistente social, cirurgido, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, medico e
terapeuta ocupacional.

Além disso, a inclusdo de termos relacionados a profissionais no eixo meios

justifica-se pelo fato de que na traducdo do inglés para portugués, means, além de meios,
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também significa recursos. Nesse caso, consideram-se os termos relacionados a profissionais

como recursos humanos para desempenhar uma intervencéo.

6.2.9 Definicbes de termos do eixo acdo reelaboradas a partir das sugestdes dos
especialistas na primeira etapa do processo de validacéo

Todos os termos propostos para o0 eixo acdo foram validados na primeira etapa do
processo de validacdo, em relagdo tanto a definicdo quanto ao eixo, embora alguns tenham
sido alterados ou complementados, a partir das sugestdes enviadas pelos especialistas. Os
termos validados foram: abordar, admitir, aprazar, aquecer, continuar, deambular,
degermar, desbridar, diferenciar, enfatizar, evidenciar, favorecer, hidratar, indicar, infundir,
liberar, locomover, modificar, optar, otimizar, preferir, recepcionar, reconhecer, repetir,
respeitar, retornar, submeter, suspender, terminar, utilizar e visitar.

A seguir, discutem-se o0s termos que sofreram pequenas alteracBes ou
complementacBes, com base nas sugestdes dos especialistas.

O termo deambular teve sua definicdo validada na primeira etapa do processo de
validacdo, obtendo um IC de 0,93. Porém, de acordo com as sugestBes enviadas por trés
especialistas, a definicdo deve ser complementada, pois da forma como esta redigida pode
gerar confusdo em relacdo ao termo transferir. Assim, acatando a sugestdo desses
especialistas, sua definicdo deve ser alterada para “mudar ou mover o préprio corpo de um
lugar para o outro através da marcha”.

Desbridar obteve um IC de 1,00 na validacdo da definicdo, porém um especialista
sugeriu acrescentar a definicdo a expressdao de lesdes de pele, a fim de complementar a
defini¢do do termo. Assim, sua defini¢do deve ser alterada para “remover tecidos necrosados
e infectados de lesoes de pele”.

O termo enfatizar, validado em relacédo a definicdo com um IC de 0,97, de acordo
com a sugestdo de um especialista, deve ser complementado com a expressao dar especial
destaque a. Acatando essa sugestdo, sua defini¢do fica alterada para “dar énfase ou especial
destaque a”.

Favorecer também foi um termo validado em relagdo a definigdo, obtendo um IC
de 0,97. Apesar do elevado indice de concordancia atingido para este termo, quatro
especialistas sugeriram alterar sua definicdo para “criar condigdes ou cooperar para a

ocorréncia de uma determinada situacao”.
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O termo hidratar também foi validado, atingindo IC de 0,97 em relagdo a
definicdo. Porém, dois especialistas sugeriram que a definigcdo fizesse mencéo a hidratacdo da
pele quando realizada com creme hidratante, passando para “tratar com substancia que
devolva a umidade natural ou evite ressecamento, como com a utilizacdo de creme hidratante
na pele ou na administracdo de agua ou liquido constituido por agua e diversas substancias
(glicose, cloreto de sodio, cloreto de potéssio, etc.) a fim de se compensar perdas e,
eventualmente como parte da alimentacao parenteral”.

Infundir também foi um termo validado em relacdo a definicdo, atingindo IC de
0,93. Porem, de acordo com as sugestdes de dois especialistas, deve-se acrescentar
administrar a definigdo, que passa a ser: “introduzir ou administrar”.

O termo liberar também foi validado em relacdo a definicdo, com IC de 0,95.
Porém, uma especialista sugeriu acrescentar a definicdo autorizar e permitir, ficando alterada
para “liberar de restri¢des, autorizar, permitir”.

Otimizar obteve o IC de 0,97 em relacdo a validacdo da definicdo. No entanto, um
especialista sugeriu a complementacdo da defini¢do incluindo criar condi¢des mais favoraveis
para. Dessa forma, a definicdo fica alterada para “criar condi¢des mais favoraveis ou tornar o
melhor possivel”.

O termo submeter, validado com um IC de 0,86 em relacdo a definicdo, teve sua
definicdo alterada, de acordo com a sugestdo de um especialista, que considerou que este
termo significasse realizar determinada acdo, por exemplo, “o paciente foi submetido a
cirurgia”. Adequando-se a definicdo validada a essa sugestéo, sua definicdo deve ser alterada
para “tornar o individuo sujeito a determinada agao”.

Visitar teve sua definicdo validada com um IC de 0,86. Porém, concordamos com
a sugestdo de uma especialista de excluir a palavra inspecionar e a finalidade da visita, a fim
de ndo restringir o significado do termo. Assim, fica definido como: “procurar alguém em sua

casa”.

6.2.10 Defini¢cdes de termos do eixo tempo reelaboradas a partir das sugestdes dos

especialistas na primeira etapa do processo de validacéo

Dois dos trés termos propostos para validacdo no eixo tempo na primeira etapa do

processo de validacdo foram validados, em relacdo tanto as definicdes quanto ao eixo. Séo
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eles: fim de semana e hora. Somente o termo periodo, validado na primeira etapa em relacdo
ao eixo, precisou passar por uma nova fase de validagdo em relacédo a definicao.

O termo fim de semana foi complementado, conforme sugestdes dos especialistas,
embora tenha obtido um IC de 0,86 em relacdo a definicdo, pois quatro especialistas
sugeriram que sua definicdo fosse mais detalhada, sendo que trés sugeriram que se
especificasse a quais dias se refere. Dessa forma, sua definicdo deve ser alterada para

“intervalo de tempo equivalente a dois dias da semana: sabado e domingo”.

6.2.11 Definicdo do termo do eixo tempo validada na segunda etapa do processo de

validacéo

Periodo foi o Unico termo alocado no eixo tempo que precisou passar pela
segunda etapa do processo de validacdo em relacdo a definicdo, quando obteve IC de 1,00, da

maneira em que foi proposto, ndo necessitando ser alterado ou complementado.

6.2.12 Termos do eixo localizacdo validados pelos especialistas na primeira etapa do
processo de validagao

No eixo localizacdo, foram validados dezoito termos na primeira fase do processo
de validacdo: articulacdo do ombro, cotovelo, crista iliaca, joelho, maléolo lateral, maléolo
medial, membro inferior, membro superior, ombro, panturrilha, patela, quadril, regido
escapular, regido inguinal, regido interglitea, regido isquiatica, regido trocantérica e
vesicostomia. Ressalta-se que estes termos ndo tiveram suas defini¢des alteradas ou

complementadas, pois ndo foram enviadas sugestdes pelos especialistas para tal.

6.2.13 Termos do eixo localizagéo validados pelos especialistas na segunda etapa do

processo de validagao

Sete termos do eixo localizacdo precisaram ter suas defini¢Oes reelaboradas para

passar pela segunda etapa do processo de validagdo: cistostomia, coluna vertebral,
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gastrostomia, jejunostomia, posicdo de Fowler, posicdo de semi-fowler e sala de indugéo
anestésica.

