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RESUMO

Obijetivo: identificar termos CIPE® utilizados na préatica do cuidado & crianca.
Método: estudo documental exploratorio-descritivo, baseando-se em dados do caderno
de atencdo basica, elaborado pelo Ministério da Salde, e extracdo como necessidade
humana béasica eliminacdo, com os outros termos relacionados a mesma no eixo Foco da
CIPE®. Construido o banco de termos da linguagem de enfermagem/ oram identificados
0s termos constantes e ndo constantes na CIPE. Resultados: foram encontrados 58
termos relacionados a eliminacdo no caderno de atencdo bésica e eixo foco da CIPE 75
termos. No mapeamento cruzado foram identificados 15 termos em comum entre o
protocolo e a CIPE® sendo 14 termos similares, 1 termo mais abrangente, 14 termos
mais restritos e 14 novos termos. Conclus&o: o uso da ferramenta CIPE®, em protocolos
destinados a profissionais, resulta no fortalecimento da sistematiza¢do da enfermagem e
seguranga dos profissionais para desenvolver a assisténcia.

Descritores: Crianga, Terminologia Padronizada em Enfermagem, Estudos de
validacao.

INTRODUCAO

As criancas por muitos anos foram tratadas da mesma forma que adultos, sem
nenhuma consideracdo pelos aspectos relacionados ao crescimento e desenvolvimento

infantil. Deste modo, 0 reconhecimento da crianga enquanto ser biopsicossocial, assim



como, seus direitos enquanto cidad&o foi se delineando ao longo da historia, paralelos a
assisténcia a salde a este segmento populacional, o qual passou por transformaces e
ainda permanece em constante construgdo(l). Em 2012, o Ministério da Salde
brasileiro, com o intuito de fortalecer as estratégias da atencdo basica no processo de
articulacdo do cuidado e atencdo em redes(2). Elaborou um caderno que sintetiza de
maneira clara e objetiva os eixos de a¢gdes que compbdem a atencdo integral a saude da
crianga. A producdo aponta estratégias e dispositivos para a articulagdo das agoes e dos
servicos de saude, a fim de facilitar sua implementacdo pelas gestdes estadual e
municipal e pelos profissionais de saude. Para tanto, o Caderno da Crianca aborda
orientagdes para a organizacao do processo de trabalho, questfes tradicionais (como o
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianga e a supervisao das
imunizacOes) e até temas caracteristicos da modernidade, como a alimentacdo saudavel
(tdo essencial de ser trabalhada na situacdo atual de epidemia de obesidade infantil), a
prevencdo de acidentes e as medidas de prevencdo e cuidado a crianca em situacdo de
violéncia etc. A forma como a salde da crianga é tratada vem sendo constantemente
atualizada, principalmente dentro da atencdo primaria, e tem um papel fundamental na
assisténcia de enfermagem voltada a crianca(3).

No aspecto da assisténcia de enfermagem, é papel fundamental do enfermeiro,
sendo funcdo de planejamento, organizagdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servicos da assisténcia de enfermagem (SAE), de acordo com a Lei n. 7.498, de 25 de
junho de 1986, e reforcada pelo Coren-DF em sua resolucdo(4). Sendo assim, para que
0 processo de enfermagem ocorra da melhor forma possivel € necessaria a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. A utilizacdo de um instrumento cientifico
garante ao profissional a qualificagéo do gerenciamento do cuidado e o planejamento de
suas atividades, além de servir como guia para suas acOes. Nessa perspectiva, a
utilizacdo da SAE proporciona assisténcia individualizada e maior visibilidade de suas
acoes(5). Para a construcdo ideal do diagnostico de enfermagem, e adequacdo do
processo de enfermagem, a existéncia de algumas taxonomias e referenciais teéricos
norteiam a construcdo deste processo. A CIPE®, como uma ferramenta de ambito
mundial, representa uma conquista da enfermagem e mais um passo para a
sistematizacéo ideal.

