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RESUMO

INTRODUGCAO: Nesse contexto da satde indigena, o trabalho do enfermeiro esté repleto de
desafios que permeiam questbes geograficas, epidemioldgicas e culturais. Isso exige desses
profissionais modelos de cuidado sensivel ao modo de vida da populagdo, apoiado por um
sistema de linguagem padronizada e protocolos baseados em evidéncias, gerando
documentacdo dos registros das préaticas dos profissionais de enfermagem. Desse modo, a
auséncia de uma linguagem comum aos profissionais de enfermagem que atuam junto a esses
povos € um dos grandes desafios no que diz respeito ao registro do cuidado oferecido.
OBJETIVO: Elaborar um Guia do mapeamento cruzado entre os termos da linguagem de
enfermagem para a préatica junto aos povos indigenas no contexto amazdnico com os termos do
modelo de sete eixos da Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem - CIPE®,
versdo 2019/2020. METODO: Trata-se de um estudo de natureza exploratorio descritivo com
abordagem qualitativa. O processo metodologico utilizado teve como base o cross-mapping,
traduzido como mapeamento cruzado, o qual possibilita mapear e comparar registros de
enfermagem realizados com terminologias ndo uniformizadas em classificagdes de referéncia
com linguagem padronizada. O mapeamento é a segunda etapa do método brasileiro para
desenvolvimento de subconjuntos terminolégicos da CIPE®. A base para 0 mapeamento esta
publicada no “Glossario da Linguagem Especial de Enfermagem para a Pratica junto a Povos
Indigenas no Contexto Amazonico”, que apresenta 764 termos. Para o mapeamento, este
conjunto de termos ¢ denominado de “documento-fonte”. Por sua a vez, os termos CIPE®
2019/2020 é denominado de “documento-alvo”. O mapeamento automatizado foi realizado por
meio de uma ferramenta computacional denominada MappICNP, que contém regras
provenientes do processamento de linguagem natural (PLN), e foi originalmente desenvolvido
para mapeamento entre um conjunto de termos da linguagem natural e os termos da
Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED-CT). Os termos ndo
mapeados pelo MappICNP foram analisados manualmente pelos pesquisadores da equipe,
utilizando a escala de equivaléncia da norma ISO/TR 12300:2016. RESULTADOS: O
processamento pela ferramenta MapplCNP gerou os seguintes resultados:356 (46,6%) termos
com mapeamento direto (encontro exato entre os termos); 15 (2,0%) termos reduzidos ao seu
radical; 110 (14,4%) termos mais abrangentes; 33 (4,3%) termos mais restritos, e 232 (30,4%)
termos ndo foram mapeados com a CIPE®. O mapeamento manual destes termos resultou em:
39 (16,8%) com equivaléncia léxica e conceitual; 19 (8,2%) com equivaléncia de significado,
com sinonimia; 50 (21,5%) foram considerados mais amplos e com menos significado
especifico que o termo-alvo; 103 (44,4%) foram considerados mais restritos e com mais
significado que o termo-alvo; e 21 (9,1%) nenhum mapeamento foi possivel. Foram excluidos
18 (2,3%) termos por se tratar de termos abreviados ja descritos anteriormente sem abreviatura.
CONSIDERACOES FINAIS: O mapeamento cruzado entre esses termos busca estabelecer
uma ponte entre a linguagem técnica da enfermagem e a aplicacdo pratica em contextos
interculturais, assegurando que os cuidados de enfermagem sejam prestados, sustentados pelo
Processo de Enfermagem por meio de terminologias padronizadas, em especial, a
fundamentada pelo modelo de Sete Eixos da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®), respeitando 0s conhecimentos e praticas tradicionais dos povos
indigenas.