Os termos posicdo de Fowler e posicdo de semi-fowler foram validados em
relacdo a definicdo proposta na segunda etapa do processo de validacdo. No entanto, uma
especialista questiona se estes termos ndo seriam mais pertinentes se incluidos no eixo meios.
Porém, estes termos foram incluidos no eixo localizagdo, levando-se em consideracdo a
defini¢ao deste eixo, que, segundo o CIE, ¢ “orientacdo anatomica e espacial de um
diagnostico ou intervencgdes”. Além disso, na CIPE® 2.0 termos relacionados a “posi¢ao
corporal” estdo incluidos nesse eixo.

Os demais termos foram validados da maneira em que foram propostos, néo

necessitando serem complementados ou alterados.

6.2.14 Defini¢des dos termos do eixo cliente validadas pelos especialistas

No eixo cliente, os termos amigo e esposa foram validados na primeira etapa do
processo de validacdo. O termo filho precisou ter sua definicdo reelaborada, conforme
sugestdes enviadas pelos especialistas, a fim de passar pela segunda etapa do processo de
validacao, quando foi entdo validado, obtendo entdo IC de 0,97. Nessa segunda etapa, 0 termo
foi validado da forma como foi proposto, ndo necessitando de complementacao ou alteracédo

de sua definicéo.
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7. CONCLUSOES

Considera-se que 0s objetivos propostos para este estudo foram alcangados, uma
vez que os termos empregados nos registros de enfermeiros em prontudrios de pacientes em
reabilitacdo fisica motora foram identificados, mapeados com os constantes na CIPE® 2.0 e,
posteriormente, classificados em um de seus sete eixos. Além disso, foi possivel elaborar
defini¢bes para os termos identificados como ndo constantes na CIPE® 2.0, determinando a
concordancia entre especialistas, em relacdo tanto a um dos sete eixos da CIPE® quanto as
defini¢Oes propostas.

No mapeamento cruzado de termos identificados nos prontuarios eletrénicos
preenchidos pelos enfermeiros de um hospital de reabilitacéo fisica motora de Belo Horizonte,
foram obtidos 825 termos, dos quais 226 foram identificados como nédo constantes na CIPE®
20 e 599 termos foram identificados como comuns a esta terminologia.

Destes 599 termos identificados como comuns na CIPE® 2.0, 262 pertencem ao
eixo foco, 102 estdo inseridos no eixo acdo, 93 pertencem ao eixo meios; 88 constam no eixo
localizagéo, 27 pertencem ao eixo tempo, 20 se encontram inseridos no eixo julgamento e 7
pertencem ao eixo cliente.

Durante a classificacdo dos termos identificados como nédo constantes na CIPE®,
a maioria estava inserida no eixo meios (102), seguidos do eixo foco (47), acdo (31),
localizacdo (25), julgamento (15), tempo (3) e cliente (3).

Todos os termos identificados como ndo constantes na CIPE® foram validados
pelos especialistas em relacdo tanto a definicdo quanto ao eixo, apos ter-se atingido IC igual
ou superior a 0,80.

No eixo foco, os termos validados na primeira etapa do processo de validacdo em
relacdo tanto ao eixo quanto a definicdo e que ndo necessitaram sofrer alteracdes em suas
definicbes ou sofreram pequenas alteracdes, de acordo com as sugestbes enviadas pelos
especialistas, foram: alergia a iodo, ambiente, amplitude de movimento das articulagdes,
analfabetismo, atividade (ocupacdo), barreira arquitetonica, capacidade vesical, cefaleia,
compreensdo, contratura, deformidade, erecdo, estado emocional, estado geral, estimulo,
estimulo nocivo, eupneia, expressao (expressao facial), exsudato, fala (comunicacéo verbal),
hematiria, hipofonia, hipotensdo ortostatica, humor; ingestdo de fibras, intolerancia
alimentar, locomog¢éo, mal estar, micro-organismo multirresistente, mobilidade fisica, odor,
orgasmo, pé cavo, pé varo, pele hidratada, pele integra, pressdo arterial, processo de
reabilitacdo, qualidade de vida, reeducacdo, reeducacgdo intestinal, reeducacdo vesical,
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saturacao de oxigénio, sinais de inflamacéo e tecido de granulacdo. Dois termos alocados no
eixo foco (lazer e pele fridvel) tiveram suas definicOes reelaboradas e passaram por nova
etapa de validacdo, quando foram validados.

No eixo julgamento, durante a primeira etapa do processo de validacdo, a maioria
dos termos propostos foi validada, em relacdo tanto a definicdo quanto ao eixo: calmo,
caracteristico, dificil, estavel, insatisfatorio, integro, interessado, maximo, mesmo nivel,
precario, receptivo, ressecado e satisfatorio. Somente os termos discreto e hidratado,
validados em relacdo ao eixo na primeira etapa do processo de validacdo, ndo foram validados
em relagdo as defini¢Oes. Portanto, novas definicGes foram reelaboradas a partir das sugestoes
dos especialistas e enviadas para a segunda fase do processo de validagéo.

No eixo meios, foram propostos 102 novos termos para a validacdo, sendo que na
primeira etapa do processo de validacdo somente um termo (estimulo digito anal) ndo atingiu
IC igual ou superior a 0,80 em relagdo ao eixo. Apenas 26 (25,49%) atingiram IC igual ou
superior a 0,80 em relacdo a definicdo, enquanto 76 precisaram passar por redefinicéo,
conforme sugestdes enviadas pelos especialistas, a fim de serem enviados para uma segunda
etapa no processo de validagdo. Assim, na primeira etapa do processo de validacdo os termos
validados em relacdo tanto as definicdes quanto ao eixo meios foram: andador, aparelho de
adaptacdo, aparelho de movimentacdo passiva continua, creme hidratante, discussdo de
caso, equipe interdisciplinar, escova de banho de cabo longo, manobras de esvaziamento
vesical, material cirdrgico, monitor de oximetria, muletas axilares, nutricionista, ortese de
membro inferior, Ortese de membro superior, palmilha, pesquisa, pesquisa de micro-
organismo multirresistente, psicologo, relatério, reunido, servico de psicologia, servico
farmacéutico, tipoia, técnica de treino de vaso, tracao cuténea e vaso sanitario. Embora esses
termos tenham sido validados, muitos especialistas enviaram varias sugestdes e
guestionamentos em relacdo a este tipo de definicdo. Portanto, a maioria das definicdes dos
termos validados neste eixo precisou ser complementada e alterada, conforme sugestdes
enviadas pelos participantes.

