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RESUMO

Pesquisa exploratério-descritiva, desenvolvida
com objetivos de identificar na CIPE® e em
outras terminologias de enfermagem o
significado dos termos relacionados com
fenbmenos de enfermagem, identificados e
mapeados na Clinica Médica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley/UFPB;
desenvolver defini¢cdes tedricas para os termos
classificados nos eixos Foco e Julgamento e
ndo constantes na CIPE® e construir banco de
termos identificados na Clinica Médica e
classificados na CIPE® Versdo 1.0, nos Eixos
Foco e Julgamento. Na construcdo do banco de
termos, foram seguidos quatro procedimentos
da metodologia terminolégica: identificacdo e
avaliacdo da documentacdo especializada,
delimitacéo do campo tematico,
estabelecimento da &rvore de termos a serem
definidos, e compilacdo dos dados extraidos
para constituicdo das defini¢cdes tedricas. Apos
a elaboracdo das definicdes as mesmas foram
submetidas a um processo de andlise e
consenso, passando entdo a constituir o Banco
de Termos da Clinica Médica composto de 210
termos. Os resultados desta pesquisa
representaram uma  positiva troca de
experiéncias entre as pessoas envolvidas neste
processo de construcdo, proporcionando uma
real possibilidade de campos de estudos, bem
como a apropriacdo desse banco de termos
como instrumento de trabalho e producdo do
conhecimento pela equipe de enfermagem da
Clinica Médica da referida instituicdo.

Palavras chave: Enfermagem; Terminologia;
Vocabuléario; Registros de enfermagem.

ABSTRACT
This research exploratory-descriptive, was
developed with the objectives to and other

terminologies of nursing, the meaning of the
identify, in the CIPE® terms related with
nursing phenomena, identified and mapping in
the Medical Clinic of the HULW/UFPB; to

develop theoretical definitions for the terms
and classified in the Axes Focus and Judgment
and not constant in the ICNP® and to construct
the base of terms identified in the Medical
Clinic and classified in the ICNP® Version 1.0,
the Axes Focus and Judgment. In the
construction of the base of terms, four
procedures of the terminological methodology
had been followed: identification  and
evaluation of the specialized documentation,
delimitation of the thematic field,
establishment of the tree of terms to be
definite, and compilation of the data extracted
for constitution of the theoretical definitions.
After the elaboration of the definitions the
same ones had been submitted to a process of
analysis and consensus, passing then to
constitute the Data base of Terms of the
composed Medical Clinic of 210 terms. The
results of this research had represented a
positive exchange of experiences between the
involved people in this process of construction,
having provided one real possibility de campus
of studies, as well as the appropriation of this
base of terms as instrument of work and
production of the knowledge for the team of
nursing of the Medical Clinic of the related
institution.

Key words: Nursing;
Vocabulary; Nursing Records.
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RESUMEN

Esta investigacion exploratorio-descriptivo, fue
desarrollada con los objetivos del identificar en
CIPE® y otras terminologias del enfermeria, el
significado del los términos relacionados con
fenébmenos del enfermeria, identificado vy
levantamiento en la clinica médica del
HULW/UFPB; desenvolver definiciones tedricas
para los términos clasificadas nos ejes foco e
juicio y no constantes en la CIPE®y construir la
base de términos identificados en la clinica
médica y clasificados en la CIPE® Versién 1.0.
En la construccion de la base de los términos,
cuatro procedimientos de la metodologia
terminologica habian sido seguidos:
identificacion y evaluacion de la documentacion
especializada, delimitacion del campo tematico,
establecimiento del arbol de los términos a ser
definidos, y compilacion de los datos extraidos

INTRODUCAO
A criacdo e utilizacdo de palavras para

explicar e denominar conceitos, objetos e

processos dos diferentes campos do

conhecimento especializado existem, desde os
tempos remotos, ocorrendo mais
especificamente no universo das ciéncias, das
técnicas e das diferentes atividades do trabalho
profissional. Esse conjunto de palavras
pertencentes a uma &rea cientifica denomina-

se terminologia e 0 seu emprego assume

determinadas funcionalidades nas
comunicagbes profissionais, sendo essas
funcionalidades vinculadas as faces
constitutivas da terminologia — linglistica,

conceitual, comunicativa — e relacionadas com
o estabelecimento do conhecimento cientifico
@

Na Enfermagem, esse processo de se
adquirir uma conceitualizacdo especifica tem
sido observado, desde o inicio da Enfermagem
Moderna, quando Florence ja reconhecia, em
seus escritos, que a Enfermagem desconhecia

0os seus elementos especificos, sendo essa

para la constitucion de las definiciones tedricas.
Después de que la elaboracion de las
definiciones las mismas hubiera sido sometida
a un proceso del andlisis y del consenso,
entonces pasando para constituir la base de
términos de la clinica médica compuesta de
210 términos. Los resultados de esta
investigacion habian representado un
intercambio positivo de experiencias entre la
gente implicada en este proceso de la
construccion, proporcionando una posibilidad
verdadera de campos de estudios, asi como la
apropiacion de esta base de términos como
instrumento del trabajo y la produccién del
conocimiento para el equipo del enfermeria de
la clinica médica de la institucidn relacionada.

Palabras clave: Enfermeria; Terminologia;
Vocabulario; Registros de Enfermeria.

preocupacédo foco de varios questionamentos
na profissdo, quanto aos seus conhecimentos
especificos, seus conceitos, seus significados e
a utilizacdo desses conceitos na pratica, entre

outros aspectos @,

Tais questionamentos
estimularam as enfermeiras a darem inicio ao
desenvolvimento de modelos conceituais ou
teorias de enfermagem, a partir da década de
1950, num esfor¢co para identificar conceitos
especificos da profissdo; ao desenvolvimento
de pesquisas em enfermagem, a partir da
década de 1960, principalmente relacionadas
com o desenvolvimento de conceitos;

do de

a

introducéo processo enfermagem,
inicialmente nos Estados Unidos, na década de
1970, como um modelo operacional para a
pratica de enfermagem, por meio do qual as
enfermeiras tomam suas decisdes clinicas @.

A utilizacdo do processo de enfermagem,
expresso através de suas fases distintas,
favoreceu o0 desenvolvimento de diversos
sistemas de classificacdo em Enfermagem.
Esses sistemas tiveram

uma  grande

representacdo para o desenvolvimento da
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profissdo, tendo em vista que eles possibilitam
a documentacdo da Enfermagem, de acordo
com as etapas do processo de enfermagem, e
estabelecem padrbes de cuidados que podem
ser utilizados em qualquer parte do mundo
permitindo uma melhora na qualidade da
meio da

assisténcia de enfermagem, por

sistematizacdo, do registro e da quantificacdo

do que o0s componentes da equipe de
enfermagem produzem G |
Entre os sistemas de classificacdo

destaca-se a Classificacdo Internacional para a
Pratica da Enfermagem (CIPE®), desenvolvida
pelo International Council of Nursing (ICN),
com o objetivo de uniformizar a linguagem de
enfermagem, universalmente, ja que os
demais sistemas traziam consigo as influéncias
culturais, locais, de dificil adaptacdo as demais
comunidades de enfermagem. Em sua atual
versdo, a CIPE® Versdo 1.0, denominada como
uma terminologia combinatéria traz a
possibilidade de construcdo de um vocabulario
especializado na area da Enfermagem, ja que
ela estimula a combinacdo de termos da CIPE®
com termos de vocabularios existentes e
termos locais. Seu novo perfil aponta para
facilidades de documentar a nossa pratica, o
que permite uma melhor visualizacdo da

Enfermagem, reforcando, assim, seu valor
como ciéncia.

Levando em consideragdo a complexidade
clinica dos pacientes da Clinica Médica do
Hospital
Universidade Federal da Paraiba (HULW/UFPB),

dificuldades

Universitario Lauro Wanderley da

as encontradas a

da

para
implementacao da

de

Sistematizacao
(SAE),

sobretudo, por se compreender que a utilizacao

Assisténcia Enfermagem e,

de terminologias na pratica € um caminho para

a Enfermagem ser fortalecida como ciéncia e,

em consequéncia, ser visualizado o seu

verdadeiro papel no atendimento de saulde,
questiona-se: O que poderia ser feito para
facilitar a implementacdo da SAE na Clinica
Médica do HULW/UFPB? Como desenvolver
estratégias para facilitar a documentacao
dessa forma,

do

pratica e, proporcionar uma

melhor visualizagdo cuidado prestado
aqueles pacientes? Uma das tentativas de
responder a esses questionamentos tem sido a
realizacdo de estudos, desde 2000, nas clinicas

do HULW/UFPB, dentro do Projeto sobre

Identificacdo de termos da linguagem
profissional para inser¢cdo em sistemas de
informacdo: instrumental tecnoldgico para a

melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem, para a identificagdo de termos
utilizados pelos componentes da equipe de
enfermagem nos registros dos prontuarios e
compara-los com os termos da Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem,
em busca da identificagdo de fendmenos e
acdes de enfermagem ©10,
esta
de

Desta forma desenvolveu-se

pesquisa, que tem como objetivos
identificar na CIPE® e em outras terminologias
de enfermagem o significado dos termos
relacionados com fenbmenos de enfermagem,
identificados e mapeados na Clinica Médica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB;
desenvolver defini¢cdes tedricas para os termos
classificados nos eixos Foco e Julgamento e
ndo constantes na CIPE® e construir banco de
termos identificados na Clinica Médica e
classificados na CIPE® Versdo 1.0, nos Eixos

Foco e Julgamento.
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PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de pesquisa exploratério-

descritiva, realizada na Clinica Médica do

Hospital Universitario Lauro  Wanderley,
localizado na cidade de Jo&do Pessoa, capital do
Estado da Paraiba. Antes de sua realizacdo, o
projeto da pesquisa foi apreciado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HULW/UFPB, em
observancia aos aspectos éticos preconizados

na Resolucdo n°. 196/96 do Ministério da

Saude @V,

Visando a atender aos objetivos da
pesquisa e garantir a qualidade e eficiéncia de
trabalho buscou-se,

um terminolégico,

obedecer a uma série de procedimentos
recomendados na metodologia do trabalho
terminoldgico, como: identificacdo e avaliacdo
da documentacdo especializada; delimitacdo do
da anélise

de

campo tematico terminoldgica

mediante um  sistema classificacao;
estabelecimento da arvore de termos a serem
definidos, compilacdo dos dados extraidos para
constituicdo das definicbes tedricas, com base

conceitos 12,

na éarvore de sempre 0s
articulando com a Classificagdo Internacional
da Préatica de Enfermagem — CIPE® Verséo 1.0,
por ser o sistema de classificacdo escolhido
para a construcdo do Banco de Termos da
Clinica Médica do HULW/UFPB.