DESCRITORES: Saude de populag6es indigenas; Terminologia padronizada em enfermagem;
Classificagdo; Mapeamento cruzado.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In this context of indigenous health, the nurse's work is full of challenges
that permeate geographic, epidemiological and cultural issues. This requires from these
professionals, care models that are sensitive to the population's way of life, supported by a
standardized language system and evidence-based protocols, generating documentation of
records of nursing professionals' practices, thus, the absence of a common language for nursing
professionals. nursing professionals working with these people is one of the biggest challenges
when it comes to recording the care offered. OBJECTIVE: To develop a cross-mapping guide
between nursing language terms for practice with indigenous peoples in the Amazonian context
with the terms of the seven-axis model of the International Classification for Nursing Practice
- ICNP®, version 2019/2020. METHOD: This is an exploratory, descriptive study with a
qualitative approach. The methodological process used was based on cross-mapping, translated
as mapeamento cruzado, which makes it possible to map and compare nursing records made
with non-standardized terminologies in reference classifications with standardized language.
Mapping is the second stage of the Brazilian method for developing ICNP® terminological
subsets. The basis for the mapping is published in the “Glossary of Special Nursing Language
for Practice with Indigenous Peoples in the Amazon Context”, which presents 764 terms. For
mapping, this set of terms is called “source document”. In turn, the terms CIPE® 2019/2020 is
called “target document”. The automated mapping was carried out using a computational tool
called MappICNP, which contains rules from natural language processing (NLP), and was
originally developed for mapping between a set of natural language terms and the terms of the
Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED-CT). Terms not mapped
by MappICNP were manually analyzed by the team's researchers, using the equivalence scale
of the ISO/TR 12300:2016 standard. RESULTS: Processing using the MappICNP tool
generated the following results: 356 (46.6%) terms with direct mapping (exact encounter
between terms); 15 (2.0%) terms reduced to their radical; 110 (14.4%) more comprehensive
terms; 33 (4.3%) more restricted terms, and 232 (30.4%) terms were not mapped with ICNP®.
Manual mapping of these terms resulted in: 39 (16.8%) with lexical and conceptual
equivalence; 19 (8.2%) with equivalence of meaning, with synonymy; 50 (21.5%) were
considered broader and with less specific meaning than the target term; 103 (44.4%) were
considered more restricted and with more meaning than the target term; and 21 (9.1%) no
mapping was possible. 18 (2.3%) terms were excluded because they were abbreviated terms
previously described without abbreviations. FINAL CONSIDERATIONS: The cross-
mapping between these terms seeks to establish a bridge between the technical language of
nursing and practical application in intercultural contexts, ensuring that nursing care is
provided, supported by the Nursing Process through standardized terminologies, in particular,
based on the Seven Axis model of the International Classification for Nursing Practice (ICNP®),
respecting the traditional knowledge and practices of indigenous peoples.

DESCRIPTORS: Health of indigenous populations; Standardized terminology in nursing;
Classification; Cross mapping.
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1 INTRODUCAO

Os povos indigenas podem ser identificados no mundo por diferentes terminologias
como aborigenes, povos origindrios ou primeira nagdo, autoctones, primitivos, tradicionais,
nativos ou povos tribais, entre outros (CNJ, 2023). Para esta dissertacdo sera utilizado o termo
apresentada pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) a qual define povos indigenas como
sendo “aqueles que ja se encontravam em uma determinada regido geografica antes do processo
de colonizacéo desta regido e que permaneceram se identificando distintamente da sociedade

que se configurou fruto do processo colonizador” (ONU, 2020).

Segundo estimativa do Banco Mundial (2021), a populacdo total indigena é de
aproximadamente 476 milhdes, sendo falantes de mais de 4.000 linguas, representando 6% da
populacédo global; além disso, 19% delas estdo entre as populacdes mais pobres do mundo. A
expectativa de vida da populacéo indigena é até 20 vezes menor que a expectativa de vida dos
ndo indigenas (BANK WORLD, 2021). Na América Latina, em 2010, existiam mais de 800
povos indigenas, com uma populacdo proxima de 45 milhdes de indigenas em 826

comunidades, as quais representam 8,3% da populacéo total (CEPAL, 2015).

No Brasil, a populagéo indigena é constituida de 1.693.535, o que corresponde a 0,83%
da populacdo brasileira. A grande maioria se encontra na Regido Norte, 753.357 (44,48%), e 0
Amazonas possui um total de 490.854, é o estado com maior nimero de pessoas autodeclaradas
indigenas no pais (IBGE, 2022). O direito a salde desses povos € reconhecido em diversos
documentos internacionais, como, por exemplo, a Convencdo n.° 169 da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), sobre Povos Indigenas e Tribais, em junho de 1989 (OIT,
2015). No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 representou um avango na garantia a sadude
desses povos (BRASIL, 2019).

Em 1999, foi criada a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI) através da Lei n° 9.836/99, cujo propoésito € o de garantir aos povos indigenas o
acesso a atencdo integral a salde, conforme os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Salde, contemplando a diversidade social, cultural, geogréfica, além de reconhecer a eficacia
de sua medicina e o direto a sua cultura (BRASIL, 2002a).