Assim, a sistematizacdo voltada a crianca, deve-se levar em consideracdo suas
necessidades humanas bésicas e prestar maior atencdo ao estimulo oferecido a crianca,

e estas ferramentas compdem o atendimento integral da assisténcia de enfermagem. A



assisténcia de enfermagem a criancas e adolescentes deve incluir ndo apenas o0s
cuidados fisicos e bioldgicos, mas considerar as necessidades emocionais, sociais e
espirituais. A partir do momento que o enfermeiro tem conhecimento sobre os niveis de
necessidades de sua clientela especifica, os diagnosticos, resultados e as intervencoes
terdo melhor resolutividade e qualidade(5).

Diante da expectativa de trabalhar com o contexto psicobiol6gico da crianga e
dentro da teoria Horta, subcategoria eliminacdo. Visto que alguns exemplos de
desequilibrio na eliminacdo representam anormalidades desta necessidade, sdo eles:
vomitos, diarreia, secrecdes ou hemorragias. Esses desequilibrios representam uma
necessidade humana basica alterada.

Por isso, este estudo uniu o termo “elimina¢do” como necessidade humana
basica com o0s outros termos relacionados a mesma dentro do eixo Foco da CIPE®. Uma
vez que a alteracdo nessa condic¢do poderd implicar em condi¢des graves ao individuo.
A eliminacdo exige do profissional o conhecimento prévio acerca de fisiopatologia,
fisiologia, farmacologia e informagdes colhidas durante a Anamnese. O dominio e uso
correto desta subcategoria garante ao profissional o diagnostico adequado. Assim, 0s
termos CIPE® correlacionados com os termos encontrados em protocolos voltados aos
profissionais de salde mostrardo como a subcategoria estd sendo usada e se 0s termos
apresentam a definicdo adequada.

Diante disso, a seguinte questdes norteadoras foram colocadas: como € o0 uso da
CIPE® em publicagdes voltados para a satde da crianca? Os termos usados s&o termos
constantes na taxonomia ou termos de uso comum? Sendo assim, definiu-se como
objetivo geral: conhecer termos CIPE® utilizados em publicacées voltadas & satde da
crianga, relacionadas & teoria das Necessidades Humanas Basicas. E como objetivos
especificos: identificar termos utilizados no caderno 33 voltados a NHB psicobioldgica
e subcategoria “eliminagdo”; extrair termos relacionados a “eliminag¢ao” do eixo Foco
da CIPE® 2017; e comparar os termos utilizados no caderno com os disponiveis na
CIPE®, avaliando-os em termos constantes, novo termo, termos mais abrangente ou

termo mais restrito.

REFERENCIAL TEORICO

O processo de Enfermagem (PE) norteia a SAE, de forma a organizar o trabalho

do enfermeiro e garantir um cuidado integralizado e fundamentado no PE e associado a



uma teoria. As teorias de enfermagem surgiram para fundamentar a profissao como
ciéncia e promover qualificacdo profissional. O PE, quando baseado em uma teoria,
garante mais seguranca na assisténcia do enfermeiro, além de respaldo e carater
cientifico(6) Dentro das teorias de enfermagem disponiveis, neste estudo sera utilizado
a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta.

A enfermeira Wanda Horta, em sua teoria, afirma que o ser humano busca
sempre o equilibrio, de acordo com suas necessidades ou demandas. Assim, as
necessidades humanas sdo compreendidas como estados de tensdo essénciais a
sobrevivéncia e resultantes de um desequilibrio homeostatico. Sendo assim, as
necessidades serdo flexiveis e mutaveis. A forma como a necessidade se apresenta
depende de cada individuo. Wanda afirma ainda, que as necessidades podem ser
divididas em trés categorias: pscicobioldgicas; onde sdo instintivas e em sua grande
maioria fisioldgicas (oxigenacdo, nutricdo, eliminacdo), psicossociais; envolvendo o
nivel social do individuo dentro do seu lugar na sociedade (recreacdo, comunicacao,
socializagdo, relacOes interpessoais), e Psicoespirituais; onde o homem exerce suas
crencas e valores(7).