Dessa forma, para construcdo desse
banco de termos, foram utilizados os 611
termos identificados no estudo desenvolvido na
Clinica Médica, os quais eram atribuidos a
fenbmenos e agbes de enfermagem,
classificados segundo a CIPE® Versdo Beta 2
1319 Com a publicagéo da CIPE® Verséo 1.0,
foi necessario & realizacggo de um novo
mapeamento cruzado para classificar os termos

identificados com o0s termos constantes no

Modelo dos 7 eixos, pois como existiam eixos
comuns nas Classificacbes de Fendmenos e
Acbes na CIPE® Versdo Beta 2, sendo assim,
necessario a retirada de termos repetidos.
Antes do mapeamento, os 611 termos foram
submetidos a um processo de normalizacéo,
com a retirada de duplicacbes, correcdes
ortograficas e uniformizando-os com os termos
das seis clinicas do hospital. Desse processo,
resultaram 510 termos, que foram inseridos
em uma planilha do Excel for Windows. Os
1.658 termos constantes nos 7 eixos da CIPE®

Versdo 1.0 foram copiados, submetidos a

traducdo do inglés para o portugués,
utilizando-se o programa L&H Power
Translator® Pro Versdo 7.0. Apds esse

processo, os termos foram corrigidos por um
professor de inglés e, depois, por docentes do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem —
Mestrado da UFPB, experts no assunto. Os
termos traduzidos foram inseridos numa
planilha do Excel for Windows.

Esses dados foram submetidos a um
processo de mapeamento cruzado, 0 que
implicou a ligagéo dos 510 termos identificados
na Clinica Médica com os 1.658 termos
constantes nos sete eixos da CIPE® Verséo 1.0.
Para isso, foi utilizado o Programa Access for
Windows, com a importacdo da planilha do
Excel para a construcdo de tabela de termos
identificados na Clinica Médica, a qual foi
cruzada com a tabela dos termos da CIPE®
Versdo 1.0, identificando-se assim, o0os termos
constantes e nao constantes nos sete eixos
dessa terminologia. Esse processo corresponde
ao segundo procedimento do trabalho
terminoldgico, o qual recomenda a organizacéao
termos dentro de arvore

dos uma
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terminoldgica, que, na pesquisa, compreendeu apresentadas na CIPE® Versdo 1.0 nédo

o Modelo de Sete Eixos da CIPE® Verséo 1.0.

Ap6s 0 mapeamento desses 510 termos,
observou-se a ocorréncia de 212 termos
constantes na CIPE® Versdo 1.0 e 298 termos
ndo constantes nessa classificacdo. Para o
estabelecimento da arvore de conceitos a
serem definidos e para o objeto deste estudo,
foram utilizados os termos classificados como
constantes e ndo constantes nos eixos: Foco e
Julgamento. Esses dois eixos foram escolhidos,
tendo em vista a sua obrigatoriedade para a
composi¢ao de um diagndéstico de enfermagem.

Seguindo ainda os procedimentos de um
trabalho terminolégico, a constru¢cdo de uma
arvore de conceitos, neste estudo, foi
organizada, a partir da distribuicdo dos termos
selecionados na arvore taxondmica da CIPE®
Versdo 1.0, nos eixos Foco e Julgamento. Para
os termos constantes nesses dois eixos, foram
utilizadas as definicdes tedricas apresentadas
na CIPE® Versdo 1.0 e para os termos n&o
constantes nessa classificacéo, foram
desenvolvidas as definicbes tebdricas, a partir
da consulta em dicionarios técnicos e da lingua
portuguesa e literatura da area de saude e de
enfermagem. Esse processo de definicdo foi
delineado de acordo com as orientacfes de
Pavel e Nolet ®? que abordam a definicdo
terminoldgica; e a do método de definicdo da
CIPE®.

As definicbes dos termos constantes e
ndo constantes na CIPE® Versdao 1.0 foram
submetidas a uma analise, por um grupo de
pesquisadoras do Grupo de Estudos e Pesquisa
sobre Fundamentacdo da Assisténcia de
Enfermagem (GEPFAE), visando a obter um
consenso das Foi

definicbes. verificado,

durante o processo, que algumas definicGes

expressavam, com clareza, o seu significado,
definido

entao,

como Fezes como substancia

corporal. Foi decidido pelo grupo,
acrescentar a definicdo baseada no significado
que o termo adquire na pratica profissional,
tendo em vista que, um dos principios na hora
de redigir uma definicdo, é que ela deva ser a
melhor que se adapta ao perfil dos usuarios
aos quais se destina o produto terminoldgico.
Observou-se, também, no processo de andalise
das definicbes dos termos nédo constantes, que
continham caracteristicas de

varios deles

termos constantes e que alguns eram

sinbnimos absolutos dos termos constantes,
sendo entdo retirados, deixando de serem
classificados como termos nao constantes.
ApOs esse processo, 0s termos foram inseridos
no Banco de Termos da Clinica Médica do
HULW/UFPB, constituindo a Uultima etapa da

pesquisa.

APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS
Ao discutir sobre a importancia de uma

documentacdo acurada de enfermagem,

indmeros motivos podem ser levantados,

forma de entre

de

como: comunicagao 0s

profissionais salude; possibilidade de

avaliacbes dos cuidados de saude; constituir-se
uma evidéncia legal; contribuicdo na pesquisa
e na de outros

formacao profissionais;

viabilizacdo de acreditacdo e licenciamento
para as instituices; uso no reembolso e para
dos

da

desenvolver melhorias na qualidade

cuidados e estabelecimento

responsabilidade profissional @,
Para que essa documentacdo possa
no universo da ela se

operar linguagem,
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apropria das contribui¢des tedricas e concretas

da terminologia, ja que a linguagem

documentaria tem como referéncia a
linguagem do dominio ou area de atividade
focalizada e a linguagem do usuario, e, para
funcionar como sistema de comunicagdo é
preciso que se estabeleca uma ponte entre elas
(16).

Inicialmente, na construcdo do banco de
termos, foi realizado um trabalho estrutural de
destes tendo sido

normalizagcédo termos,

retiradas as repeticdes, feitas correcdes
ortograficas e uniformizando-os com os termos
das seis clinicas do hospital. Esse processo de
normalizacdo apresentava 611 termos que
eram atribuidos a fendmenos e acbes de

(5.12,13)

acordo com a CIPE® Versdo Beta

Quando retiradas as repeticdes, e apbés a
uniformizacado, foram obtidos 510 termos. Essa
etapa corresponde ao primeiro procedimento
do trabalho terminolégico que orienta a
identificacdo e a avaliagdo da documentacdo
especializada.

No segundo procedimento, delimitacdo do
campo tematico de andlise terminoldgica, a
literatura recomenda que esses termos sejam
de
foi
da

do

organizados mediante um  sistema

classificacao, que, nesta pesquisa

representado pelo Modelo de Sete Eixos
CIPE® Versdo 1.0. Ainda na delimitacéo
campo tematico da analise terminolégica, foi
escolhido o método do mapeamento cruzado
para que fossem feito o cruzamento dos 510
termos resultantes do processo de
normalizacdo, denominados termos da Clinica
Médica, com os termos da CIPE® Versdo 1.0
em seus sete eixos. Através desse processo,
observou-se a ocorréncia de 212 termos

constantes e 298 termos nao constantes nessa

classificacdo. Desses 212 termos constantes,
88 estdo no eixo Foco, 8 no eixo Julgamento,
30 no eixo Meios, 36 no eixo A¢do, 5 no eixo
Tempo, 40 no eixo Localizacdo, 5 no eixo
Cliente.

Seguindo as regras de classificacéo,
tendo como foco a arvore terminoldgica, os
298 termos nao constantes foram analisados e,
posteriormente, classificados no Modelo de
Sete Eixos da CIPE® Versdo 1.0. Durante esse
processo de analise pontos interessantes foram
identificados, como o fato de que varios termos
constituiam caracteristicas de termos
constantes na CIPE® Versdo 1.0, outros se
apresentavam como sinénimos absolutos de
alguns termos constantes e alguns termos
eram constantes na CIPE® Versédo Beta 2.