Para operacionalizacdo dessa politica foram implantados 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas — DSEIs. Destes, sete estdo situados no estado do Amazonas. Segundo a

PNASPI, o Distrito Sanitario deve ser entendido como:
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Um modelo de organizacdo de servicos, orientado para um espago etnocultural
dindmico, geografico, populacional e administrativo delimitado, visando medidas
racionalizadas e qualificadas de atencdo a salde. Além disso, promovem a
reordenacdo da rede de salude e das préticas sanitarias por meio de atividades
administrativo-gerenciais necessarias a prestacdo da assisténcia, com base no
Controle Social (CMAP, 2022, p. 14).

A atencdo a saude indigena é baseada no modelo de Atengédo Primaria a Saude (APS),
sendo que as atividades de saude sdo realizadas por uma equipe multidisciplinar, a qual inclui
diversos profissionais como médicos, psicologos, nutricionistas, assistentes sociais,
odontologistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes de salde indigenas (BRASIL,
2002b).

Ultimamente, existem aproximadamente 5.774 trabalhadores de satde trabalhando no
subsistema de satde indigena. Os profissionais de enfermagem representam o maior nimero de
trabalhadores de salde nas comunidades indigenas da regido. O quadro profissional é de 4.350
profissionais, sendo 1.650 enfermeiros e 2.700 técnicos ou auxiliares de enfermagem. Isso faz
parte dos dados do Relatdrio de Anélise do Estado de Saude do SasiSUS (BRASIL, 2019). No
Amazonas essa forca de trabalho é composta de 1.273 profissionais, sendo 422 Enfermeiros (as)
e 851 Técnicos de Enfermagem (MISSAO EVANGELICA CAIUA, 2023).

O relatdrio aponta que a enfermagem é a categoria que, no periodo de 2014 a 2018,
apresentou a maior média de atendimentos realizados por habitantes nos territorios distritais
(nos polos - base, postos de salde e Casa de Saude Indigena), sendo 0s que mais permanecem
nos espagos de moradia, trabalho e convivéncia com a populacdo indigena (BRASIL, 2019).

Nesse contexto, o trabalho do enfermeiro esta repleto de desafios que permeiam
questdes geograficas, epidemioldgicas e culturais (ROCHA et al., 2020). Isso exige desses
profissionais, além de dominio da teoria de enfermagem, que é culturalmente sensivel na
atencdo a salde aos povos indigenas, a compreensdo do seu envolvimento e cuidado com essa
populagéo.

Em 2011, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da resolugdo n°
389/2011 e atualizado pela Resolucdo COFEN n° 581/2018 reconhece a saude indigena como
uma especialidade da enfermagem. No entanto, pouco se sabe sobre o cuidado de enfermagem
e ferramentas tedricas de trabalho que possam nortear a gestdo do trabalho e o processo de
enfermagem para a saude indigena no cenario nacional (COFEN, 2018).

Diante de constantes avancos tecnoldgicos e da exigéncia de fundamentacao cientifica
e metodos para desenvolver o cuidado junto aos povos indigenas, no contexto brasileiro, o

cuidado prestado pelos enfermeiros (as) a essa populacdo tem sido foco de debate entre as
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diversas entidades de classe da enfermagem nos espacos académicos e eventos cientificos da
categoria nos ultimos anos.

Neste sentido, o0 Processo de Enfermagem (PE) constitui-se de um método que orienta
0 pensamento critico e o julgamento clinico do Enfermeiro, auxiliando a equipe de Enfermagem
no cuidado a pessoa, o que inclui familia, coletividade e grupos especiais (COFEN, 2024).

Segundo Garcia; Nobrega (2004), o PE pode ser definido da seguinte forma: 1)
Ferramentas técnicas utilizadas para facilitar a assisténcia de enfermagem, organizar as
condigdes necessarias a assisténcia de enfermagem e documentar o trabalho profissional. 2)
Um modelo metodoldgico para identificar, compreender, descrever, explicar e/ou antecipar as
necessidades humanas de individuos, familias e comunidades que enfrentam eventos reais ou
potenciais do ciclo de vida ou problemas de satde, além de identificar aspectos necessarios da
enfermagem profissional. Nesse sentido, recomenda-se que os enfermeiros que trabalham com
populagdes indigenas utilizem o PE para orientar sua préatica.

Contudo, para que o PE seja de fato efetivo e continuo, faz-se necessario que haja uma
terminologia padronizada. Segundo Lima; Nobrega (2009), a auséncia de uma padronizacéo se
configura um fator preocupante, prejudicando a continuidade do cuidado, o armazenamento de
informacdes e, ainda, a visibilidade das ac¢Ges realizadas diariamente pelo enfermeiro.