Destaca-se que as definiches propostas para 0s termos do eixo meios nao
validadas na primeira etapa do processo de validagdo foram validadas na segunda etapa do
processo de validagdo, bem como o termo que ndo havia sido validado anteriormente em
relacdo ao eixo: estimulo digito anal. Os termos validados em relacéo a definicdo na segunda
etapa do processo de validacdo foram: algod@o hidrofilo, algoddo ortopédico, algodao
sintético, antiemético, anti-inflamatorio, auxiliar de enfermagem, bengala de apoio em

antebrago, bengala em T, cadeira, cama cirdrgica, canula de traqueostomia, cateter, cateter
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de analgesia, cateter nasal, cateter nasoentérico, cateter nasogéstrico, cateter vesical de
demora, cinta abdominal, cinto de transferéncia, colagenase, colar cervical, colchdo de ar,
colete toracico, controle de liquidos (impresso para controle de liquidos), crioterapia,
curativo de gaze, curativo estéril de fita adesiva hipoalergénica (curativo estéril de
micropore), degermante, diario miccional, estimulo digito-anal, espessante, faixa elastica,
faixa de crepom, fibra alimentar, filme de poliuretano, fonoaudiélogo, gaze algodoada,
cobertura com petrolatum (gaze vaselinada), glicemia capilar, grupo de orientacdes,
hidrocoloide, hidroterapia, manobra de credé, manobra de Piparote, manobra de Valsalva,
massagem, medidas de prevencdo de convulsdo, medidas de prevencdo de deformidade,
medidas de prevencdo de disreflexia, medidas de prevencdo de infeccdo, medidas de
prevencdo de ulcera por pressao, medidas ndo farmacoldgicas, monitor vesical, oxigénio,
papaina, pomada, preparo intestinal, servico de controle de infeccdo hospitalar, servico
odontolégico, swab, técnica de administracdo de dieta enteral, técnica de cateterismo vesical,
técnica de autocateterismo vesical, técnica de cateterizacdo assistida, técnica de
esvaziamento da bexiga, técnica de posicdo de Fowler, técnica de posicdo de semi-fowler,
técnica de treinamento do autocuidado, técnica limpa, técnico de gesso, toque retal,
torniquete pneumatico, tragcdo transesquelética, treino de continéncia, treino familiar e
xilocaina gel.

Todos os termos propostos para o eixo agdo foram validados na primeira etapa do
processo de validacdo em relacdo tanto a definicdo como ao eixo, embora alguns termos
tenham sido alterados ou complementados, de acordo com as sugestdes enviadas pelos
especialistas. Os termos validados foram: abordar, admitir, aprazar, aquecer, continuar,
deambular, degermar, desbridar, diferenciar, enfatizar, evidenciar, favorecer, hidratar,
indicar, infundir, liberar, locomover, modificar, optar, otimizar, preferir, recepcionar,
reconhecer, repetir, respeitar, retornar, submeter, suspender, terminar, utilizar e visitar.

No eixo localizacdo, foram validados dezoito termos na primeira fase do processo
de validacéo: articulacdo do ombro, cotovelo, crista iliaca, joelho, maléolo lateral, maléolo
medial, membro inferior, membro superior, ombro, panturrilha, patela, quadril, regiédo
escapular, regido inguinal, regido interglitea, regido isquiatica, regido trocantérica e
vesicostomia. Porém, sete termos precisaram ter suas defini¢Ges reelaboradas a fim de serem
considerados validados apds a segunda etapa do processo: cistostomia, coluna vertebral,
gastrostomia, jejunostomia, posicdo de Fowler, posicdo de semi-fowler e sala de inducéo

anestésica.



146

Os termos do eixo tempo validados na primeira etapa do processo de validagéo
foram: fim de semana e hora. Somente o termo periodo, validado na primeira etapa do
processo em relacéo ao eixo, precisou passar por uma nova validacdo em relacao a definicéo,
sendo também validado.

No eixo cliente, os termos amigo e esposa foram validados na primeira etapa do
processo de validagdo. O termo filho precisou ter sua definicdo reelaborada, conforme
sugestdes enviadas pelos especialistas, a fim de passar pela segunda etapa do processo de
validacao, quando foi entdo validado.

Acredita-se que o motivo da identificacdo do maior nimero de termos néo
constantes na CIPE® 2.0 relacionados ao eixo meios possa estar relacionado a especificidade
do paciente em reabilitacdo fisica motora que, possuindo limitagdes motoras e/ou cognitivas
e, consequentemente, algum nivel de dependéncia, necessita da utilizacdo de muitos recursos
de adaptacdo para a realizacdo das atividades de vida diaria, com o objetivo de minimizar a
dependéncia ou reestabelecer sua independéncia, de acordo com as potencialidades motoras e
cognitivas de cada individuo.

Da mesma forma, observou-se neste estudo a identificacdo de um numero elevado
de termos no eixo foco. Relaciona-se a este fato ndo somente a especificidade do paciente
assistido na instituicdo, mas também o fato de a maioria dos profissionais de enfermagem
possuir nivel superior e ser submetida a programa de educacdo continuada eficiente e a
avaliacdo profissional constante, fornecendo-lhes subsidios para que possam identificar
adequadamente o foco da atencdo de enfermagem, além de realizar anotacdes e prescri¢des de
enfermagem de maneira eficiente.

Os resultados alcancados permitem concluir que a CIPE® €é uma terminologia
aplicavel a assisténcia de enfermagem em reabilitacdo, mas que necessita de muito trabalho
de pesquisa, 0 que se comprova pelo nimero de termos identificados nos prontuarios nas
evolugdes de enfermagem constantes na CIPE® (599 termos), maior quando comparado ao
numero de termos identificados como ndo constantes nesta terminologia (226 termos). Este
fato demonstra que a CIPE® vem sendo incorporada pela equipe de enfermagem desta
instituicdo & sua pratica, mas necessita do esfor¢co constante dos enfermeiros para seu
desenvolvimento.

Durante a realizacdo deste estudo, destaca-se a grande dificuldade encontrada na
fase de elaboracdo de definicGes para os termos, ja que o tipo de definicdo utilizado pela
CIPE®, considerado muito conciso e pouco detalhado, ndo satisfez a maioria dos especialistas

que participaram da pesquisa. Isso € comprovado pelos baixos indices de concordancia



147

obtidos nas definicdes dos termos propostos no eixo meios na primeira etapa do processo de
validacdo e pelas sugestdes enviadas pelos especialistas de que as definicdes fossem
melhoradas quando, na elaboracdo das definicbes dos termos seguiram-se 0os modelos de
definicdo de termos atualmente utilizados pela CIPE®. Assim, sugere-se maior discusséo por
parte do Comité Revisor da CIPE®, com 0 objetivo de melhorar 0 modelo de definicdo
utilizado pela CIPE, j& que esta é uma demanda dos profissionais de enfermagem, conforme
identificado nesta pesquisa.

Outra dificuldade encontrada na realizacdo deste estudo relaciona-se a obtencéo
de namero suficiente de especialistas para a validacdo dos termos. Pretendia-se alcangar o
nimero minimo de 50 em cada etapa. No entanto, neste estudo obteve-se a participacdo de
apenas 45 especialistas, apesar de o convite de participacdo ter sido enviado a 166
enfermeiros que satisfaziam aos critérios de inclusdo no estudo.

Sugere-se maior discussdo para 0s termos que trazem a expressao estado em sua
composicéo, ja inserida na CIPE® 2.0 tanto em foco (estado de consciéncia comprometido,
estado maniaco e estado positivo) como em julgamento (estado, estado de normalidade,
estado de prescricdo, estado prescrito e estado julgado).

Por fim, sugere-se que o termo estimulo tenha seu titulo alterado para “técnica de
estimulagdo” e que seja considerado como pertencente ao eixo meio, apesar de ter sido
validado no eixo foco.