Dentro das teoria e das necessidades humanas, o foco neste estudo foi a
categoria Psicobioldgica, subcategoria Eliminacdo. A eliminacdo €é resultado do
equilibrio hidrostético do corpo, uma vez a agua e liquidos compde cerca de 60% do
corpo de um homem adulto e criancas. Alguns mecanismos mantém a agua e eletrélitos
entre 0s compartimentos corporais; transporte ativo, difusdo, osmose, e filtracdo. Cada
um destes representa algum sistema trabalhando para garantir o equilibrio corporal. A
homeostase de liquidos podera ocorrer pela forma ingestdo, absorcao, distribuicdo ou
eliminacdo de liquidos. A eliminacdo normalmente ocorre por quatro oOrgdos: pele,
pulmdes, trato digestivo e rins. Alguns exemplos de desequilibrio na eliminagdo
representam anormalidades desta necessidade, sdo eles: vomitos, diarreia, secre¢cdes ou
hemorragias. Estes desequilibrios representam uma necessidade humana bésica
alterada(8)

Quando o profissionais é capaz de identificar, dentro do seu PE, a necessidade
alterada e a demanda do individuo , por meio da coleta de dados objetivos e subjetivos,
estara apto a construir um diagnostico de enfermagem. O diagndstico de enfermagem
sera elaborado a partir de terminologias padronizadas que buscam facilitar a construgédo
do diagnostico e garantir uma padroniza¢do do mesmo(9). A Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) representa uma dessas ferramentas de



padronizacdo. A CIPE® representa o dominio da pratica da enfermagem no ambito
mundial(10).

A CIPE® teve inicio em 1989 pelo Conselho Internacional de Enfermeiros
(CIE), com a proposta de criar uma linguagem universal capaz de representar a
diversidade da préatica da enfermagem e ao mesmo tempo possibilitar uma interlocucgéo
internacional. E um instrumento mutavel e dindmico foi elaborado de forma a encaixar
todas as possibilidades terminoldgicas dentro de sete eixos estabelecidos(10). O modelo
dos sete eixos facilitou o uso da CIPE® e garantiu 0 acesso rapido a agrupamentos de
enunciados pré-estabelecidos.

Os sete eixos séo: Foco - onde se encontram termos e defini¢des relevantes para
a enfermagem, temos como exemplo dor, eliminagdo, conhecimento; termo obrigatorio
em todo diagnostico CIPE, Julgamento - apresenta a opinido clinica ou visdo do
profissional acerca do Foco que o cliente apresenta, temos como exemplo aumentado,
diminuido, melhorado; Meios: representa a maneira ou método de execucdo da
intervencdo, como exemplo, bandagem; Acdo, € 0 processo intencional aplicado por
um cliente, exemplo, promover, encorajar; Tempo € 0 momento ou duracdo da
intervencdo, exemplo, admissao, intermitente; Localizacdo é a orientacdo anatbmica ou
espacial de um diagnostico ou intervencdes, exemplo, Anterior, cavidade toracica,
hospital; Cliente é o sujeito a quem se refere o diagndéstico, exemplo, crianca, pali,
familia(10).

METODO

Aspecto ético

Em todo o estudo, procurou-se atender as normas nacionais e internacionais de
ética em pesquisa envolvendo seres humanos, Resolucdo do CNS n° 466/2012. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude, sob o parecer n. 1.656.424 de 01 de agosto de 2016 e
CAAE n. 57756216.3.0000.5553.
Desenho, local e periodo de estudo

Trata-se de pesquisa documental exploratoria-descritiva, para a construcao do
banco terminoldgico CIPE®. Realizada no periodo de novembro de 2017 a janeiro de
2018. Estruturada com base na coleta de dados do caderno de atengdo bésica,
elaborado pelo Ministério da Salde, para a pratica da atencdo a salde da crianga, e no

modelo de Sete Eixos da CIPE® versdo 2017. Adotou as diretrizes desenvolvidas no



Centro para Pesquisa e Desenvolvimento da CIPE® da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB)

Fonte de dados

Foram utilizados os seguintes critérios para a escolha do caderno de atencéo
basica. Critério de inclusdo: publicacdo mais atualizada, sua disponibilidade na integra e
sua abrangéncia do conteudo referente a salde da crianca. E para o critério de exclusao,
publicacdo como foco diferente de atencdo a saude, documento que nao estivesse em

lingua portuguesa, pois o estudo demanda equivaléncia semantica.