Foi verificado nesta pesquisa, que entre
os termos identificados na Clinica Médica do
HULW/UFPB e considerados ndo constantes na
CIPE® Versdo 1.0, seis termos representavam
caracteristicas de termos constantes na CIPE®.
Sédo eles: Cefaléia, Desconforto, Fastio, Muco,
Plenitude gastrica, e Ruidos adventicios. Outro
ponto interessante foi a constatacdo de que 17
termos ndo constantes na CIPE® Versdo 1.0
sdo sinbnimos absolutos de termos constantes
nos eixos Foco (Evacuacédo), Acdo (Anotar,
Andar, Coletar, Encaminhar, Introduzir,
Mensurar, Proporcionar, Requerer), Localizacéo
(Bloco cirurgico, Casa, Meios

Dorso) e

(Enterdclise, Internacéo, Procedimento
cirdrgico, Sonda enteral, Tubo de drenagem).
Retirados os 23 termos que foram
considerados caracteristicas especificas (6) e
sinbnimos absolutos (17), dos 298 termos
identificados como n&o constantes restaram
275. Classificando esses termos no Modelo de

Sete Eixos da CIPE® Versdo 1.0, levando em
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consideracdo o significado de cada eixo,
chegou-se ao seguinte resultado: 86 no eixo
Foco, 28 no eixo Julgamento, 52 no eixo Meios,
41 no eixo Agédo, 01 termo no eixo Tempo, 60
no eixo Localizacéo, e 07 no eixo Cliente.
Construcdo da Arvore Conceitual da
Clinica Médica

A partir da selecdo dos termos dos Eixos
Foco e Julgamento, segue-se a fase da
construgcdo da arvore conceitual da Clinica

Médica, que, nesta pesquisa, foi organizada a

partir das arvores taxondmicas da CIPE®
Versao 1.0 nos Eixos Foco e Julgamento.

Os termos pertencentes ao Eixo Foco da
Clinica Médica, quando relacionados com a
Arvore Taxondmica da CIPE® Versdo 1.0 no
Eixo Foco, foram organizados dentro de trés
grandes de ENTIDADE,

PROCESSO e STATUS, com suas respectivas

blocos conceitos:
subdivisées, dando origem a Arvore conceitual
da Clinica Médica no Eixo Foco, como é descrito

na Figura 1, a seguir.
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Figura 1 — Mapa conceitual dos termos identificados na Clinica Médica do HULW/UFPB no Eixo Foco.

Joao Pessoa, 2006.

Vale ressaltar que foi muito dificil

organizar os termos identificados na Clinica
Médica dentro dos principais conceitos da
Arvore Taxondmica do Eixo Foco, por muito
motivos, dentre eles pode-se citar: a falta de
uma explicacdo por parte do ICN de quais
foram as bases teorico-filosoficas utilizadas
para classificar os termos e montar as arvores
taxondmicas de cada eixo; a falta de coeréncia
I6gica entre os termos ENTIDADE, PROCESSO

e STATUS, que sdo definidos pelo ICN @7,

como sendo: ENTIDADE “[...] algo que existe

como uma unidade particular e abstrata;

existéncia de algo para além das suas
propriedades”; PROCESSO como o “[...]
conjunto de func¢des ou acdes para atingir um
resultado” “”; e STATUS como a “[...]
condicdo da pessoa relativamente a outras,
posicéo relativa de uma pessoa” @7,

Quando analisados cada um desses

conceitos de uma forma isolada, percebe-se,

por exemplo, que os termos vinculados ao

636



Furtado LG, Nébrega MML. Construgdo de banco de termos identificados em registros de enfermagem utilizando a CIPE®.

Revista Eletronica de Enfermagem [serial on line] 2007 Set-Dez; 9(3): 630-655. Available from: URL:
http://www.fen.ufg.br/revista/v9/n3/v9n3a06.htm
conceito Entidade sdo definidos como classificacdo mais coerente com a pratica de

Entidades, ferindo um dos principios utilizados
pelo ICN @” desde a Versdo Alfa, de que as
definicdes ndo podem ser circular. Deste modo
como podemos distinguir os termos Sistema
corporal, Substancia corporal, Organismo,
Resultado, Estrutura psicossocial e Estrutura
ambiental se todos s&o definidos como
Entidades? Esses fatos e outros identificados
durante a realizacdo do estudo nos levam a
acreditar que existe problemas na CIPE®
Versdo 1.0, que precisam ser mais estudados a

fim de que se possa ter um sistema de

enfermagem.

Os termos da Clinica Médica pertencentes
ao Eixo Julgamento, quando relacionados com
a Arvore Taxonémica da CIPE® Versdo 1.0 no
Eixo Julgamento, foram organizados dentro de
grandes de
JULGAMENTO POSITIVO ou NEGATIVO definido

dois blocos conceitos:

como “[...] julgar positiva ou negativamente” e

ESTADO como sendo “Julgamento” @7,

com
suas respectivas subdivisdes, dando origem a
Arvore Conceitual dos termos da Clinica Médica
no Eixo Julgamento, como é descrito na Figura

2 a seguir.
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Figura 2 — Mapa conceitual dos termos da Clinica Médica do HULW/UFPB no Eixo Julgamento. Jodo
Pessoa, 2006.

Os mesmos motivos verificados na
organizacdo dos termos identificados na Clinica
Médica dentro dos principais conceitos da
Arvore Taxondmica do Eixo Foco foram
identificados no Eixo Julgamento. Entre eles
pode-se citar o fato de o ICN considerar os
termos Melhorado e Comprometido como
sendo ambos um tipo de Julgamento Positivo

ou Negativo. Quando se buscou o significado

do que seja cada um desses termos, temos
que Melhorado é um julgamento positivo,
enquanto que comprometido é sem duavida um
julgamento negativo. Este fato esta muito
confuso na CIPE® Versdo 1.0 e d4 margem
para interpretagfes diversas, o que nos leva a
inferir que essa arrumacdo taxondmica precisa

ser mais estudada, a fim de que se possa
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retratar com mais seguranca a pratica de caracteristicas dos niveis pertinentes de

enfermagem.

Definicdo dos termos

Com a éarvore temaética organizada,
segue-se a fase da definicdo dos termos, que,
nesta pesquisa, foi organizada de acordo com
das do trabalho

algumas orientacdes

terminolégico @2

, que recomenda: a selecdo
de caracteristicas distintivas que permitam
identificar o conceito; o tipo de definicdo que
melhor se adapte ao perfil dos usuarios aos
quais se destina o produto terminoldgico;
validacdo das defini¢cdes, nas areas cientificas,
mediante as citacfes apresentadas em obras
de fontes fidedignas.

Como na CIPE® Vers&o 1.0 n&o consta os
critérios para definicdo dos termos,
consideramos que ela continua a utilizar o
método de definicdo por classe e diferenca,
estabelecido pelo ICN, desde a sua primeira
versdo em 1996. Este método define um
conceito especificando a classe principal de
objetos a qual ele pertence e as caracteristicas
que o distinguem de todos os outros membros
da classe, situando os termos em ordem

crescente, ou seja, a classe como termo

superior e a espécie como termo inferior,

subordinado ®®. Essa forma de organizacédo
demonstra que existe relagdo genérica entre os
conceitos, pois o subordinado tem todas as
caracteristicas do conceito de ordem superior

e, pelo menos, uma caracteristica

diferenciadora.

O significado do termo é dado pela

definicdo e pela sua posicdo na estrutura

arquitetbnica da classificacao, sendo

necessario, para a descricdo completa de um

conceito, o reconhecimento de todas as

abstracdo superior, sendo essas caracteristicas

representadas por observagbes empiricas,
diretamente observadas, e inferéncias mentais
indiretamente observadas, que, dessa forma,
sdo constituidas tanto pelos sinais objetivos
que sdo observados e inferidos pelas
enfermeiras, como pelos sintomas subjetivos
que sdo verbalizados pelo cliente e
interpretados pelas enfermeiras ®.

Para a construcdo das definicbes, nesta
pesquisa, também foram considerados alguns
principios de definicdo terminolégica *?, como
enunciado

previsibilidade, simplicidade,

afirmativo, néo circularidade e auséncia de
tautologia que, em sua maioria, s&o comuns as
regras de classificagdo para a construcdo de
definicdes da CIPE® *® Essas regras s&o: a
definicdo deve ter sentido; ndo deve ser
circular; ndo deve ser tdo ampla que permita
que a palavra que se define se aplique a mais
objetos do que os devidos e nem tao restrita
que exclua aplicagcbes legitimas da palavra;
deve atributos essenciais dos

expor os

conceitos subjacentes a palavra; deve evitar
linguagem ambigua ou obscura; deve ser literal
(ndo ser figurativa, metaférica ou irdnica);
deve expressar-se em uma frase positiva e ser

neutra, nao valorativa.

Para o objeto deste estudo, foram
escolhidos os termos dos Eixos Foco e
Julgamento, tendo em vista a sua

obrigatoriedade para a composicdo de um
diagnéstico de enfermagem, segundo a CIPE®
Versdo 1.0. Para os termos constantes nesses
dois eixos foram utilizadas as definicbes
conceituais apresentadas na CIPE® Versdo 1.0,
sendo acrescentada a definicdo baseada na
literatura a termos nao

alguns que
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apresentavam definicdo ou clareza no seu avaliacdo das funcdes de eliminacdo, como

enunciado.