Cabe destacar que em 2008 foi aprovada a inclusdo da CIPE® na Familia das
ClassificacBes Internacionais (FCI) da Organizacdo Mundial de Salde, que passou a ser
considerada uma classificacdo relacionada. Portanto, concorda-se com Tannure (2008) de que
é necessario que o Comité Revisor da CIPE® discuta a inclusdo de termos relacionados a
processos patoldgicos ou a termos médicos nesta terminologia, ja que a CID é parte integrante
da FCI e é especifica para esse tipo de informacéo.

Salienta-se, também, a necessidade de incentivar uma maior reflexdo por parte do
Comité Revisor da CIPE® no que se refere a inclusdo de termos relacionados as
caracteristicas especificas de termos ja incluidos na CIPE®, ja que alguns trabalhos realizados
no Brasil, como o de Bittencourt e Nobrega (2006) e Tannure (2008), excluiram de seus
estudos termos relacionados as caracteristicas especificas de termos que ja constam nesta
Terminologia. Porém, como ja constatado por Tannure (2008), nesta terminologia ja constam
termos que podem ser considerados caracteristicas especificas de outros ja constantes em
termos categorizados nos diversos eixos da CIPE®, como absorcéo, abuso, adolescéncia,

capacidade, educar e esperanca.



148

Portanto, € necesséria a existéncia de uma recomendacdo explicita do Comité
Revisor da CIPE® para a inclusdo de novos termos na CIPE®, a fim de se contribuir com o
seu desenvolvimento enquanto uma terminologia de referéncia da enfermagem.

Enfim, cabe destacar que, embora o desenvolvimento deste estudo tenha sido
bastante trabalhoso e, em muitos momentos, tenha gerado angustia quanto a pertinéncia das
definicBes e dos eixos alocados dos termos propostos, sua realizacdo foi também bastante
prazerosa, na medida em que suscitou momentos de discussGes e de reflexdes acerca de
termos e conceitos utilizados pela enfermagem. Assim, com a finalizacdo deste trabalho
temos a certeza de ter colaborado para o desenvolvimento de uma linguagem especifica da

enfermagem.
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APENDICE A - Carta convite

Mapeamento, definigio e validagdo de termos de linguagem especial de enfermagem utilizada
em reabilitagdo fisico-motora de pacientes adultos

Ano 2011

Prezado {a) enfermeiro (3},

Estamos desenvolvendo o projete de pesquiza intitulade "Mapeamento, definigio e validapdo de termos de linguagem
especisl de enfermagem utilizads em resbilitago fisico-motora de pacientes adultos”. O objetive & mapear, definir & validar
o5 termes no constantes na CIPE® (Classificapdo Internacional para a Pritica de Enfermagem) VERSAD 2.0 utilzados por
enfermeircs em resbilitscdo fisico-motora de pacientes adultos = identificados nos prontudrics de pacientes internados nas
enfermarizs de Resbilitagio em um hospital d= grands porte de Belo Horizonte, tanto em relacio & definiglo de termos
quanto em relacio 3 slocacio em um dos sste Sos.

Assiny, vimos por meic desta, convidd-lo {3) a participar da pesquisa.

Primeiraments estd sendo encaminhado para vooé o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, o gual contém
informagbes adicionais sobre o projeto &, neste momento, estamos lhe solicitande sua concordancia em colsborar com o
nosso estudo.

Ao concordar em participar, cliges em continuar & um instrumento especi fico serd aberto com informagbes para o s=u
presnchimento. O termos pertencentss sos sste et da referida olassificscdo: "Fooo”, "Julgamenta”, "Meios", "Acac”,
Tempo”, "Locslzacice” & "Clients” & nio constantes na CIFE® - Versdo = suas respectivas definipbes. Uma escals tipo
Likert s=ra utilizada, na qual devers ser marcado o grau de concordincis em relagdo Sos sete eos da CIFE® = 3 definigio
elsborada para cada termo. Quando terminar de responder cada paging, cligee em "salvar” & depois em "continuar” para
prosseguir respondendo 30 questiondrio na pagina seguinte. Se preferr, tambeém poderd imprimir 3 pagina de seu interesse
clicando em “imprimir’. Se ndo for possivel responder 30 questiondrio todo &m um 56 momento, salve suas respostas
clicando em "salvar” e podera dar continuidade & sua participagio na pesquiza fazendo seu login em outro momenta.

Todo o material necessario para a reslizacio do estudo estd sendo encaminhado sos participantes via Web.

Em geral, 3= definigbes elsboradss seguem o models utilzado pels CIFE®, disponivel para consults na versdo em Portugués
de Partugal no site http:/fwasn. ordemenfermeires. ptibrowserC | PE/BrowserCIPE . aspe.

Diesde 3 agradecemos sus valiosa participscdo.

Danyelle Rodrigues Pelegrine de Souza Prof. Dra. Tania Couto Machade Chianca

Enfermeira. Mestranda na EEUFMG Coordenadora do ProjetodOrientadora’ Docente na EEUFMG
Rua Corcovado, G1 apto 203 Rua: Jiliz Munes Guarra 197 apto 701

Belo Horizonte - MG CEP 30421-314 Belo Horizonte — MG CEP 30380400

Fones: 031 53057143 Fones: 031 BT63-ETED

Continuar
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

Declaragdo do colaborader no estudo:

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD
[De2 B00ND0 S0 0 e 1V O Fesalugdo nt 19696 00 Corsaing Nashonsl o2 5008 s00re Pesgulss eryolendo senes FUmEnis)

TITULD DD ESTUDS: Mapeamenio, definigo e validaga de kermos de linguagem especial de enfermagem willzada em reabliiagio
fieleo-mofora de packentes adulos

Pesquisadores: Damyelle Rodrigues Pelegring de Soura e Tank Coulo Machado Chianca

Faoe & necessidade de contribulr com o Consalha Inemacionsl de Enfermagem na elahoragso de catéioges de diagnisiicos,
Immenenclies 2 resURa00s o2 enRIMIBgET Dara 3 drea de resnliRacio de packenies | QURSTNEN00 52 OF regletnos s enfermagem am
recinlifagi TEleo-motara comism Bermos gue 3inda ndo esiio preseniss na CIFE - Versdo 20, estamos dsserunivenGD eElE BETU00 COm
1 ol e corstTulr, o EEse ok Sele abios da Classicah Inemackna] para 3 Praka de Enfermagem (CIPE) Vers30 2.0, um
bEnoo e lermos e Iinguagem especial de evenmagem willizade em ResdliRagio Nler-moior de peckemes aculios de um Hosghal de
ReanliRagdo Fisleo-matora de Belo Hormonie. Menifcamdes o iermos exlslenies e ob ndo edstenes na CIPE - Versdo 20 05 nows
fermos foram aloosdos o e oo seie shos da CIFE [Foco, Julgamenio, Cliente, Aglo, Maks, Losalzaclo & Tempo).

0 exsiudo prefence cortriulr para o desemniimenio da Ingusgem espec i da Enfermagem em resblifagdo Tske-maiora e permiin
3 comEinugEn o2 uma lerminakogls especics pars 3 resblifagdo fisle-motora de packenies aduliss.

hisEtE MOManT, W0o8 St sando convidado 3 parilpar dest pesgulss na t5se de Elkdago oS \STMoS Dropasios & bem indo o dirsio
02 2 TecUsar 3 paniclpar, s2m gus lss0 he acamets gualgusT prejuizo.