De acordo com Barra; Dal Sasso (2011), a terminologia pode ser definida como um
conjunto de termos que descrevem conceitos relacionados a uma profissdo de forma
padronizada, sendo a base para documentar o PE.

O desenvolvimento de terminologias para a pratica profissional tende a facilitar a
comunicacgéo entre os enfermeiros, a equipe de enfermagem e os demais membros da equipe de
salde. Dessa forma, foram desenvolvidos sistemas de classificacdo de termos da linguagem
profissional, dentre os quais destacam-se: Sistema da Associacdo Norte-Americana de
Diagnosticos de Enfermagem (North American Nursing Diagnosis Association Internacional-
NANDA-I); Classificacdo de Intervengbes de Enfermagem (Nursing Interventions
Classification-NIC); Classificagdo de Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes
Classification-NOC); Classificacdo de Cuidados Domiciliares de Sadde (Home Health Care
Classification-HHCC); Sistema de Cuidados Comunitarios de Omaha (The Omaha System);
Grupo de Dados de Enfermagem Perioperatéria (Perioperative Nursing Data Set-PNDS) e a
CIPE® (SOUZA; HORTA, 2018).

Dentre essas, destacamos para o desenvolvimento dessa dissertagdo a CIPE® versio
2019/2020. Segundo o Conselho Internacional de Enfermagem (CIE), a CIPE®, tem como

objetivos: a) estabelecer uma linguagem comum para a préatica de enfermagem; b) representar
18



0s conceitos usados na pratica; c) descrever os cuidados de enfermagem prestados aos
individuos, familias e comunidades no ambito mundial; d) possibilitar a comparacao de dados
de enfermagem entre as populacdes, espacos geograficos, ambientes e tempos diversos; €)
produzir dados que possam estimular a pesquisa, influenciar a educago e as politicas de satde
e projetar tendéncias sobre as necessidades dos clientes e a provisdo de recursos, resultados e
cuidados de enfermagem (CIE, 2011).

Assim, a CIPE® torna-se importante, pois, possibilita a construgdo de um vocabulario
especializado na éarea da enfermagem, combinando seus termos, com termos de vocabularios
existentes e termos locais, apontando para facilidades de documentar e registrar a préatica de
enfermagem, permitindo uma padronizacao dos registros e uniformizacdo do cuidado, assim,
valorizando a enfermagem como ciéncia (FURTADO; NOBREGA, 2007).

Dessa forma, infere-se que, no ambito da enfermagem voltado a salde indigena, a
CIPE® permitira apontar com maior precisio e objetividade, estratégias preventivas e
intervencdes resolutivas por meio de uma padronizagdo dos registros de enfermagem, além de
possibilitar a comparacdo desses dados obtidos na esfera nacional com outros existentes no
mundo (CIE, 2011).

O CIE defende a necessidade de desenvolver catalogos CIPE®, incluindo subconjuntos
terminoldgicos da CIPE®, planos de cuidados, protocolos clinicos, diretrizes de prética clinica
e informacdes minimas de enfermagem (CLARES et al., 2020; COENEN, et al., 2012).

Ressalta-se que esta dissertagdo faz parte do projeto maior, intitulado “Assisténcia de
Enfermagem no Contexto da Saude Indigena”. Possui diversos objetivos, um deles é criar um
subconjunto terminoldgico para a classificacdo internacional de enfermagem indigena no
contexto amazodnico, orientado pelo método brasileiro de desenvolvimento de subconjuntos
terminoldgicos da CIPE® (CARVALHO et al., 2017; NOBREGA et al., 2015), constituido por
trés pré-requisitos e quatro etapas.

Os pré-requisitos: a) identificagdo da clientela a quem se destina e/ou a prioridade de
salde — neste caso, a populagdo indigena; b) escolha do modelo teérico que vai estruturar o
subconjunto — neste caso, a teoria de enfermagem; c) justificativa da sua importancia para a
enfermagem, que esta descrita no escopo do presente trabalho.

As quatro etapas a serem desenvolvidas séo: 1) identificacdo de termos relevantes para
a clientela e/ou da prioridade de saude; 2) mapeamento cruzado dos termos identificados com
os termos da CIPE®; 3) construgéo de enunciados de diagndsticos, resultados e intervencdes de
enfermagem; 4) estruturagio do subconjunto terminol6gico da CIPE® (CARVALHO et al.,

2017; NOBREGA et al., 2015).
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O presente estudo contempla o desenvolvimento da segunda etapa do método, que
consiste no mapeamento cruzado dos termos identificados na linguagem especial de
enfermagem para a pratica junto aos povos indigenas, identificada na etapa anterior, no modelo
de sete eixos da CIPE® 2019-2020.