Procedimento de coleta de dados

Apds a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, realizou-se a revisdo de
literatura em protocolos assistenciais brasileiros relacionados a saude da crianga, e
assim definido o Protocolo Assistencial de Cuidado a Saude da Crianca: caderno de
atencdo basica numero 33: salde da crianca: crescimento e desenvolvimento publicado
pelo Ministério da Saude(2).

Definida a literatura, iniciou-se a utilizacdo do programa PORONTO, uma
ferramenta para a construcdo semiautomatica de ontologias para area da saude, com o
objetivo de desmembrar o protocolo em palavras, no qual gerou duas listas de termos
com um total de 133 termos. A primeira lista representava os termos extraidos do
caderno, com 58 termos e a segunda os termos extraidos do eixo Foco da CIPE® 2017
com 75 termos. Depois, os termos extraidos foram transcritos para uma planilha
eletrénica, no Microsoft Office Excel 2016, em ordem alfabética.

Ap0s essa etapa foi realizada a correcdo ortogréfica com os termos encontrados;
analise de sinonimias, excluindo-se termos que possuiam o mesmo significado que
outro; adequacdo dos tempos verbais para o infinitivo; uniformizacdo de género
(masculino ou feminino) e de ndmero (singular ou plural); exclusdo de termos
relacionados a procedimentos e a diagnosticos médicos; e explicitacdo de siglas que
identificavam alguns termos, assim, ocorrendo o processo de normalizagdo dos termos.
Para a normalizacdo utilizou-se o minidicionario Aurélio de lingua portuguesa(11).
dicionario de termos técnicos de medicina e saude(12).

Apds a normalizacdo foi realizado o mapeamento cruzado dos termos

encontrados e dos Sete Eixos CIPE® 2017 através do programa ACESS for Windows. A



partir dai, foram avaliados os termos de acordo com sua similaridade ou ndo com a
CIPE®, resultando nos termos do protocolo constantes e ndo constantes.

A similaridade ou discordancia com a CIPE correspondeu a quatro categorias;
Similar, mais abrangente, mais restrito e se ndo ha concordancia. Gerando assim um

novo termo. Os novos termos passaram por um processo de definicéo.

Andlise de dados

Os termos do eixo foco encontrados foram analisados de acordo com a Teoria
das Necessidades Humanas Baésicas, de Wanda Aguiar Horta, sendo destacados a busca
pelos termos do caderno relacionados a “eliminag¢do”, para a constru¢do do catalogo de
termos. Esse termo foi escolhido, por ser uma necessiadade humana bastante
prepoderante salde da crianca.

O processo de extracdo de termos (figura 1 ) foi realizada por uma Unica
pesquisadora, que adotou as diretrizes desenvolvidas no Centro para Pesquisa e
Desenvolvimento da CIPE® da (UFPB), ao qual possibilitou a uniformizacdo das
estratégias utilizadas(13). Como resultado desta etapa, foi construido o banco de termos
da linguagem de enfermagem, constando os termos constantes e ndo constantes na
CIPE®,



Termos Extraidos

termo existente na CIPE@?]

o (néo)

[termo constantej

existe algum termo semelhante?

o termo apresenta

maior abrangéncia ou maior termo similar
restricao

ermo | (5 (néo )

mais
restrito

novo termo

termo
mais

abrangente

Figura 1: represenacdo do processo de extracdo de termos

RESULTADOS

Foram encontrados 58 termos relacionados a necessidade “eliminagdo” no
caderno de atencdo bésica n° 33, os termos foram organizados de acordo com sua
relacdo com a CIPE® - constante, mais abrangente, mais restrito e novo termo, analiados
de acordo com o critério de Leal, e sua porcentagem em relacdo a quantidade total de
termos. Nos termos extraidos do caderno 33, podemos observar a baixa adesdo a
termos CIPE® ¢ a repeticdo de termos relacionados a subcategoria “elimina¢do”. Das
272 paginas do caderno, foram extraidos apenas 58 termos (termos repetidos foram
contatos apenas uma vez). Acerca da classificacdo dos termos, em porcentagem,
podemos afirmar que: 27% representam 0s termos constantes, 24% representam 0s
termos similares, 24% termos mais restritos e 24% novos termos, apenas 1% representa

termos mais abrangentes (quadro 1).