Das 88 definicbes dos termos constantes
na CIPE® Versdo 1.0, observou-se que 71
do grupo de

pesquisadoras do GEPFAE. As 17 relacionadas

alcancaram (0} consenso

com os termos Eliminacdo urinaria, Fezes,
Habito alimentar, Habito de repouso, Habito de

sono, Higienizar-se, Hiperglicemia,

Hipoglicemia, Inflamacédo, Lesdo, Movimento,

Peso, Ritmo cardiaco, Sangue, Sinal Vital,

Temperatura e Urina ndo traziam clareza em
seu enunciado, sendo decidido, pelo Grupo,
acrescentar a definicdo baseado no significado
que o termo adquire na pratica profissional,
para melhor compreensdo do significado do
termo, uma vez que esses termos sdo de

grande representatividade na pratica de

enfermagem da Clinica Médica.

O termo Eliminacédo urinaria é atribuido a
uma das fung¢des essenciais do corpo humano,
das enfermeiras

exigindo uma adequada

compreenséo da estrutura e funcédo do sistema
urinario, para que as mesmas possam intervir
na promocdo de uma eliminagdo urinaria

normal e na prevencdo de complicacdes

urinarias. Por sua relevancia, foi decidido

defini-lo como passagem excrecdo de urina,
através do esvaziamento da bexiga,
normalmente 4-6 vezes durante o dia, com
sob

de

uma quantidade média excretada

condicdes dietéticas normais

aproximadamente 1.000 a 2.000 ml nas 24
horas.

Para o termo Fezes, a CIPE® Versdo 1.0 o
define apenas como substancia corporal, e, na
Clinica Médica, esse termo é um elemento de
diariamente  observado

investigacao nos

pacientes pela Enfermagem, tanto para

para preparo e coleta de exames. Por esse
motivo, o Grupo o definiu como Excremento do
trato digestivo que se forma no intestino,
constituido de 4&gua, residuos alimentares,
bactérias e secre¢des intestinais e hepéticas
que é eliminado durante a defecacéo.

O Habito alimentar refere-se a uma das
necessidades humanas, sendo avaliado no
cliente tanto na admissdo como diariamente,
guanto a aceitacéo, preferéncias e restricdes. E
um aspecto que recebe atencdo de toda a

equipe de saude, pois é através de uma
adequada ingestdo de nutrientes que o corpo
constréi e mantém os tecidos corporais, como
também fornece energia e regula os processos
corporais. Dessa forma, foi mais bem definido
como Maneira habitual de alimentar-se, que
inclui a aceitacédo, preferéncias e restricoes.

Os termos Habito de repouso e Habito de
sono costumam ser avaliados conjuntamente
na admissdo e evolucdo diaria, com o objetivo
de se verificar se 0 sono e repouso Sao
considerados satisfatérios ou ndo satisfatorios
pelo paciente, anotando-se as diferencas
observadas, em casa e no hospital. Os termos
sono e repouso também compreendem uma
das necessidades humanas e, por terem tao
forte significado na préatica de enfermagem,
decidiu-se esclarecé-los, definindo-os como
maneira habitual de repousar-se e dormir, que
inclui a quantidade, qualidade, periodo do dia e
duracdo do evento, respectivamente.

Higienizar-se é um termo do autocuidado,
o0 qual a Enfermagem tem como meta da
assisténcia, compreendendo assim as ac¢des de
cuidar-se para manter um padrédo continuo de
higiene, manter o corpo bem

limpo e

arrumado, sem odores corporais, lavar

639



Furtado LG, Nébrega MML. Construgdo de banco de termos identificados em registros de enfermagem utilizando a CIPE®.

Revista Eletronica de Enfermagem [serial
http://www.fen.ufg.br/revista/v9/n3/v9n3a06.htm

on line]

2007 Set-Dez;

9(3): 630-655. Available from: URL:

regularmente as maos, limpar os ouvidos, nariz

e areas perineais, manter a pele suave
utilizando principios para preservar e manter a
limpeza.

Os termos Hiperglicemia e Hipoglicemia
sdo termos essenciais devem

que ser

conhecidos na assisténcia a pacientes
diabéticos, para que a Enfermagem possa agir
com presteza e habilidade em relacdo aos
individuos por eles acometidos. Dessa forma,
eles precisam ser bastante precisos e claros,
razbes pelo qual

de

O grupo sugeriu como:

Desequilibrio liguido ou eletrdlito,
caracterizado por niveis elevados de glicose
sérica (>7,05 mml/litro (ou 1,27 g/litro) em
jejum e Desequilibrio de liquido ou eletrélito,
caracterizado por niveis reduzidos de glicose
sérica (<2,78 mml/litro ou 0,50 g/litro) em
jejum, respectivamente.

A Inflamagdo € uma ocorréncia bastante
freqiente em pacientes de Clinica Médica,
crbnicos

tanto em pacientes

de

como nos

portadores alguma lesdo na pele,
merecendo uma atencdo e avaliacdo rigorosa,
com o objetivo, tanto de prevenir, como de
intervir no processo. Portanto, para que a
Enfermagem esteja atenta a esse evento, é
preciso que ela tenha segurangca na sua
tomada de decisdo, razdo pela qual foi
considerada pelo grupo e melhor definida como
Processo patolégico desencadeado por reacdo a
lesdo celular, caracterizado por alteracdes
vasculares, histolégicas e humorais, causando
dor, rubor e calor.

O termo Lesao, geralmente atribuido a
alteracbes cutaneas, é um dos focos de
atencdo na avaliacdo de pele e mucosas,
apresentando um

importante recurso

diagndstico, por suas diversas caracteristicas.

Neste aspecto de pele, as lesbes podem ser
classificadas como primarias, secundarias e

mistas. Sua definicho entdo seria mais

adequada como uma anormalidade na
estrutura da pele que resulta de ferimento ou
doenca.

O termo Movimento é um dos aspectos
importantes no exame do aparelho locomotor,
fornecendo dados sobre o grau de mobilidade,
sensibilidade e forca motora, recebendo, entéo,
melhor definigho como processo do sistema
musculoesquelético descrito pela acdo de
mover-se ou deslocar-se.

O termo Peso é um indicador bastante
preciso e utilizado por toda a equipe de saude
na Clinica Médica, servindo de parametro para
célculo de dietas, avaliacdo nutricional, calculo
de dosagens medicamentosas, resultados de
exames, avaliacdo médica, e demais utilidades,
ficando o termo definido como Dimenséao fisica
obtida através da mensuracdo da quantidade
de massa corporal de um individuo.

O Ritmo cardiaco é um dos componentes

de grande importancia na avaliacao

cardioldégica, tanto na admissdo durante o
exame fisico, como no acompanhamento de
pacientes cardiopatas, e até mesmo em
situacbes de parada cardiorrespiratoria. Por
tudo isso as enfermeiras precisam estar
capacitadas para identificarem o tipo de ritmo,
que melhor foi definidko como Ritmo
caracterizado pela sucessdo dos batimentos
cardiacos, tendo como valor normal no adulto
de 60 a 80bpm, podendo ser ritmico ou regular
e arritmico ou irregular.

O termo Sangue é também um elemento
fundamental na investigacdo diagndstica e
também sinal de alerta, em varias situacdes

clinicas, como a hemorragia. E um componente
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vital, que foi definido como Substancia corporal

caracterizada como tecido circulante do
organismo, constituido de um liquido amarelo
claro chamado de plasma, no qual estédo
suspensas as células vermelhas (eritrécitos),
brancas (leucécitos) e plaquetas.

Sinal Vital € o termo que representa 0s
parametros gerais do paciente, sendo sua
verificagdo parte da rotina da Enfermagem,
servindo de base para avaliacdo clinica do
paciente e para resposta medicamentosa,
como também para finalidade diagndstica.
Consiste na base de avaliacdo das funcdes do
paciente, devendo a enfermeira ter em mente
os valores normais de cada um, a fim de
detectar qualquer alteracdo, que se constituem
das medidas de temperatura, pulso, freqtiéncia
respiratoria e presséo sanguinea. A
Temperatura é um importante componente dos
sinais vitais, sendo indicativo de infec¢des. Sua
verificagdo constitui uma das atividades de

enfermagem mais frequientes na Clinica
Médica. Dessa forma, o grupo a definiu melhor
como Dimensao fisica que caracteriza, de modo
objetivo, a sensacdo subjetiva de calor ou de
frio produzida pelo contato com um objeto. A
medida dessa grandeza, por meio de um

termbémetro, fornece indicacbes sobre as

condic¢Bes fisiolégicas normais ou anormais de
um organismo homeotérmico.

A Urina também é um elemento de
investigacdo observada diariamente nos
pacientes, tanto pela Enfermagem como pelos
outros profissionais de saude, tendo sua
importancia relacionada com a avaliagcdo da
funcdo renal, sendo observados volume e
coloracéo, para fins laboratoriais. Por isso, esse
termo deve ter clara definicdo como a descrita
de

pelo grupo como, Substancia corporal

coloracdo amarelo citrino, segregada pelos
rins, coletada pela bexiga e excretada pela
uretra.

No que diz respeito as definicbes dos
termos constantes no eixo Julgamento foram
seguidos 0os mesmos critérios das definicbes
identificadas no eixo Foco. Das oito definicdes
dos termos constantes no eixo Julgamento na
CIPE® Versdo 1.0, apresentadas no quadro
abaixo, observou-se que seis alcancaram o
consenso do grupo de pesquisadoras do
GEPFAE. As duas defini¢cdes relacionadas com
os termos Parcial e Total ndo traziam clareza
em seu enunciado, sendo decidido também,
acrescentar a definicdo baseado no significado
que o termo adquire na pratica profissional,
para melhor compreensdo do significado do
termo, uma vez que eles sdo de grande
representatividade na pratica de enfermagem
da Clinica Médica.