Para Cubas; Nobrega (2015), o mapeamento cruzado é uma etapa importante no
método de geragdo de subconjuntos terminoldgicos da CIPE®. Portanto, 0 mapeamento cruzado
na area da enfermagem coopera com a troca de informacGes em saude para operacionalizacdo
do PE (CARVALHO et al., 2017; CLARES et al., 2016).

Entre as defini¢des encontradas na literatura para “mapeamento cruzado de termos”,
enfatiza-se a definicdo proposta por Delaney; Moorhead (1997) que afirma que 0 mapeamento
cruzado de termos é dado como um “processo de identificar e estabelecer a equivaléncia entre
termos de diferentes estruturas de registros de dados e informacdes clinicas”. Dentre as diversas
atribuicbes estabelecidas e exercidas pelo Enfermeiro no campo da saude indigena, o
mapeamento cruzado de termos torna-se um importante recurso.

Em um estudo de Nonino et al. (2008) foram analisadas e identificadas o0 uso do
mapeamento cruzado em pesquisas de enfermagem, nas quais se evidenciou a relacdo e a
perspectiva dos sistemas de classificagdo com o uso da tecnologia da informagéo nos servigos
de saude. Constatou-se que em paises como os Estados Unidos, o Brasil e a Holanda, o
mapeamento cruzado € mais utilizado. Concluiu-se, entdo se tratar de uma ferramenta Gtil para
0 estudo sobre linguagens padronizadas em enfermagem, podendo promover o0 uso de sistemas
de classificagdo em diferentes contextos. Para este estudo, foi considerada a atuacdo do
enfermeiro junto aos povos indigenas no contexto Amazénico.

Este tema esta inserido na agenda prioritaria de atividades de pesquisa do Ministério
da Saude, que é apresentada no subeixo 13.8 do 13° eixo, referente a satde dos povos indigenas,
que enfatiza a importancia do “aprimoramento das ferramentas e técnicas de monitoramento e
avaliacdo das agdes de saude indigena” (BRASIL, 2018).

Diante disto, instrumentos que busquem nortear as acdes de enfermagem, visando
aperfeicoar o vinculo profissional e o indigena, poderdo aprimorar o atendimento e a
comunicacdo, permitindo uma assisténcia personalizada conforme as necessidades dos povos

indigenas amazonicos.

Portanto, 0 mapeamento cruzado pode auxiliar em estudos que demonstrem que 0s
dados de enfermagem existentes, em diferentes locais, podem ser mapeados nas classificac6es

de enfermagem e, assim, serem adaptados para a linguagem padronizada. Autores como

20



Lucena; Barros (2005) alertam para o processo do mapeamento, pois 0 mesmo deve ser pautado
em regras ou protocolos para sua realizacdo, que podem ser determinadas conforme o estudo
for sendo delineado, com base em caracteristicas tanto da estrutura dos dados no sistema de

informacdo utilizado, quanto nas caracteristicas da classificacéo utilizada.

Considerando que a aplicacdo do mapeamento cruzado de termos é cada vez mais
utilizada em busca de interoperabilidade, reuso de dados e atualizacdo de versdes
terminologicas, podendo auxiliar na dindmica do processo de cuidado de enfermagem na
atencdo diferenciada oferecida a povos indigenas no ambito dos territérios dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas do Amazonas, delimitou-se como pergunta de pesquisa 0
seguinte questionamento: Quais 0s elementos necessarios para construcdo de um guia do
mapeamento cruzado entre os termos da linguagem de enfermagem para a pratica junto a povos

indigenas e os termos do modelo de Sete Eixos da CIPE®, versdo 2019/2020?

Dessa forma, ao considerar o tema apresentado, no contexto dos avancos cientificos e
tecnologicos, especialmente na velocidade de transferéncia de informacéo para formacéo de
enfermeiros, é necessario elaborar um guia que permita que uma nova perspectiva sobre as
necessidades humanas, que exijam o registro de dados de diagndsticos, intervengdes e

resultados da prética profissional dos enfermeiros.