Quadro 1 — Relacdo do eixo foco eliminacdo da CIPE® com o Caderno de Atencéo
Basica n°® 33. Brasilia, 2017.

Constantes Similares Mais abrangentes Mais restritos Novos termos
(27%) (24%) (1%) (24%) (24%)
1. Agua Actimulo de Sistemas Digestério e | Choro Excessivo Angioedema
liquido Renal
2. Choro Chorar Choro Bacteridria
Noturno Assintomatica
3. Constipacéo Diurese Edema Subdural Difteria
4. Diarreia Edemaciada Exantema Engasgamento
pruriginoso
5. Edema Evacuacdo Infeccdo Urinaria Esfincteres
6. Encoprese Hemorrégica Perda de Peso Esquimoses
7. Enurese Infecgdes Sangramento Excrementos
Digestivo
8. Fezes Refluxo Secrecdo Funcdes
gastroesofagico Esbranquicada Fisioldgicas
9. Hemorragia Regurgita Secrecéo Fétida Hidrocele
10. | Sangramento Saliva Secrecdo leitosa Intestinais
11. | Secrecdo Sangram Secrecgdo Purulenta | Liquidos
12. | Tosse Sudorese Secrecdo Salivar Meato Urinario
13. | Urina Vomita Secrecgdes Vaginais | Serossanguinea
14. | Néusea Vémitos Vomitos Sindrome
Importantes Obstrutitva de
Intestino Delgado
15. | Exantema

Fonte: dados trabalhados pela autora

No eixo foco da CIPE®2017 foram encontrados 75 termos. No mapeamento

foram identificados 15 termos comuns entre o protocolo e a CIPE®, representando 15

termos constantes. Nos 43 termos restante aprentaremos: 14 termos similares, onde néo

existe concordancia gréafica entre os termos, mas a definicdo é similar, 1 (um) termo

mais abrangente: onde o significado do mesmo € mais abrangente do que o termo

proposto pela CIPE®; 14 termos mais restritos, onde o termo tem o significado menos

abrangente do que o proposto pela padronizacéo; e finalmente, 14 novos termos.

O Quadro 2 traz os termos similares, sua definicdo segundo dicionario medico e

o termo CIPE®2017 cujo se assemelha. As definicdes foram elaboradas a partir de um

dicionario e depois comparadas a termos que se assemelham em definicéo.




Quadro 2 — Termos similares e suas definigdes.

Termos

Definicdo segundo Dicionario Médico

Actmulo de liquidos

“presenca excessiva de liquidos em alguma cavidade ou parte do corpo”
Similar a EDEMA

Chorar “exprimir tristeza, dor, etc; com choro.” Similar a CHORO

Diurese “secre¢do urinaria.” Similar a URINA

Edemaciada “em que ha presenca de Edema. Apresenta um acumulo anormal de
liquidos.” Simular a EDEMA

Evacuacédo “Acao de evacuar” similar a EVACUAR

Hemorragica

“derivacdo de hemorragia; derramamento de sangue para fora dos vasos.”
Similar a HEMORRAGIA

Infeccdes

“Ato ou efeito de infeccionar”. Similar a INFECCAQO

Refluxo Gastroesofagico

“Fluxo que se faz em diregdo oposta a normal. Ex: do estdmago para o
esofago.” Similar a REGURGITACAO.

Regurgita “vomitar, langar, expelir.” Similar a REGURGITACAO.

Saliva “liquido transparente secretado pelas glandulas salivares” similar a
SALIVACAO.

Sangram “derivacdo de sangrar.” Similar a SANGRAMENTO.

Sudorese “secrecdo de suor” similar a PROCESSO DE TRANSPIRACAO.

Vomita “Derivagdo de vomito; ato ou resultado de vomitar.” Similar a VOMITO.

Vomitos “resultado do que foi expelido mais de uma vez.” Similar a VOMITO.

Fonte: dados trabalhados pela autora e Dicionario de termos técnicos de medicina e salde(12).

No Quadro 3 os novos termos foram colocados em ordem alfabética e definidos

conforme dicionario médico. Os novos termos nao apresentam semelhanca com nenhum

termo j4 existente no eixo Foco da CIPE®2017.

Quadro 3: Novos termos e defini¢bes

Termo Novo

Definicdo

Angioedema

“Incha¢o sem inflamagdo.”