Wio2 %8 0 direRo o2 desktr 3 QUSkgUST MOMSN0, Sem gue 550 Ihe 3Carmets Quakguer pnejuios social oo prafissional.

Esclanscemos que 5213 garaniion o anonimato dos paricipanies o na fese devalidagdo dos femos como na putlicagio oo
resuats SnConirades.

Az pesgulsadoras
Danyelie Rodrigues Pelegring de Souza Prof. Dra. Tanla Couto Machado Chianca
Enflermelra. Mestranda na EEUFMG Coorenadara do Projeto'OrientadoraDocente na EELFMG
Rua Carcoado, 51 apto 203 Fua Jlla Nunes Guerra 197 apio 701
Bielo Hortzone - MG CEP 30421-314 Belo Horizore - MG CEP 30350400
Fones: 031 9308-7143 Fones: 031 BTE3-G7E3
Declar guea

ful escianeciio soore o oojetho & o8 procedimentoes relaclonados 20 esiudd & Que, COM D352 N0 SXDOSh) G0U MEU Consentimento para
pariiciar da pesgulsa, @ Emindm paErs Wiz @ dvulgecsn dos dadis abfidos.

Mdanus ansnas ume 0pCio )
1. @  Conoordo
I N30 Conoordo

Responds 35 questles 3 Seguir @ 30 Tl clious em "ContiuaEr

Sa desajar retomar ullize o Dotdo “Amerior.

Para salar 2 guakguer momenio o guestiondrio, cligue em "Sakar.

Para salr 3 quakyuer mamento ou submeter o questionano fraltzado, cligue em "Envar.

Apdes ervisco, 0 QuestionErk DOCETE SR S0REES00 NOVEMETE, & VOCR poderd SRETar FUEE NesD0stEs G50 3008 necesEdrk.

[~ woror | Contimuar |
T T
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APENDICE C - Tela de acesso ao questionario

@ Enfermagem =0

UFMG \ ey

Mapeamento, definicao e validagao de termos de linguagem especial de
enfermagem utilizada em reabilitagao fisico-motora de pacientes adultos

Ano 2011

Prezado (a) enfermeiro (a),

Para responder ao instrumento, vocé devera assinalar sua opinido quanto a pertinéncia
da definicdo elaborada para cada termo.

Caso tenha alguma sugestdo de acréscimo ou modificacdo, por favor, escreva-a no item
"Sugestdes”, correspondente aquele termo em questdo.

As definicées que ndo alcancarem a concordancia esperada serdo re-elaboradas e reapresentadas para
vocé em um segundo momento, pois estaremos utilizando uma

técnica de pesquisa denominada "Delphi” para a validacdo das definicées elaboradas.

Agradecemos sua valiosa contribuicdo e atencdo e colocamo-nos a disposicdo para
quaisquer esclarecimentos.

Clique no botdo abaixo para responder o questionario.

L )

LCC -CENAPAD
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APENDICE D - Tela inicial do questionario
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UFMG
Mapeamento, definicdo e validacdo de termos de linguagem especial de enfermagem utilizada em
reabilitagdo fisico-motora de pacientes adultos

Ano 2011

Entre com o login e senha enviados para o seu email.
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APENDICE E — Dados de identificacio dos participantes

Identificacao

Data de nascimento:

—

Endereco residencial:

Logradouro

NUmero

pimae

Complemento

Bairro

CEP

o

Cidade

Graduacdo em Enfermagem
Ano de concluséo:

prod

Instituicao:
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Curso pés-graduacéo
(Marque todas as que se aplicam.)
1 Especializagéo

2. Mestrado
3 Doutorado

4. Livre docéncia

51 Pé6s-doutorado

Area de atuac&o profissional:
(Marque todas as que se aplicam.)

1L Ensino
2.~ Pesquisa

3.r Assisténcia

4. r Outros

Possui conhecimento sobre a Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)?
(Marque apenas uma opg&o.)

1.~ Sim
2.~ Néo

Se sim, qual o nivel?
(Marque apenas uma opgao.)
1.~ Muito

2. Médio
3.~ Pouco
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Ja realizou trabalho de pesquisa em mestrado, doutorado ou possui alguma publicacdo (artigos, anais de
congresso, dentre outros) abordando algum dos seguintes temas abaixo?
(Marque todas as que se aplicam.)

1 Reabilitagédo fisico-motora
2.~ Terminologia
3. Processo ou classificagcdes de enfermagem

Continuar

Anterior

Enviar

COEP - Comité de Etica em Pesquisa/lUFMG
Av. Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 20 andar - Sala 2005
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APENDICE F - Exemplo da tela do questionario contendo o termo, sua definicdo e
opgdes para assinalar o grau de concordancia para a definicdo apresentada e eixo
alocado.

FOCO: area de atengdo que é relevante para a enfermagem (CIE, 2007).
Questdes 1a 10

I Anterior Continuar
[ Savar e

COEP - Comité de Etica em PesquisalUFMG
Ay, Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2o andar - Sala 2005
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APENDICE G — Diagnosticos médicos presentes nos prontuarios pesquisados

A52 SIFILIS TARDIA

AB9 OUTRAS INFECCOES POR ESPIROQUETAS

A81 INFECCOES POR VIRUS ATIPICOS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

BO7 VERRUGAS DE ORIGEM VIRAL

B43 CROMOMICOSE E ABCESSO CEREBRAL FEOMICOTICO

B58 TOXOPLASMOSE

B69 CISTICERCOSE

B90 SEQUELAS DE TUBERCULOSE

BI1 SEQUELAS DE POLIOMIELITE

B94 SEQUELAS DE OUTRAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS E

NAO ESPECIFICADAS

C72 NEOPLASIA MALIGNA DA MEDULA ESPINHAL, DOS NERVOS

CRANIANOS E DE OUTRAS PARTES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

D04 CARCINOMA IN SITU DA PELE

D09 CARCINOMA IN SITU DE OUTRAS LOCALIZACOES E DAS NAO

ESPECIFICADAS

D22 NEVOS MELANOCITICOS

D55 ANEMIA DEVIDA A TRANSTORNOS ENZIMATICOS

D86 SARCOIDOSE

E51 DEFICIENCIA DE TIAMINA

E55 DEFICIENCIA DE VITAMINA D

E64 SEQUELAS DE DESNUTRICAO E DE OUTRAS DEFICIENCIAS

NUTRICIONAIS

E70 DISTURBIOS DO METABOLISMO DE AMINOACIDOS AROMATICOS

E75 DISTURBIOS DO METABOLISMO DE ESFINGOLIPIDES E OUTROS

DISTURBIOS DE DEPOSITOS DE LIPIDES

E83 DISTURBIOS DO METABOLISMO DE MINERAIS

FO3 DEMENCIA NAO ESPECIFICADA

FO6 OUTROS TRANSTORNOS MENTAIS DEVIDOS A LESAO E DISFUNCAO

CEREBRAL E DOENCA FiSICA

GO03 MENINGITE DEVIDA A OUTRAS CAUSAS E A CAUSAS NAO

ESPECIFICADAS

G04 ENCEFALITE, MIELITE E ENCEFALOMIELITE

G05 ENCEFALITE, MIELITE E ENCEFALOMIELITE EM DOENCAS

CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE

G09 SEQUELAS DE DOENCAS INFLAMATORIAS DO SISTEMA NERVOSO

CENTRAL

G11 ATAXIA HEREDITARIA

G12 ATROFIA MUSCULAR ESPINAL E SINDROMES CORRELATAS

G13 ATROFIAS SISTEMIAS QUE AFETAM PRINCIPALMENTE O SISTEMA
NERVOSO CENTRAL EM DOENCAS CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE

G20 DOENCA DE PARKINSON

G31 OUTRAS DOENCAS DEGENERATIVAS DO SISTEMA NERVOSO, NAO

CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE

G32 OUTROS TRANSTORNOS DEGENERATIVOS DO SISTEMA NERVOSO EM

DOENCAS CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE

G35 ESCLEROSE MULTIPLA

G37 OUTRAS DOENCAS DESMIELINIZANTES DO SISTEMA NERVOSO

CENTRAL
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G46 SINDROMES VASCULARES CEREBRAIS QUE OCORREM EM DOENCAS
CEREBROVASCULARES

G56 MONONEUROPATIA DOS MEMBROS SUPERIORES

G57 MONONEUROPATIA DOS MEMBROS INFERIORES

G58 OUTRAS MONONEUROPATIAS

G60 NEUROPATIA HEREDITARIA E IDIOPATICA

G61 POLINEUROPATIA INFLAMATORIA

G62 OUTRAS POLINEUROPATIAS

G63 POLINEUROPATIA EM DOENCAS CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE
G71 TRANSTORNOS PRIMARIOS DOS MUSCULOS

G72 OUTRAS MIOPATIAS

G80 PARALISIA CEREBRAL

G81 HEMIPLEGIA

G82 PARAPLEGIA E TETRAPLEGIA

G83 OUTRAS SINDROMES PARALITICAS

G91 HIDROCEFALIA

G93 OUTROS TRANSTORNOS DO ENCEFALO

G95 OUTRAS DOENCAS DA MEDULA ESPINAL

G96 OUTROS TRANSTORNOS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

G98 OUTROS TRANSTORNOS DO SISTEMA NERVOSO, NAO CLASSIFICADOS
EM OUTRA PARTE

G99 OUTROS TRANSTORNOS DO SISTEMA NERVOSO EM DOENCAS
CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE

160 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

161 HEMORRAGIA INTRACEREBRAL

163 INFARTO CEREBRAL

164 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO CLASSIFICADO COMO
HEMORRAGICO OU ISQUEMICO

169 SEQUELAS DE DOENCAS CEREBROVASCULARES

187 OUTROS TRANSTORNOS DAS VEIAS

K80 COLELITIASE

L03 CELULITE (FLEGMAO)

L40 PSORIASE

L60 AFECCOES DAS UNHAS

L84 CALOS E CALOSIDADES

L89 ULCERAS DE DECUBITO

L97 ULCERAS DOS MEMBROS INFERIORES NAO CLASSIFICADAS EM OUTRA
PARTE

L98 OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO, NAO

CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE
MO0 ARTRITE PIOGENICA

MO05 ARTRITE REUMATOIDE SORO-POSITIVA
MO8 ARTRITE JUVENIL

M10 GOTA

M12 OUTRAS ARTROPATIAS ESPECIFICADAS
M13 OUTRAS ARTRITES

M15 POLIARTROSE

M16 COXARTROSE (ARTROSE DO QUADRIL)
M17 GONARTROSE (ARTROSE DO JOELHO)

M18 ARTROSE DA PRIMEIRA ARTICULACAO CARPOMETACARPIANA
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M19 OUTRAS ARTROSES
M20 DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DOS DEDOS DAS MAOS E DOS PES

M21 OUTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DOS MEMBROS

M22 TRANSTORNOS DA ROTULA (PATELA)

M24 OUTROS TRANSTORNOS ARTICULARES ESPECIFICOS

M25 OUTROS TRANSTORNOS ARTICULARES NAO CLASSIFICADOS EM
OUTRA PARTE

M33 DERMATOPOLIOMIOSITE

M35 OUTRAS AFECCOES SISTEMICAS DO TECIDO CONJUNTIVO

M45 ESPONDILITE ANCILOSANTE

M46 OUTRAS ESPONDILOPATIAS INFLAMATORIAS

M47 ESPONDILOSE

M50 TRANSTORNOS DOS DISCOS CERVICAIS

M51 OUTROS TRANSTORNOS DE DISCOS INTERVETEBRAIS

M53 OUTRAS DORSOPATIAS, NAO CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE

M54 DORSALGIA

M62 OUTROS TRANSTORNOS MUSCULARES

M65 SINOVITE E TENOSSINOVITE

M67 OUTROS TRANSTORNOS DA SINOVIA E DOS TENDOES

M70 TRANSTORNOS DOS TECIDOS MOLES RELACIONADOS COM O USO, USO
EXCESSIVO E PRESSAO

M71 OUTRAS BURSOPATIAS

M72 TRANSTORNOS FIBROBLASTICOS

M75 LESOES DO OMBRO

M76 ENTESOPATIAS DOS MEMBROS INFERIORES, EXCLUINDO PE

M77 OUTRAS ENTESOPATIAS

M79 OUTROS TRANSTORNOS DOS TECIDOS MOLES, NAO CLASSIFICADOS

EM OUTRA PARTE
M84 TRANSTORNOS DA CONTINUIDADE DO OSSO

M85 OUTROS TRANSTORNOS DA DENSIDADE E DA ESTRUTURA OSSEAS

M86 OSTEOMIELITE

M87 OSTEONECROSE

M92 OUTRAS OSTEOCONDROSES JUVENIS

M96 TRANSTORNOS OSTEOMUSCULARES POS-PROCEDIMENTO, NAO
CLASSIFICADOS EM OUTRA PARTE

N21 CALCULOSE DO TRATO URINARIO INFERIOR

N31 DISFUNCOES NEUROMUSCULARES DA BEXIGA, NAO CLASSIFICADAS
EM OUTRA PARTE

N35 ESTENOSE DA URETRA

N47 HIPERTROFIA DO PREPUCIO, FIMOSE E PARAFIMOSE

Q05 ESPINHA BIFIDA

Q07 OUTRAS MALFORMACOES CONGENITAS DO SISTEMA NERVOSO

Q66 DEFORMIDADES CONGENITAS DO PE

Q74 OUTRAS MALFORMACOES CONGENITAS DE MEMBROS

Q75 OUTRAS MALFORMAGCOES CONGENITAS DE OSSOS DO CRANIO E DA
FACE

Q76 MALFORMAGCOES CONGENITAS DA COLUNA VERTEBRAL E DOS 0SSOS
DO TORAX

Q82 OUTRAS MALFORMACOES CONGENITAS DA PELE

Q85 FACOMATOSES, NAO CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE
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Q87 OUTRAS SINDROMES COM MALFORMACOES CONGENITAS