1.1 Justificativa para elaboragdo de um Guia

A proposicdo da elaboracdo desse guia tem como origem a demanda apresentada no
curso de Mestrado Profissional do Programa de Po6s-Graduacdo Enfermagem no Contexto
Amazonico — PPGENF — MP/UFAM. Assim, ¢ possivel identificar a linha de pesquisa “Gestao
de Enfermagem no Contexto Amazonico”, que propde intervengdes e inovagdes tecnolégicas
no processo de gestdo em satde e em enfermagem, gerando diferentes tecnologias educativas
sob a forma de glossario, cartilhas, dentre outras, que auxiliardo o enfermeiro na tomada de
decisdo, no cuidado aos povos indigenas e demais popula¢cdes que vivem em situacdo de

vulnerabilidade no contexto amazodnico.

A construcdo desse guia integra um macro projeto de pesquisa, desenvolvido junto ao
PPGENF — MP/UFAM. E produto financiado pela parceria estabelecida entre coordenagio de
aperfeicoamento de pessoal de nivel superior (CAPES) e 0 COFEN, no Acordo de cooperacéo
técnica n°® 30/16, publicado no edital n° 8/2021.
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O guia atende a proposta da CAPES qualis técnico/tecnolégico de material didatico e
justifica-se pelas informacdes e explicacdes sobre 0 mapeamento cruzado entre os termos da
linguagem de enfermagem para a pratica junto a povos indigenas no contexto amazonico com
os termos da CIPE®, versdo 2019/2020, que pode ser utilizado pelos enfermeiros (as) na salde
indigena. Assim, é possivel estabelecer a equivaléncia dos registros de dados e de informacdes
das praticas dos enfermeiros junto aos povos indigenas com outras estruturas de linguagem
padronizada, outrossim, pode favorecer o uso dos sistemas de classificagdo no contexto da
salde indigena.

Além disso, a justificativa esta pautada pela necessidade de chamar a atencdo dos
gestores da PNASPI, das entidades de classe e dos trabalhadores de enfermagem para aprimorar
o olhar para essa categoria que atua na saude indigena. Portanto, esse produto podera gerar
visibilidade ao seu cotidiano e facilitar a comunicacdo entre os enfermeiros, a equipe de
enfermagem e os demais membros da equipe de salde.

O uso do guia pode impactar significativamente, pois tende a aprimorar a assisténcia,
favorecer o uso de praticas cientificamente sustentadas, minimizar a variabilidade das
informacdes e condutas entre os membros da equipe de saude, estabelecer limites de acdo e
cooperacao entre os diversos profissionais e também sdo instrumentos legais (COREN-SP,
2014).

O guia, cujo processo de elaboracao esta apresentado no presente estudo, ndo pretende
ser prescritivo, mas um instrumento informativo/educativo, com conceitos e estratégias, a fim
de facilitar a organizacéo do processo de trabalho e dos registros das a¢6es desenvolvidas pelo

enfermeiro nos territorios distritais existentes no contexto amazonico.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Elaborar um guia do mapeamento cruzado entre os termos da linguagem de enfermagem
para a pratica junto a povos indigenas no contexto amazénico com os termos do modelo de sete

eixos da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem CIPE®, versdo 2019/2020.

2.2 Objetivos especificos

v Comparar os termos da linguagem de enfermagem para a pratica junto a povos
indigenas no contexto amazonico com os termos da CIPE® 2019-2020.

v ldentificar e avaliar os termos de acordo com os principios da cardinalidade e do
grau de equivaléncia conforme a ISO/TR 12300:2016.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste topico, apresenta-se uma revisao narrativa da literatura, a qual tem como ponto
de partida a definicdo de povos indigenas, os aspectos demogréaficos, condi¢cdes de salde e
direito a saude, assim como a Politica de Saude Indigena e a participacdo da enfermagem junto
a essa populacdo. Para aprimorar esta revisdo recorremos ao PE por entender que ele é um
método que orienta 0 pensamento critico e o julgamento clinico do enfermeiro e para ser
operacionalizado deve estar apoiado em um sistema de linguagem padronizada e com isso a
revisdo segue narrando os topicos referentes a terminologia em enfermagem, a Classificagdo
Internacional para a Pratica em Enfermagem, o mapeamento cruzado, finalizando com o uso de

tecnologia em saude.

3.1 Povos indigenas

3.1.1 Aspectos conceituais

A maior parte da populacéo brasileira, inclusive a mais escolarizada, ndo sabe quem é,
nem onde estdo os povos indigenas. Tradicionalmente, pouca informacao tem sido acrescentada
ao que ¢ apresentado na midia. Assim, muitos nutrem a ideia do “indio comum”, que se
distingue pelos cabelos lisos, cores do corpo e ricas decoragdes plumarias, nudez, moradores
da floresta, culturas exdticas e falantes de uma lingua estranha (SILVA, 2012). Isso resulta em
uma distorcdo de como o indio é compreendido nas escolas, nos jornais, na televisao e,
finalmente, na sociedade brasileira (FREIRE, 2016).