Bacteridria
assintomatica

“Presenca de 100.000 col/ml de uropatégenos, em uma amostra de urina colhida de paciente
sem qualquer sintoma urinario.”

Difteria “Doenca infectocontagiosa causada pela toxina do bacilo Corynebacterium diphtheriae, que
provoca inflamag@o e lesdo em partes das vias respiratorias e, as vezes, da pele.”

Engasgamento “Produzir engasgo. Ficar com a garganta obstruida.”

Esfincteres “Faixa anula de fibras musculares que, ao relaxarem-se ou contrairem-se, regulam o transito
de alguns ductos naturais do corpo”

Esquimoses “Sangramento no tecido subcutaneo, com didmetro maior que 1cm, originado da ruptura de
um ou mais capilares sanguineos”

Excrementos “Tudo que ¢ expelido do corpo pelas vias naturais. EX: fezes”

Funcdes Fisiolégicas

“Fungdes organicas e processos ou atividades vitais”

Hidrocele

“actimulo de fluido limpido no interior da tinica vaginal.”

Intestinais

“localizada no intestino.”

Liquidos

“composto de substancias liquidas.”

Meato urinario

“Qrificio externo da uretra.”

Serossanguinea

“Excre¢do que contém serosidade e sangue.”

Sindrome Obstrutiva

de Intestino Delgado

“ocorre quando a propulsdo do contetido em direcdo ao anus sofre interferéncia.”

Fonte: dados trabalhados pela autora e Dicionario de termos técnicos de medicina e satide(12).




Diante do exposto, alguns termos de extrema importancia para a categoria foram
termos comuns entre o caderno de atencdo e a CIPE®, tais como: vomito (e suas
derivacdes), choro, diurese, evacuacdo e saliva. E alguns novos termos de baixa
relevancia e baixa frequéncia na literatura: esquimoses, hidrocele e serosanguinea,

também foram encontrados.

Discussao

Observou-se no Protocolo Assistencial de Cuidado a Saude da Crianca: caderno
de atengdo bésica n.33, a baixa adesdo da subcategoria “eliminag¢do”, esses eram
constantemente repetidos e pouco variados. Dentro da CIPE® versdo 2017 encontrou-se
75 termos relacionados a subcategoria, ja no caderno, apenas 58. Sendo que, desses 58
apenas 15 eram termos correspondentes(10).

O unico termo mais abrangente encontrado foi “sistemas digestorio e renal” o
qual o dicionario de termos médicos(12) traz como defini¢do: sistema digestorio é
relativo a digestdo, ou que a facilita; sistema renal é relativo ou proprio dos rins, ou
neles presente. Os termos mais restritos encontrados foram: choro excessivo, choro
noturno, edema subdural, exantema pruriginoso, infeccdo urinaria, perda de peso,
sangramento digestivo, secrecdo esbranquicada, secrecdo fétida, secrecdo leitosa,
secre¢do purulenta, secrecdo salivar, secrecdes vaginais e vomitos importantes.

Diante dos resultados apresentados, € possivel identificar a baixa frequéncia da
CIPE dentro da producdo e trabalho da enfermagem. Esta baixa adesdo é reafirmada em
outros estudos, que tentam justificar ou compreender o uso restrito da ferramenta. Uma
das dificuldades associadas ao uso da CIPE é sua estrutura, que dificulta o alcance da
meta de uma linguagem unificada de Enfermagem(15). Ja outro artigo, traz o uso de
termos similares ou padrdes da unidade prejudicam o uso correto da CIPE(16). Apesar
dos termos serem reconhecidos e compreendidos, estes s serdo se presentes na CIPE.
Assim, um termo similar ndo representa o uso real da CIPE. Um terceiro aponta como
barreira 0 uso excessivo de diagnosticos ja conhecidos pela unidade(17). O que
restringe 0 uso de outro termos que se adequam a situacdo e demonstra a caréncia da
aproximacdo dos enfermeiros com linguagens de classificacdo. A identificacdo de
apenas 27% dos termos como constantes, reforgca que os enfermeiros (e elaboradores de
protocolos) costumam registrar palavras diferentes buscando definir um mesmo termo.