Os termos atribuidos ao eixo julgamento
apresentam uma grande

de

importancia no

julgamento clinico um fenbmeno de
enfermagem, pois € através de seu uso que se
classifica o grau de comprometimento ou
efetividade do que esta ocorrendo. Por isso, o
termo Parcial foi definido como Estado de
julgamento que ndo abrange o todo e o termo
Total como Estado de julgamento que constitui
ou abrange um todo; completo, inteiro.

Para os termos ndo constantes na CIPE®
Versdo 1.0, foram desenvolvidas as defini¢cbes
tedricas, tendo por base dicionarios técnicos e
da lingua portuguesa, e a literatura da area da
saude e da Enfermagem, obedecendo aos
critérios exigidos pela definicdo terminoldgica,
como conciséo, qualidade e originalidade ®?.

Para a elaboracdo das definicdes dos

termos nao constantes referentes ao Eixo Foco
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foram constatadas varias dificuldades em funcionalidade de algum fenbmeno, e

relacdo a obter clareza e objetividade das

definicbes, que em sua maioria nao

expressavam o contexto da Enfermagem na
Clinica Médica, como também, dificuldades em
encontrar varios destes termos na literatura da
area de saude e de enfermagem.

Da mesma forma que encontramos

dificuldades em definir os termos nao

constantes relativos ao Eixo Foco, muito mais
complexo foi definir os termos referentes ao
Eixo julgamento, tendo em vista que eles

devem exprimir uma qualidade ou grau de

isoladamente ndo apresentam os significados
correspondentes na literatura. Essas definicbes
foram reformuladas de maneira uniforme, por
um grupo de pesquisadoras do GEPFAE, de
forma a melhor representa-las dentro do
contexto da Enfermagem, na Clinica Médica. O
resultado desse processo de definicdo dos
termos constitui o Ultimo passo na construcédo
do banco de termos da Clinica Médica,
apresentado a seguir (termos em itdlico
representam os termos ndo constantes na CIPE®

Verséao 1.0).
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Banco de termos identificados na Clinica Médica e classificados como constantes e nao

constante nos Eixos de Foco e Julgamento da CIPE® Versdo 1.0

Termos Definicdes

Eixo FOCO

Aceitacédo Processo de gerir e controlar ao longo do tempo, eliminar ou reduzir sentimentos de apreensao
e tensdo, restricdo de comportamentos destrutivos.

Abscesso Colecéo localizada de material purulento constituido de micrébios mortos, células sanguineas
mortas e fluido que emana da regido infectada, originada de uma infecgdo aguda ou crbnica.

Agitacao Condicdo de excitagcdo psicomotora sem motivo, atividade incessante, andar sem parar;
descarga de tensdo nervosa associada com ansiedade, medo ou stress mental.

Agonia Estado fisico ou emocional caracterizado por dor, ansia, angustia ou aflicao.

Anemia Condicéo caracterizada pela reducdo da quantidade de hemoglobina no sangue a niveis abaixo
do normal, pelo decréscimo de produgdo de hemécias, aumento de destruicdo de gldbulos
vermelhos, ou perda de sangue.

Anorexia Aversdo aos alimentos, resultando na diminuigcdo ou falta de apetite.

Ansiedade Sentimentos de ameacga, perigo ou anguUstia sem causa conhecida, acompanhados de panico,
diminuicdo da autoconfianca, aumento da tensdo muscular e do pulso, pele péalida, aumento da
transpiracao, suor na palma das maos, pupilas dilatadas e voz trémula.

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

Apetite Sensacdo de desejo de satisfazer as necessidades organicas em nutrientes, ou de um tipo
especificos de alimentos.

Ardor Sensacgdo de calor ou queimagao.

Area de Superficie corpérea que recebe resisténcia quando a pessoa € movida ou reposicionada no leito

atrito ao ser puxada ou deixada escorregar para baixo no leito.

Arrepio Tremor involuntario provocado por frio, acesso febril ou emocéo.

Arritmia Variagdo do ritmo normal da contracdo auricular e ventricular do miocardio associado com a
funcdo de marca-passo do nédulo sino-auricular.

Ascite Condicdo de acumulagdo anormal de liquido intraperitoneal com uma concentracdo elevada de
proteinas e eletrdlitos, aumento do perimetro abdominal, edema, diminui¢cdo do débito urinério;
associado a doengas como cirrose, cancer, insuficiéncia cardiaca e parasitoses.

Asfixia Interferéncia com a entrada do ar nos pulmdes, cessa¢éo da respiragédo e sufocacgéo.

Aspiragcao Inalagdo de substéncias provenientes do exterior ou do estbmago para as vias aéreas inferiores.

Astenia Diminuicdo da forca muscular ou energia, acompanhada de fraqueza.

Audicéo Faculdade para ouvir devido as respostas a estimulos por parte dos Orgaos auditivos;

capacidade de ouvir.

Autocuidado

Tratar do que é necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades

individuais basicas e intimas e atividades da vida diaria.

Bradicardia Batimentos cardiacos lentos, freqiéncia do pulso inferior a 60 batimentos por minuto, nos
adultos.
Caquexia Condicdo de magreza, perda muscular, falta de forcas e enfraguecimento habitualmente

associada com mau estado geral e ou a doengas tais como cancer e a tuberculose.
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Cheiro Odor, aroma ou perfume produzido no olfato pelas particulas odoriferas.

Choro Acado voluntéria ou vocalizagdo automatica em resposta a dor, medo ou susto, ou resposta
emocional a depressédo ou luto.

Cianose Coloracgdo azulada-escura ou purpura da pele e das mucosas devido a oxigenacgao deficiente no
sangue.

Coagulos Porcdo de sangue que sofreu processo de coagulacdo, constituido geralmente de hemécias,
leucécitos e plaquetas enredadas em uma rede de fibrina insolavel.

Colica Sensagédo de dor originada por espasmos de musculos lisos em érgdos ocos, como intestino, rim
ou vias biliares; esta sensacdo de dor é habitualmente referida como contracdes recorrentes
tipo caimbras, sensacdo de compresséo, dilaceragdo e de tormento; movimento corporal como
flexdo das pernas; choro intenso, abdémen distendido e ndo depressivel.

Comunica- Comportamento de dar ou trocar informag&do, mensagens, sentimentos ou pensamentos entre
cao individuos ou grupos usando comportamentos verbais e ndo-verbais, conversacédo face a face ou
por meios de comunicagdo remota como o correio, correio eletronico e telefone.

Confuséo Memoria prejudicada com desorientacdo em relacdo ao tempo, local ou pessoa; desorientagao,
discurso incoerente, agitacdo, auséncia de sentido de direc¢éo.

Consciéncia Capacidade de resposta da mente, resultante de combinacdo dos sentidos de forma a manter a

mente alerta, acordada e sensivel ao ambiente exterior.

Constipacéo

Diminuicdo na frequéncia da defecacdo acompanhada por dificuldade ou passagem incompleta

das fezes excessivamente duras e secas.

Convulséao Movimento muscular incontrolavel, contragfes involuntarias de um grupo de mdusculos;
paroxistico e episddio associado a doengas convulsivas, concussdo cerebral ou febre.

Cooperacéo Ato de ajudar ou colaborar em devida situacao.

Corrimento Secrecdo patoldgica que escorre da vagina.

vaginal

Crostas Camada externa de matéria sélida, formada pela solidificacdo das secre¢des em feridas.

Deambula- Ato fisiolégico resultante dos movimentos pelo qual o corpo caminha.

cao

Debilidade Estado de fraqueza ou falta de forcas.

Defecacéo Movimento e evacuacado através da defecacdo, habitualmente uma vez ao dia, de fezes moles e
moldadas.

Degluticdo Passagem dos liquidos e dos alimentos fragmentados, pelo movimento da lingua e dos
musculos, da boca para o estdbmago através da orofaringe e esdfago.

Descamacdo | Desprendimento dos elementos epiteliais mais externos da pele sob a forma de escamas ou
membranas.

Desconforto Falta de conforto abdominal no periodo apds as refeicdes.

pos-prandial

Desidrata-

cao

Condigédo de desequilibrio do volume de liquidos ou perda de liquidos organicos acompanhada
de diminuicdo de débito urinéario, urina concentrada, alteragdo dos eletrdélitos, diminui¢cdo do
turgor da pele, pele vermelha e seca, acinzentada e fria, mucosas secas, lingua saburrosa,

aumento da temperatura corporal, aumento da pressdao sanguinea, pulso periférico rapido e
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fraco, aumento da freqliéncia respiratdria, globos oculares afundados e moles, afundamento das
fontanelas (em criancas recém-nascidas e lactentes), irritabilidade e confuséo.

Desorienta- Perturbacéo da consciéncia de si mesmo em relacdo aos elementos do meio exterior.

¢cao

Diarréia Passagem e defecagcdo de fezes soltas, liquidas e ndo formadas; aumento da freqiiéncia de
dejecdo acompanhada de aumento dos ruidos intestinais, colicas e urgéncia na defecacao.

Dieta Regime alimentar com ingestédo de alimentos que se faz visando preencher as necessidades do
individuo sadio ou enfermo.

Digestéo Processo orgénico de fracionamento quimico e fisico dos alimentos até tornarem-se compostos
capazes de serem absorvidos pelo trato gastrintestinal.

Disfagia Incapacidade ou dificuldade de engolir, que comumente se associa a disturbios obstrutivos ou
disturbios motores do esbfago.