Para Freire (2016) no contexto brasileiro, existem cinco equivocos sobre os indios, que
foram criados ha mais de 500 anos, a saber: 1° “o indio genérico”, 2° “culturas atrasadas”, 3°
“culturas congeladas”, 4° “os indios pertencem ao passado” e, por fim, 5° “o brasileiro ndo ¢
indio”. Na opini2o do autor, esses erros merecem uma rapida diSCUSSao0, para que possamos nao
apenas nos esforcar para conhecer o “outro”, o “diferente”, mas também levar a pesquisas e
reflexdes sobre a propria sociedade em que vivemos.

Desse modo, ao abordar povos indigenas, nessa dissertacdo tomamos como referéncia
a definicdo de indigena elaborada por Cobo (1986), adotada pela Organizacdo das Nacgoes
Unidas (ONU), como sendo:

Comunidades, povos ou nagdes indigenas sdo aqueles que, apresentando uma
continuidade com sociedades pré-coloniais que se desenvolveram em seus territdrios
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no passado, consideram-se diferentes de outros segmentos que, na atualidade,
predominam nesses territérios, ou em parte deles.

Constituem segmentos ndo dominantes da sociedade e manifestam o compromisso de
preservar e desenvolver suas culturas e transmitir para geracées futuras seus territorios
ancestrais, suas identidades étnicas, tendo por base sua existéncia continua como
povos, de acordo com seus padrdes culturais, instituicdes sociais e sistemas
juridicosl...].

[...] Do ponto de vista individual, uma pessoa indigena é aquela que pertence a uma
dada comunidade indigena através da autoidentificagcdo (consciéncia de grupo), ao
mesmo tempo em que é reconhecida e aceita por essa comunidade como um de seus
membros (pertencimento comunitario) (ONU, 2004, apud. SANTOS et al., 2007, p.
22).

Em diferentes partes do mundo, os povos indigenas podem ser identificados com
diferentes termos como “povo”, “sociedade”, “comunidade”, “populag¢d@o” ou “grupo”. Hoje em
dia, os antropdlogos e os proprios povos indigenas preferem os termos “povo” e “sociedade”
porque transmitem com mais clareza os conceitos de cultura e sociedade (SANTOS et al., 2007).

Para Santos et al. (2007), no contexto brasileiro, a defini¢do de “indigena” ¢ proxima
daquela indicada pela ONU, com a particularidade de vir associada a um padrao particular de
ancestralidade, quais sejam aos povos autdctones (ou nativos) do continente americano.

Segundo a lei que regulamenta a questdo indigena no Brasil, conhecida como Estatuto
do Indio (Lei n. 6.001, de 19 de dezembro de 1973), indica em seu artigo terceiro que

Povos Indigenas no Brasil, comunidade indigena ou grupo tribal é um conjunto de
familias ou comunidades indias, quer vivendo em estado de completo isolamento em

relagdo aos outros setores da comunhdo nacional, quer em contatos intermitentes ou
permanentes, sem, contudo, estarem neles integrados (BRASIL, 1973).

Tais elementos conceituais de quem sdo 0s povos ou comunidades indigenas
ordenaram o desenvolvimento do estudo, ofertando aos enfermeiros que trabalham ou
pretendem trabalhar junto aos povos indigenas o entendimento da origem desse povo no
contexto da sociedade brasileira atual.

3.1.2 Demografia dos povos indigenas

No mundo, ha diferentes estimativas para o0 nimero de indigenas. Um relatorio do
Banco Mundial estimou que em 2021 existiam aproximadamente 476 milhdes de pessoas,
falantes de mais de 4.000 linguas, que representam apenas 6% da populacdo global, 19% estdo
entre as populagdes mais pobres do mundo. Ainda, segundo este relatério, a expectativa de vida
dessa populagdo é até 20 vezes menor do que a expectativa de vida dos nao indigenas (BANK
WORLD, 2021).
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Atualmente, a Organizacdo das NagOes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), estima a populacédo indigena mundial, que vive em todas as regides do mundo e
ocupa aproximadamente 22% das terras, entre 370-500 milhdes de pessoas, representando
grande parte da diversidade cultural e linguistica (UNESCO, 2024).