QUE ACOMETEM MULTIPLOS SISTEMAS

R22 TUMEFACAO, MASSA OU TUMORAGCAO LOCALIZADAS DA PELE E DO
TECIDO SUBCUTANEO

R23 OUTRAS ALTERACOES CUTANEAS

R27 OUTROS DISTURBIOS DA COORDENACAO

R32 INCONTINENCIA URINARIA NAO ESPECIFICADA

R52 DOR NAO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE

S06 TRAUMATISMO INTRACRANIANO

S14 TRAUMATISMO DE NERVOS E DA MEDULA ESPINAL AO NIVEL
CERVICAL

S21 FERIMENTO DO TORAX

S22 FRATURA DE COSTELA (S), ESTERNO E COLUNA TORACICA

S32 FRATURA DA COLUNA LOMBAR E DA PELVE

S33 LUXACAO, ENTORSE OU DISTENSAO DAS ARTICULACOES E DOS
LIGAMENTOS DA COLUNA LOMBAR E DA PELVE

S34 TRAUMATISMO DOS NERVOS E DA MEDULA LOMBAR AO NIVEL DO
ABDOME, DO DORSO E DA PELVE

S42 FRATURA DO OMBRO E DO BRACO

S46 TRAUMATISMO DE TENDAO E MUSCULO AO NIiVEL DO OMBRO E DO
BRACO

S52 FRATURA DO ANTEBRACO

S61 FERIMENTO DO PUNHO E DA MAO

S62 FRATURA AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO

S72 FRATURA DO FEMUR

S82 FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO

S83 LUXACAO, ENTORSE E DISTENSAO DAS ARTICULACOES E DOS
LIGAMENTOS DO JOELHO

S86 TRAUMATISMOS DE MUSCULO E DE TENDAO AO NIVEL DA PERNA

592 FRATURA DO PE (EXCETO DO TORNOZELO)

S93 LUXACAO, ENTORSE E DISTENSAO DAS ARTICULACOES E DOS
LIGAMENTOS AO NIiVEL DO TORNOZELO DO PE

TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS, NAO ESPECIFICADOS

T75 EFEITOS DE OUTRAS CAUSAS EXTERNAS

T79 ALGUMAS COMPLICACOES PRECOCES DE TRAUMATISMOS, NAO
CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE

T88 OUTRAS COMPLICACOES DE CUIDADOS MEDICOS E CIRURGICOS, NAO
CLASSIFICADOS EM OUTRA PARTE

T90 SEQUELAS DE TRAUMATISMO DA CABECA

T91l SEQUELAS DE TRAUMATISMOS DO PESCOCO E DO TRONCO

T92 SEQUELAS DE TRAUMATISMOS DE MEMBRO SUPERIOR

T93 SEQUELAS DE TRAUMATISMOS DE MEMBRO INFERIOR

T98 SEQUELAS DE OUTROS EFEITOS DE CAUSAS EXTERNAS E DOS NAO
ESPECIFICADOS

722 PORTADOR DE DOENCA INFECCIOSA

Z54 CONVALESCENCA

782 HISTORIA FAMILIAR DE ALGUMAS INCAPACIDADES E DOENCAS
CRONICAS QUE CONDUZEM A INCAPACITACAO

Z89 AUSENCIA ADQUIRIDA DE MEMBROS

Z98 OUTROS ESTADOS POS CIRURGICOS
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TERMOS TERMOS

Abaixar Aparelho de mobilizagdo
Abdome Aparelho gessado
Aceitacdo Apetite

Aceitacdo do estado de salde Aplicar

Acesso Apoiar

Acesso intravenoso Aprendizagem
Aconselhar Arranjar

Adaptacéo Arritmia

Aderéncia Arrumar-se
Administrar Avrticulacdo

Admissao Aurticulacdo do cotovelo
Afasia Avrticulacdo do joelho

Afasia expressiva
Afasia impressiva
Agendar

Agnosia

Agudo

Ajustar

Alergia

Alergia a alimento
Alergia & medicacéo
Alergia ao latex
Alerta

Alimentar-se
Alimento

Aliviar

Almofada para compressa fria
Alta hospitalar

Alto

Altura
Amamentacao
Ambulatério
Analgésico

Ano

Anormal

Ansiedade
Antebraco

Anterior
Antibidtico

Anus

Aparato de levantamento
Aparelho auditivo

Aparelho de aquecimento/esfriamento

Aparelho de avaliagdo

Articulagdo do quadril
Avrticulacao do tornozelo
Aspiracao

Aspirar

Assimilagéo

Assistir

Atencéo

Atender

Atitude sobre a dor
Atitude sobre o cuidado

Atitude sobre o cuidado domiciliar

Atividade psicomotora
Atual

Audicgéo

Aumentar

Auscultar
Autocuidado

Auto - higiene
Autoimagem

Avaliar

Baixo

Baixo peso
Bandagem

Banhar-se

Barreira de comunicagéo
Bem estar fisico

Bem estar psicologico
Bem-estar

Bexiga

Bolsa de colostomia
Braco

Bradicardia
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Brinquedo

Cabeca

Cadeira de roda

Cadeira higiénica

Cair

Calafrio

Calcanhar

Cama

Caminhar

Campo cirurgico
Candidiase

Cénula

Capacidade de desempenho
Capacidade para realizar o autocuidado
Caquexia

Cateter central

Cateter urinario

Cateter venoso

Cavidade oral

Ceriimen

Cirurgia

Cirurgido

Clinica

Cobertor

Cobertor elétrico

Cobrir

Cognicéo

Coletar

Coletor de urina

Colher

Colica menstrual

Colocar sobre/em
Colostomia

Comadre

Comer

Completado

Completar

Complicacéo
Comportamento
Comportamento agressivo
Comportamento alimentar compulsivo
Comportamento de busca da satde
Compressa ocular
Comprimento
Comprometido
Computador
Comunicacao
Concentracao

Conferir

Confortar

Conforto
Conhecimento
Conhecimento da cura de feridas
Conhecimento do cuidado de feridas
Conhecimento em salude
Consciéncia
Consultar

Contatar

Continua
Continuidade
Continuidade do cuidado
Controle

Controle da dor
Conversar
Convulsao

Corpo

Corte

Costas

Costela

Coto de amputacao
Couro cabeludo
Coxa

Crenga religiosa
Crescimento

Crise familiar
Crbnico

Cuidador

Cuidar

Cura de ferida
Curativo de ferida
Dedo

Dedo do pé
Defecagéo

Deglutir

Demonstrar
Dentadura

Dente

Dependéncia
Depressao

Dermatite seborreica
Desempenhar
Desenvolver
Desidratacao

Desuso

Determinar

Dia
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Diarréia
Dimensao fisica
Diminuido
Diminuir
Direita

Disartria
Disfasia
Disgrafia
Dispneia
Dispositivo urinario
Disreflexia autbnoma
Distal