Dispepsia Vaga sensacdo de desconforto epigastrico apods a alimentacdo, digestdo dolorosa, plenitude
géastrica, pirose, timpanismo, nauseas e perda de apetite.

Dispnéia Movimento forcado da entrada e saida do ar dos pulmdes, com desconforto e esforgo crescente,

falta de ar, associado a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, batimento de asa nasal,
alteracdes na profundidade respiratéria, sons respiratdrios adventicios, sibilos, estertores,
roncos,

ressonancia dos sons a percussdao, uso dos musculos acessorios, restricdo dos

movimentos toracicos, expiragdo com labios franzidos, frémito e sensacdo de desconforto.

Dispnéia de

Um encurtamento da respiragcdo ou dificuldade na respiracdo causada por qualquer tipo de

esforgos esforco fisico.

Dispnéia Falta de ar associada com atividade fisica, tal como exercicio e caminhada.

Funcional

Distenséo Estado caracterizado por um aumento de tensdo na parede abdominal, causando desconforto,

abdominal gerando uma sensacao de empachamento.

Disdria Dor uretral na bexiga com sensac¢ado de ardéncia ao urinar.

Doenca Condigéo de funcao vital anormal que envolve uma estrutura, uma parte, ou sistema de um
organismo; enfermidade ou disturbio especifico que se caracteriza por um conjunto de sinais e
sintomas reconheciveis atribuiveis a hereditariedade, infec¢do, dieta ou ao ambiente.

Dor Aumento da sensagdo corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expresséo
facial caracteristica, alteragdo do tdnus muscular, comportamento de autoprotecao, limitacdo do
foco de atencdo, alteracdo da percep¢do do tempo, fuga do contato social, compromisso do
processo de pensamento, comportamento de distracdo, inquietacdo e perda de apetite.

Dor por Sensacdo de dor com origem numa situacao inflamatéria de articulagdes edemaciadas; esta

artrite sensacdo é habitualmente referida como uma dor flutuante, intermitente, surda, aguda e
latejante, durante a atividade, periodos de repouso e imobilidade.

Dorméncia Sensacdo de formigamento que se manifesta na superficie da pele, decorrente de pressdo sobre
0 nervo sensorial.

Elasticidade Propriedade do tecido de readquirir sua forma e tamanho original apds ser estirado,
comprimido, ou, entdo, deformado.

Eliminacéo Movimento e evacuacédo de residuos, sob a forma de excrecéo.
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Eliminacéo Processo do sistema urindrio caracterizado por uma inadequada passagem e excrecdo de urina

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

Emocéao Sentimentos e disposi¢cdes para manter ou abandonar acdes tendo em conta sentimentos de
consciéncia de prazer ou de dor; os sentimentos sdo conscientes ou inconscientes, expressos ou
nao expressos; 0s sentimentos basicos aumentam habitualmente em periodos de grande stress,
por perturbacdo mental ou doenca, e durante varias fases de transicdo da vida.

Empacha- Sensacéo desagradavel provocada pela obstru¢cdo ou abarrotamento do estdmago.

mento

Equimose Extravasamento de sangue hipodérmico, que forma manchas na pele, em geral grandes,
violaceas, de contornos irregulares e imprecisos.

Erupcéo Termo genérico para designar o aparecimento, na pele, de lesdes localizadas ou generalizadas,
como maculas, papulas, vesiculas ou purpura.

Escabiose Dermatite caracterizada por prurido cutdneo intenso e escoriagbes decorrentes de cogadura,
localizando-se de preferéncia nas pregas interdigitais ou dos punhos, cotovelos, axilas,
tornozelos e pés, mas podendo estender-se as virilhas, aos 6rgéos genitais, as mamas.

Espasmo Contracdo muscular involuntaria, subita e intensa, muitas vezes acompanhada de dor, mas, em

geral, de curta duracgao.

Estado geral

Situacao ou disposi¢cdo em que se acha um cliente.

Estupor Condigéo de sono profundo com resposta positiva a estimulos dolorosos.

Eupnéia Respiragéo normal, sendo silenciosa, sem esforgo e ritmica.

Excesso de Condicdo de peso corporal elevado e massa corporal normalmente 25 a 29,9% acima do peso

peso ideal.

Expectora- Expulsdo do muco, material mucopurulento ou liquidos da traquéia, brénquios e pulmodes,

cao tossindo ou cuspindo.

Fadiga Sentimento de diminuicdo da forca de resisténcia, sensacdo de aborrecimento, lassidao fisica ou
mental, pouca atencdo, nunca se sentir bem repousado, diminuicdo da forgca ou capacidade
normal para trabalho fisico ou psicoldgico.

Febre Elevagdo anormal da temperatura corporal, alteracdo do centro termorregulador do termostato
interno, associada a um aumento da freqiiéncia respiratéria, aumento da atividade metabdlica,
taquicardia com pulso fraco ou cheio e com ressalto ou confusdo, agitacdo, cefaléia ou
confusdo, a rapida elevacdo da febre é acompanhada de calafrios, tremores, arrepios, pele
palida e seca, a crise ou descida da febre é acompanhada por pele ruborizada quente e de suor.

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

Fezes Excremento do trato digestivo que se forma no intestino, constituido de &agua, residuos
alimentares, bactérias e secrec¢des intestinais e hepaticas que é eliminado durante a defecagéo.

Fezes Excremento do trato digestivo que se forma no intestino, eliminado durante a defecacado através
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semiliquida

Definicdes

do reto, com consisténcia semiliquida.

Flacidez Estado de relaxamento ou auséncia de tonicidade de um tecido ou érgao.

Flatuléncia Presenca de uma quantidade excessiva de gases no estdbmago e intestino, aumento de flato,
abdome distendido associado a distensdo de 6rgaos e dor fraca a moderada.

Fluido Liquido que consiste em agua, contendo compostos quimicos chamados de eletrélitos, mais
células sanguineas e outras moléculas sollveis, distribuidos em liquido intracelular e liquido
extracelular.

Forca Esforco ou empenho realizado pelos musculos, que possibilita a realizagdo de movimentos

muscular passivos e ativos do corpo.

Funcéo Bombeamento do sangue através do coracao.

cardiaca

Habito Maneira habitual de alimentar-se, que inclui a aceitacdo, preferéncias e restricdes.

alimentar

Habito de Maneira habitual de repousar, que inclui a quantidade, qualidade, periodo do dia e duragédo do

repouso evento.

Habito de Maneira habitual de dormir, que inclui a quantidade, qualidade, periodo do dia e duragdo do

sono evento.

Hematéme- Voémito de sangue, que implica a existéncia de uma hemorragia gastrintestinal superior.

se

Hematoma Concentragcdo e acumulacdo de sangue retido dentro dos tecidos, pele ou 6rgéos, associadas a
um traumatismo ou hemdstase incompleta apds intervencgao cirdrgica, massa palpéavel, dor ao
toque, pele dolorosa com coloragao azul, esverdeado escuro ou amarelo.

Hematudria Presenca de sangue na urina, que pode ter sua origem nos rins, nos ureteres, na bexiga ou na

uretra.

Hemiparesia

Diminuicdo da sensibilidade ou fraqueza muscular que atinge uma s6 metade do corpo ou parte

dela, em consequéncia de lesdo dos centros nervosos ou das vias motoras do SNC.

Hemiplegia Paralisia total que atinge uma s6 metade do corpo ou parte dela, em conseqiiéncia de lesdo dos
centros nervosos ou das vias motoras do SNC.
Hemorragia Perda de uma grande quantidade de sangue num curto periodo de tempo, externa ou

internamente, associada a sangramento arterial, venoso ou capilar.

Hemorroéidas

Massas vasculares na parte inferior do reto ou dnus que se afrouxaram do tecido conjuntivo em

consequéncia da congestdo nas veias no plexo hemorroidario.

Higienizar-se

Acdes de cuidar-se para manter um padrao continuo de higiene, manter o corpo limpo e bem
arrumado, sem odores corporais, lavar regularmente as maos, limpar os ouvidos, nariz e areas

perineais, manter a pele suave utilizando principios para preservar e manter a limpeza.

Hiperemia Acumulo de sangue nos vasos de um 6rgédo ou tecido, determinado pela dilatacdo das artérias e
arteriolas e aumento do fluxo sanguineo na rede capilar, que passa a apresentar vasodilatacdo
e abertura dos capilares inativos, levando a coloracdo avermelhada do local.

Hiperglice- Desequilibrio de liquidos ou eletrdlitos, caracterizado por niveis elevados de glicose sérica (>

mia 7,05mml/litro (ou 1,27g/litro) em jejum.

Hipertenséo

Bombeamento do sangue para 0s vasos sanguineos com pressao superior a normal.
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Hipoglicemia

Definicdes
Desequilibrio de liquido ou eletrélito, caracterizado por niveis reduzidos de glicose sérica

(<2,78mml/litro (ou 0,50¢g/litro) em jejum.

Hipotenséo Bombeamento do sangue para os vasos sanguineos com presséo inferior a normal.

Hipotermia Diminuicdo da capacidade de regular o termostato interno, temperatura corporal reduzida, pele
fria, palida e seca, tremores, preenchimento capilar lento, taquicardia, cianose do leito ungueal,
hipertensao, piloerecdo associada a exposi¢ado prolongada ao frio, disfuncdo do sistema nervoso
central ou sistema enddcrino em condigbes de frio ou introducdo artificial de temperaturas
corporais anormalmente baixas, por razdes terapéuticas.