O predominio de termos do processo corporal de eliminagdo nos registos e protocolos



reflete que o trabalho da enfermagem ainda esta centrado no modelo biomédico(14),
uma vez que, com o uso da linguagem padronizada o profissional tem a oportunidade de
usar terminologias apropriadas e voltadas para o trabalho da enfermagem.

Devido a extensa lista de termos que geram o mesmo significado, a lista de
termos foi analisada no sentido de evitar redundancia, pois a complexidade da lingua
portuguesa pode estabelecer diversos sentidos a palavras iguais. Assim, cada um dos
termos deve ser contextualizado para sua melhor aplicacdo. Mesmo com a definig¢éo do
termo sendo estabelecida, é valido para o profissional, estabelecer com sua equipe a
taxonomia e linguagem padronizada que sera utilizada dentro da unidade ou
protocolo(16-17). Quanto aos novos termos encontrados, segundo as etapas da
identificacdo de termos (13), estes deveriam passar por uma andlise para validacéo real
ou ndo. Como este estudo teve como objetivo base apenas a identificacdo dos termos e
comparagdo com as terminologias trazidas pelo caderno, o processo de validacdo nédo
foi realizado. Contudo, como existe uma lista de novos termos e defini¢cdes, um estudo
posterior podera realizar esta validag&o.

Foi possivel, neste estudo, identificar correlacdes entre a linguagem utilizada
pelo protocolo/caderno de satide e os termos da CIPE®. Este resultado, em continuidade
a pesquisa em que se insere, desencadeard um processo de construcdo de um
subconjunto de conceitos CIPE® voltados para a satde da crianga em suas diferentes
subcategorias.

Este estudo colabora com outro estudo realizado(14), que a utilizacdo de uma
ferramenta de pesquisa, como um software que busque nas evolugbes de enfermagem
em prontuarios eletrénicos, ou em protocolos, os termos mais utilizados, identificando

tanto o termo quanto o nimero de vezes que foi utilizado, seja de grande valia.

Limitagéo do estudo

Percebeu-se como dificuldade para a realizacdo da pesquisa falta de validacao
clinica e por especialistas, quanto aos termos identificados. Os termos mais recorrentes
e utilizados eram, em sua grande maioria, termos simples ou compostos, que traziam
uma similaridade muito grande ou se diferenciavam apenas em sua classificacdo, como
por exemplo; secrecdo, secrecdo fétida, secrecdo purulenta, Choro/chorar,
vomito/vomitar. Quando estes eram ajustados quanto a grafia, nimero e género,
tornava-se mais restrito os termos disponiveis para validagdo. Outra dificuldade

encontrada, foi a realizacdo da extragdo mecénica de termos.



Contribuicéo do estudo para a Enfermagem

A extracdo de termos € apenas uma parte do processo para identificar
diagnésticos CIPE®. Alguns estudos continuam o trabalho até a Gltima etapa, onde
seriam validar e analisar os diagnésticos CIPE® dentro de prontuarios ou com 0s
proprios profissionais de saude. Os resultados destes estudos contribuem sobremaneira
para a atualizagdo de catdlogos ja existentes, além de explorarem os elementos da

pratica de enfermagem para a promocéo de um atendimento integral.
CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel atender ao objetivo principal tracado, que foi
identificar os termos utilizados em protocolo voltado a saide da crianca. O estudo
também evidenciou uma necessidade de maior divulgacdo e uso da CIPE®. A linguagem
padronizada fomenta a autonomia no processo de cuidar, assim como propde a
compreensdo do plano de cuidados pelos membros da equipe de enfermagem enriquece,
respalda e garante a unificacdo o profissional e processo de enfermagem. Sendo assim, a
melhor forma de divulgagdo da CIPE® é propagando seu uso na literatura, protocolos,
cadernos e evolugdes dos profissionais.

A pesquisa contribui para o meio académico de enfermagem, agregando um
maior embasamento dentro do processo de enfermagem e uma maior liberdade para
elaboracdo do PE. Uma vez que os termos conhecidos e novos poderdo ser usados no
dia-a-dia do enfermeiro, abrangendo o banco de dados e termos e uniformizando a

forma como o profissional utiliza a CIPE®.
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