Distribuir
Disuria
Divertir-se

Dor

Dor de artrite
Dor muscular
Dor neurogénica
Dor 6ssea
Drenar

Dreno

Droga

Ducha

Duragéo

Edema

Educar

Efeito colateral
Elevado

Elevar
Eliminagéo
Eliminacdo urinaria
Elogiar

Emocéo
Encaminhar
Encontro/consulta
Encorajar
Enema
Enfermeiro
Enfermaria
Ensaboar
Ensinar

Entorse

Enurese
Envolver
Enxaqueca
Equilibrio
Eritema

Eritema de calor
Eritema de fralda
Escoriacéo

Escova de dentes
Escovar

Escroto

Esfincter anal

Esfincter urinario
Espasticidade

Espécime

Esquerda

Estabelecer limite
Estimular

Evento ou episodio
Evitar

Exame

Examinar

Explicar

Extenséo

Face

Facilitar

Fazer a propria toalete
Febre

Ferida

Ferida cirdrgica

Ferida da pele

Ferida traumatica
Fertilidade

Fezes

Ficar em pé

Fissura

Flatuléncia

Fornecer

Fralda

Fratura

Frequéncia cardiaca
Frequéncia de pulso
Frequéncia de pulso distal
Frequéncia respiratoria
Frequente

Grade da cama

Grande

Guiar

Habilidade

Habilidade para caminhar
Habilidade para deglutir
Habilidade para fazer atividades de lazer
Habilidade para se transferir
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Habilidade para socializar
Hematoma

Hemoterapia

Higienizar
Hiperglicemia
Hipertensao
Hipertermia
Hipoatividade
Hipoglicemia
Hipotenséo

Hoje

Hospital

Hospital-dia
Hospitalizacédo
Identificar

Idoso

Imagem corporal
Impactacéo
Implementar

Impoténcia sexual
Incontinéncia de esforco
Incontinéncia de urgéncia
Incontinéncia funcional
Incontinéncia intestinal
Incontinéncia reflexa
Incontinéncia urinaria
Incontinéncia urinaria total
Independente

Individuo

Infancia pré-escolar
Infeccéo

Infeccdo cruzada
Inferior

Informar

Infraestrutura

Ingestdo de liquidos
Iniciar

Inicio

Inserir

Insbnia

Inspecionar

Instalar

Instituicdo de saude
Instruir

Instrumento de avaliacéo
Insulina

Integridade da pele
Intermitente

Interromper

Intervalo de tempo ou momento
Intestino

Irmé&

Irmé&os

Julgamento negativo
Labio

Laceracdo

Lar

Lateralidade
Lateralidade de cirurgia
Lavar

Lavar-se

Lesdo

Lesdo mecénica

Lesdo por transferéncia
Limpar

Livros

Local da cirurgia

Local da ferida

Ladico

Maceracao

Mamadeira

Manha

Manter

Méo

Mascara de oxigénio
Mastigar

Material de aprendizagem
Material de instrucao
Medicacéo

Médico

Medidas de seguranca
Medo

Meias elsticas

Medir

Melhorado

Memoria

Memo@ria de curto prazo
Memodria de longo prazo
Menstruacéao

Més

Micro-organismo
Mobilidade

Mobilidade na cadeira de rodas
Mobilidade no leito
Mobilizar

Monitor cardiaco
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Monitorar

Motivar

Movimento

Movimento ativo das articulacbes
Movimento corporal
Movimento passivo das articulacbes
Mucosa oral

Musculo

Néadega

Né&o aderéncia

Nariz

Nausea

Nebulizador

Necrose

Negligéncia

Negligéncia unilateral
Nenhum

Noite

Normal

Nunca

Obesidade

Observar comportamento
Obstipacao

Obter

Oculos

Odor fétido

Oferecer

Oleo

Organizar

Orientacéo

Ouvido

Ouvir

Oxigenoterapia

Paciente

Padrao alimentar

Padrao de eliminacdo intestinal
Padrdo de eliminag&o urinaria
Padrao de higiene

Padrao de ingestdo de liquidos
Padréo de sono

Pais

Palpar

Paralisia

Parcial

Participacédo

pé

Pé equino

Peito

Pele

Pele seca

Pénis

Pequeno

Perfuséo tissular
Periférico

Perineo

Perna

Personalidade l&bil
Pesar

Pescoco

Peso

Planejar

Plano de cuidados
Posicéo corporal
Posicdo de litotomia
Posicdo de trendelenburg
Posicionar

Posicionar durante a cirurgia
Posterior

Preocupacéo

Preparar

Prepucio

Presséo

Pressdo sanguinea
Prevenir

Processo de sistema urinério
Processo de transpiracdo
Processo do sistema gastrointestinal
Processo patolégico
Processo sexual
Promover

Pronacao

Prostata

Proteger

Protese

Protocolo

Proximal

Prurido

Puncionar

Punho

Queda

Queimadura

Raramente

Reabilitar

Realizagéo

Recuperacéo
Recuperacdo cirdrgica
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Recuperacéo sexual
Refeicdo

Reforcar

Regido axilar

Regido pubica

Regido vulvar

Regime medicamentoso
Regular

Relacdo sexual
Relacionamento
Relatar

Remover

Reportar

Repouso

Requisitar

Resposta

Restaurar

Restringir

Resultado

Resultado laboratorial.
Retenc¢do urinéria
Retirar

Risco

Rotina

Sabdo

Sacro

Sala de cirurgia

Sala de recuperacao
Salivagéo

Sangramento

Saude

Secrecao

Semana

Sentar

Sequéncia no tempo
Servico de cuidado domiciliar
Servigo de enfermagem
Servico de fisioterapia
Servico de nutri¢do
Servigo de promocao a saude
Servico de saude
Servigo medico
Servico social

Sinal

Sinal de infeccao

Sinal de pressao arterial
Sinal vital

Sintoma

Sistema cardiovascular
Sistema gastrointestinal
Sistema respiratorio

Sistema tegumentar

Sistema urinario

Sobrepeso

Socializagdo

Solucao

Sonda gastrointestinal

Sono

Sonoléncia

Stress

Superior

Supervisionar

Supina

Tamanho

Taquicardia

Tarde

Tecido de cicatrizacdo
Técnica

Técnica de assepssia

Técnica de autocateterizacao
Técnica de degluticdo

Técnica de distracdo

Técnica de injecdo

Técnica de posicionamento em
Trendelenburg

Técnica de respiracao ou tosse
Técnica de transferéncia
Técnica de treinamento de incontinéncia
Técnica de treinamento intestinal
Técnica de treinamento vesical
Temperatura

Temperatura corporal

Terapia intravenosa

Terapia por masica
Termorregulacao

Testiculo

Tocar

Tontura

Torax

Tosse

Total

Tranquilizar

Transferir

Transferir-se

Transportar

Tragqueostomia
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Tratar

Trauma
Travesseiro
Treinar

Tremor

Trocar

Tronco

Ulcera

Ulcera por presséo
Ulcera venosa
Uretra

Urina

Usar cadeira de rodas
Uso de alcool

Uso de drogas
Uso de tabaco

Verificar
Vestir-se ou despir-se
Vestuario

Via intramuscular
Via intravenosa
Via intravesical
Via ocular

Via oral

Via retal

Via subcutanea
Virar

Virar-se

Visao

Visita domiciliaria
Vitamina B12
Voémito
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DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
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