Humor Estado emocional prolongado que influencia a personalidade total do individuo e o
funcionamento vital, capacitando-o a perceber, apreciar ou expressar o que é cbmico ou
divertido.

Ictericia Coloragcdo amarelada da pele, membranas mucosas e esclerdtica, causada por uma quantidade
maior do que o normal de pigmentos biliares no sangue.

Impaciéncia Falta de paciéncia ou irritacdo nervosa.

Incontinén- Fluxo involuntario de urina, incapacidade de controle dos esfincteres vesical e uretral.

cia urinéria

Infeccéo Invasdo do corpo por microrganismos patogénicos que se reproduzem e multiplicam causando
doenca por lesdo celular local, secrecdo de toxinas ou reacdo antigeno-anticorpo.

Infiltracdo Deslocamento de um cateter endovenoso ou de uma agulha da veia para o espaco subcutaneo.

Inflamacéo Processo patoldgico desencadeado por reacdo a lesdo celular, caracterizado por alteragbes
vasculares, histologicas e humorais, causando dor, rubor e calor.

Informacao Comunicacdo ou noticia trazida ao conhecimento de uma pessoa ou do publico.

Ingestao de Processo de suprimento em nutrientes como proteinas, minerais, glicidios e vitaminas

alimentos lipossollUveis necessarias para o crescimento, funcionamento normal e manutencao da vida.

Ingestéo de Processo de suprimento em nutrientes liquidos e agua, necessarios para o crescimento,

liquidos funcionamento normal e manutenc¢éo da vida.

Inquietacgdo Sensacdo de intranquilidade, cansagco e formigamento nos musculos, por vezes associada a
contor¢cdo muscular e sensacéo de dor tipo picada.

Insdnia Incapacidade crbnica de dormir ou de se manter a dormir a noite toda ou durante periodos de
sono planejados apesar do posicionamento confortavel num ambiente agradavel; vespertina,
falta de sono; frequentemente associada a fatores psicolégicos ou fisicos como o stress
emocional, ansiedade, dor, desconforto, tensdo, perturbacdo da funcdo cerebral e abuso de
drogas.

Leséo Uma anormalidade na estrutura da pele que resulta de ferimento ou doencga.

Letargia Estado ou qualidade de ser indiferente, apatico ou lento; torpor ou coma resultante de doenca
ou hipnose.

Lucidez Funcionamento normal das faculdades mentais.

Magreza Estado nutricional caracterizado por indice de massa corporal (IMC) <18,5.

excessiva

Mal-estar Indisposicéo ou perturbacgdo orgéanica, caracterizada por ansiedade mal definida e inquietacao.

Manchas hi- Manchas na pele com excesso de pigmentacgao.
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percrémicas

Definicdes

Melena Evacuacao intestinal de sangre negro ou fezes escuras, cor de borra de café, contendo sangue
digerido, que indica um sangramento nas porc¢des altas do tubo digestivo.

Mobilizag&o Ato de colocar em atividade uma estrutura 6steo-articular, uma reserva metabdlica ou um
6rgdo, com finalidade de melhorar uma funcéo.

Movimento Processo do sistema musculoesquelético descrito pela agcdo de mover-se ou deslocar-se.

Mucosa Mucosa com coloracgdo acentuada.

hipercorada

Murmuario Ruido que se percebe normalmente a ausculta dos pulmdes, produzido pela movimentacdo das

vesicular paredes alveolares durante a inspiracéo e a expiragao.

Nausea Sensacdo de enjdo e de vontade de vomitar, sensacdo desagradavel vagamente referenciada ao
epigastrio e abdome, ofensiva ao paladar ou ao olfato.

Necrose Morte tecidual associada a processo local inflamatério infeccioso ou maligno, ou a lesédo
mecanica dos tecidos; os estadios de acordo com a gravidade associada a duragdo da auséncia
de oxigénio do tecido, vao desde a pele palida e branca acompanhada de dor grande devido a
afeccéo dos nervos superficiais até a necrose azul e negra da pele e perda da sensacado e da dor
devido a lesdo dos nervos com alto risco de infeccdo da ferida, perda do tecido lesado e de
partes do corpo.

Nivel de Grau relativo da percepcado imediata da propria atividade fisica ou psiquica.

consciéncia

Observacéo Ato ou efeito de observar. Exame, analise.

Odor Impressédo produzida no olfato pelas emanac¢des volateis dos corpos.

Orientacao Certeza das relacbes com o ambiente, em termos de tempo, como o ano, a estacdo, o més, o
dia, a hora exata; em termos de lugar, como pais, provincia, cidade, local de trabalho ou casa e
em termos de consciéncia da propria identidade, como a idade e data de nascimento e em
termos de reconhecimento das pessoas em redor.

Oxigenagao Processo do sistema respiratdrio dependente da ventilacdo e da respiragéo.

Palidez Auséncia de cor em qualquer 6rgdo ou parte do corpo, mas, sobretudo na pele da face, como
consequUéncia de anemia ou de vasoconstricdo periférica, queda da pressao arterial, frio ou
estado emocional.

Paralisia Condicdo anormal caracterizada pela perda da funcdo muscular, perda de sensibilidade ou
ambas; perda da capacidade de mover o corpo ou partes do corpo acompanhada por perda do
controle intestinal e vesical, e por dificuldade respiratéria associada a agressao, lesdo
neurolégica e muscular ou traumatismo vértebro-medular, doen¢ga ou envenenamento.

Parestesia Sensacdo anormal, como ardor, formigamento, prurido, percebidos na pele e sem motivo
aparente, mas relacionados frequentemente com irritacdo ou trauma de nervos sensitivos ou
raizes nervosas.

Pele hiper- Pele com coloracdo acentuada.

corada

Pele integra

Superficie externa natural, flexivel e firme do corpo, com func¢des relacionadas com elasticidade,

textura e espessura, destinada a manter a camada interna de queratina intacta, hidratada,
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macia e nem muito quente nem fria.

Pele seca Epiderme aspera, escamosa ou descamativa, pouco uUmida, com riscos de rachaduras,
principalmente nas méos, pés e sobre as proeminéncias 6sseas como cotovelos e joelhos.

Peso Dimensdo fisica obtida através da mensuracdo da quantidade de massa corporal de um
individuo.

Preocupacdo | Dominar e ocupar a mente de forma a excluir outros pensamentos ou a estar mentalmente
distraido.

Pressao Pressdo exercida pelo sangue circulante nas paredes dos vasos do coracdo e das articulacBes

sanguinea sistémica e pulmonar.

Protecéo Ato ou efeito de proteger; ajuda, amparo, auxilio, socorro.

Prurido Sensacdo de formigamento desagradavel, sensacao cutanea, seguida do impulso para cocar a
pele ou o couro cabeludo.

Pustulas Lesdo cutanea que se caracteriza pela elevagdo epidérmica circunscrita que contém um liquido
purulento.

Queda Descida rapida do corpo de um nivel superior para um nivel mais baixo, devido a perda de
equilibrio corporal ou falta de capacidade de sustentar o peso do corpo em diferentes posicdes.

Regurgita- Refluxo ou retorno de alimentos deglutidos, incapacidade de impedir o refluxo das substancias

cao do estdbmago para as vias aéreas, acompanhado pela inalagdo do contelido gastrico para as vias
aéreas.

Repouso Reducéo recorrente da atividade corporal permanecendo acordado e consciente, posi¢cdo imovel
enquanto acordado e consciente.

Resfriado Infeccdo aguda do trato respiratério superior, caracterizada por inflamagdo da mucosa e
submucosa do nariz, garganta, tubas auditivas e olhos, com corrimento nasal seroso e depois
mucoso, mal-estar, cefaléia, pouca ou nenhuma febre, assemelhando-se essas caracteristicas
as da gripe.

Respiragcao Processo continuo de troca molecular de oxigénio a di6éxido de carbono dos pulmdes para a
oxidacao celular regulada pelo centro da respiracdo no cérebro, receptores bronquiais e da
aorta, bem como o mecanismo de difusao.

Ressecamen- | Efeito de tornar seco ou muito seco.

to

Retencao Acumulacédo involuntaria de urina na bexiga, esvaziamento incompleto da bexiga associado a

urinaria perda da sua fung¢do muscular, efeitos secundéarios da medicacédo ou lesdo da bexiga.

Rigidez Estado ou condicdo de dureza, rigidez ou inflexibilidade.

Ritmo Ritmo caracterizado pela sucessdo dos batimentos cardiacos, tendo como valor normal no

cardiaco adulto de 60 a 80bpm, podendo ser ritmico ou regular e arritmico ou irregular.

Rouquidao Estado de quem se acha rouco, caracterizado pela voz rude e de tonalidade baixa, com
aspereza na fala e dificuldade na pronuncia das palavras devido a uma inflamagdo ou a uma
afeccéo da laringe.

Ruidos Ruidos emitidos pelas vias digestivas em seu funcionamento normal.

hidroaéreos

Sangue

Substancia corporal caracterizada como tecido circulante do organismo, constituido de um
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liuido amarelo claro chamado de plasma, no qual estdo suspensas as células vermelhas
(eritrdcitos), brancas (leucécitos) e plaquetas.

Salde Processo dindmico de adaptar-se a, e de lidar com o ambiente, satisfazer necessidades e
alcancar o potencial mdximo de bem-estar fisico, mental, espiritual e social ndo meramente a
auséncia de doenca ou enfermidade.

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

Secrecéo Secrec¢do que contém ou produz pus.

purulenta

Sequelas Lesdo orgéanica ou alteracao funcional que persiste como resultado de uma doencga, tratamento
ou de um traumatismo.

Sinal vital Medidas de temperatura, pulso, freqléncia respiratéria e pressao sanguinea.

Sofrimento Sentimentos prolongados de enorme tristeza associados a martirio e a necessidade de tolerar
condi¢cdes devastadoras, isto é, sintomas fisicos crénicos como a dor, desconforto ou les&o,
stress psicolégico crénico, ma reputagdo ou injustica.

Sono Reducéo recorrente da atividade corporal, marcada por uma diminui¢cdo da consciéncia, ndo se

manter acordado, em que a pessoa nao esta alerta, metabolismo diminuido, postura imével,
atividade corporal diminuida, e sensibilidade diminuida, mas prontamente reversivel a estimulos

externos.

Taquicardia

Batimentos cardiacos réapidos, freqUéncia cardiaca anormalmente alta, superior a 100

batimentos por minuto, nos adultos.

Taquipnéia Aumento da frequéncia respiratoria, acima da freqliéncia normal para o paciente; caracterizado
por movimentos respiratérios rapidos e superficiais.

Temperatura | Dimensao fisica que caracteriza, de modo objetivo, a sensacdo subjetiva de calor ou de frio
produzida pelo contato com um objeto. A medida dessa grandeza, por meio de um termdémetro,
fornece indicacbes sobre as condigOes fisiolégicas normais ou anormais de um organismo
homeotérmico.

Temperatura | Calor corporal relacionado com o metabolismo do corpo mantido a um nivel constante, com

corporal uma ligeira subida na temperatura corporal durante o periodo diurno em comparagdo com a
temperatura corporal durante 0 Sono ou repouso.

Tensao Estado de hiperexcitabilidade, nervosismo.

Tontura Sensacgédo de desmaio ou sensacao de incapacidade de manter o equilibrio normal nas posi¢des
de pé ou sentado, associada a confusdo, nauseas e fraqueza.

Tosse Expulsdo subita do ar dos pulmdes apdés uma inspiracdo profunda e fechamento da glote;
reflexo de protecéo para limpar as vias aéreas, associado a irritagdo das mesmas.

Tosse Resposta reflexiva a irritagdo nas vias aéreas, com producdo de muco.

produtiva

Transpiragéo

Secreg¢do de suor pelas glandulas sudoriparas da pele e sua excrecdo, como parte dos

mecanismos de regulacdo da temperatura do corpo.

Tremor

Tremulacdo ritmica nao-intencional, tremor, contracdes musculares involuntarias alternadas

com relaxamento dos grupos musculares esqueléticos opostos, associado com tremores
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Termos Definicdes
crescentes durante os movimentos intencionais em pessoas idosas, e determinadas familias,
com predisposicdo genética para doencas neurodegenerativas.

Turgor Elasticidade normal da pele causada pela pressdo para o exterior das células e do liquido
intersticial.

Ulcera Ferida aberta ou lesdo, perda da camada mais profunda do tecido, lesdo circunscrita semelhante
a uma loca, com diminuicdo do aporte sanguineo, tecido de granulacdo vermelho, necrose do
tecido celular subcutaneo, odor na ferida, sensibilidade em redor da periferia, dor, crostas de
tecido inflamado e necrdtico associado a um processo inflamatério, infeccioso ou maligno.

Ulcera de Dano, inflamagédo ou ferida da pele ou estruturas subjacentes como resultado da compressao

pressao tecidual e perfusédo inadequada.

Urina Substancia corporal de coloracdo amarelo citrino, segregada pelos rins, coletada pela bexiga e
excretada pela uretra.

Vigilia Estado em que o individuo ndo consegue conciliar o sono, permanecendo acordado, desperto.

Visdo Capacidade de ver, devido a respostas a estimulagdo dos 6rgéos visuais; capacidade para ver.

Eixo JULGAMENTO

Abundante Referente a grande quantidade.

Acentuado Que é saliente, nitido e claro, sendo expresso com vigor.

Agradavel Que agrada, dando prazer aos sentidos.

Aumentado A afirmacéo de que o fenbmeno de enfermagem tem crescido, alargado ou expandido no
tamanho.

Ausente A auséncia do fenbmeno de enfermagem esté confirmado.

Calmo Referente a calma ou sossego.

Comprome- Estado julgado como negativo, alterado, inadequado ou ineficaz.

tido

Constante Que aparece de modo incessante, continuo.

Deficiente Termo geral englobando toda e qualquer perturbacgéo ou limitacdo de uma estrutura anatdomica
ou de uma funcao fisiolégica ou psicolégica, podendo causar ou ndo mau funcionamento do
organismo como um todo.

Desacordado | Que perdeu os sentidos; desfalecido, desmaiado.

Descompen- | Que apresenta um tipo de insuficiéncia funcional.

sado

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

Discreto Que mal se percebe, caracterizando-se como suave, brando ou pequeno.

Espessa Referente a denso, grosso, compacto ou consistente.

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

Estavel Que nao varia; inalteravel.

Forte Qualidade caracterizada por quem tem forcga, € vigoroso, robusto, intenso ou violento.

Grave Estado de saude caracterizado como sério e perigoso, suscetivel de consequéncias sérias.

Hipoativo Que apresenta um nivel baixo de atividade motora, com reacdo lenta a qualquer estimulo.

Intenso Que atua com forga, com energia; ativo, enérgico, veemente. Forte, violento, rude.

Irregular Que nao é regular, caracterizando-se como anormal, inconstante, desigual.
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Melhorado Estado julgado como positivo, eficaz.
Moderado Que nao é exagerado. Que ocupa 0 meio termo entre oposi¢cdes extremas.
Nao Estado de julgamento negativo.
Normal De acordo com a norma, tipico, padrao, o estado habitual ou esperado.
Parcial Estado de julgamento que n&o abrange o todo.
Pastoso Que tem consisténcia de pasta, viscosO ou pegajoso.
Pouco Que ha em pouca quantidade; escasso, limitado.
Precario Que é escasso, insuficiente, ndo oferecendo estabilidade ou seguranca.
Presente A presenca do fendmeno de enfermagem esta confirmada.
Preservado Defendido, protegido, resguardado.
Satisfatério Que satisfaz. Aceitavel, razoavel.
Severa Rigoroso, rigido. Que exprime rigor ou severidade. Que requer circunspecédo; importante, grave.
Sim Estado de julgamento positivo.
Total Estado de julgamento que constitui ou abrange um todo; completo, inteiro.
Volumoso Que tem grande volume.

CONSIDERACOES FINAIS
A pratica da Enfermagem,
de

inserida no

crescente movimento cientificacdo da
profissdo, vem, cada vez mais, ressaltando a
preocupagdo com

da

0s registros e a

conscientizacdo importadncia de se

documentar a assisténcia de enfermagem,
considerando que a informacdo é o elemento
fundamental para se organizar um modelo de
assisténcia estruturado. Nesse contexto da
informacédo, é destacado o importante papel da
terminologia, que traz consideraveis melhoras
para a documentacdo da pratica, através de
sua metodologia na  padronizacdo da
linguagem.

Esses aspectos vém sendo considerados,
na Enfermagem, e tém-se evidenciado através
dos diversos sistemas de classificacdo da
pratica da Enfermagem, entre eles tem sido
destacada a CIPE® Versdo 1.0. Apesar dessa
versdo apresentar grandes mudancas em sua
estrutura e trazer novas perspectivas de

abordagens, a sua implementacdo na pratica

profissional, ainda apresenta diversas
dificuldades decorrentes de fatores econdmicos
vivenciados pelas Instituicbes de Saude na

Regido Nordeste, uma vez que, para sua
efetiva operacionalizacdo, requer instrumental
computacional, maior quantidade de
profissionais, entre outros fatores. Portanto, ao
se lidar com aspectos referentes as tecnologias
como a CIPE®, precisa-se de uma forte dose de
persisténcia e ousadia, que, nesta pesquisa, foi
representada pela experiéncia de construcédo
de um Banco de Termos para a Clinica Médica.
Esse produto terminolégico, o banco de
termos, nao soO sera importante pelo fato de os
componentes da Enfermagem reconhecer sua
propria linguagem da prética profissional, mas,
principalmente, por constituir um instrumento
terminoldgico para solucionar problemas de
informacdo e comunicacdo, o que possibilitara
importantes contribuicbes para o Projeto de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
do HULW/UFPB. Outro ponto observado foi a

constatacdo de que, dos 210 termos que
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Médica, foi constatado que 96 termos eram
constantes na CIPE® Versdo 1.0, o que
evidencia a utilizacdo de termos de sistemas de
classificacdo na pratica de enfermagem e 114
termos eram ndo constantes, evidenciando-se
a necessidade da continuacdo da pesquisa,
visando a validacdo de termos nédo constantes
na CIPE®, para sua posterior inclusdo nesse
sistema de classificagéo.

As implicacdes desta pesquisa podem ser
visualizadas na assisténcia de enfermagem,
pela utilizacdo do Banco de Termos na
operacionalizacdo da SAE na Clinica Médica; na
pesquisa, através de estudos de validacdo dos
termos do Banco e ndo constantes na CIPE®,
estudos de construcdo de uma nomenclatura
diagndstica de enfermagem da Clinica Médica,
construcdo de software para informatizacdo da
SAE, e no ensino, através da possibilidade de
aplicacdo pratica dos termos do banco por
alunos da Graduacdo, durante os estagios

praticos, nas atividades da SAE, na Clinica

Médica do HULW/UFPB.
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