Segundo o relatério intitulado sintese “Os Povos Indigenas na América Latina:
Avangos na ultima década e desafios pendentes para a garantia de seus direitos”, elaborado em
2015 pela Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (Cepal) da Organizacao das
Nacdes Unidas (ONU), revela que com base nos censos de 2010, na América Latina, existem
mais de 800 povos indigenas, com uma populacgdo préxima de 45 milhdes de indigenas em 826

comunidades que representam 8,3% da populacao total (CEPAL, 2015).

Ainda segundo o relatério, dos 45 milhdes de indigenas, 17 milhdes vivem no México
e no Peru, entretanto, os paises com maior propor¢ao de populagéo indigena sdo Bolivia (62%),
Guatemala (41%), Peru (24%) e México (15%) (CEPAL, 2015). Em termos comparativos,
pode-se dizer que o Brasil apresenta uma das menores porcentagens de indigenas em sua
populacéo total dentre todos os paises das Américas. Além do Brasil, apenas os Estados Unidos

apresentam menos de 1% de sua populacdo como indigena (OPAS, 2001).

Os resultados do Censo Demografico de 2022, do IBGE no Brasil, evidenciaram que
um total de 1.693,535 mil pessoas se autodeclararam indigenas ao serem questionados pelos
recenseadores. Desse universo amostral, 44,48% vive na Regido Norte, ou seja, 753.357
indigenas autodeclarados. O Nordeste vem na sequéncia, com 31,22%, que equivale a cerca de
528.800 individuos autodeclarados. Essas duas regides somadas, correspondem a 75,71% desse
total. As demais regites abrigam a seguinte populagdo: Centro-Oeste (11,80% ou 199.912
pessoas indigenas), Sudeste (7,28% ou 123.369) e Sul (5,20% ou 88.097) (IBGE, 2022).

Dentre os Estados que compreende a regido Norte, 0 Amazonas possui uma populacao
490.854 mil individuos que se autodeclararam indigenas, indicando ser esse o Estado com a
maior populacdo indigena do pais (Figura 1). Também apresenta trés municipios que em
nameros concentra a maior populacdo indigena do pais, sendo eles: Manaus (AM), com 71,6
mil, Sdo Gabriel da Cachoeira (AM), com 48,2 mil e Tabatinga (AM), com 34,4 mil (IBGE,
2022).
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ESTADOS COM MAIS INDIGENAS

Amazonas 490.854
Bahia 229.103
Mato Grosso do Sul 116.346
Pernambuco 106.320
Roraima 97.320

Figura 1 — Estados com maior nimero de pessoas indigenas. Fonte: Adaptado de IBGE, 2022.

Os dados demogréaficos apresentados sdo necessarios para auxiliar o profissional
enfermeiro (a) no planejamento das a¢cGes com base nos indicadores de salde, pois 0s mesmos
s8o essenciais para organizagdo dos processos de trabalho e para o desempenho das atividades
de forma eficiente. Esses indicadores incluem a populacdo total, grupo étnico, municipios,

regido, acao, propor¢do de populagéo urbana e rural, entre outros.

3.1.3 CondicGes de Saude

Um estudo internacional coordenado pelo Instituto Australiano LOWITJA em 2016,
sobre satde dos povos indigenas e tribais, que envolveu 23 paises e 28 populag¢@es, mostrou
evidéncias de que os povos indigenas enfrentam desigualdades nas condi¢bes de saude em
comparacdo as populacbes nao indigenas. No entanto, os indicadores ndo sdo uniformes e
podem variar as diferencas. Dentre os piores indicadores encontrados estdo: esperanca de vida
ao nascer; mortalidade infantil; baixo peso ao nascer; desnutri¢do infantil; obesidade infantil e
adulto (ANDERSON et al., 2016).

A literatura mostra que ao longo da historia os povos indigenas em todo o mundo
enfrentaram e enfrentam situacdes de vulnerabilidade social e econémica, exploracdo e
injusticas. Na &rea da saude essa situacdo se agrava com 0 acesso precario as acdes de salde,
altas taxas de doengas transmissiveis e ndo transmissivel, falta de acesso a servicos essenciais,
falta de saneamento, subsequéncia com a falta de pessoal (ONU, 2020). Mesmo quando
existentes, esses profissionais estdo pouco qualificados para atuar em contexto intercultural,
podendo gerar estigma e discriminacdo em relacdo aos indigenas.

No contexto brasileiro, autores como Coimbra Jr et al. (2003), enfatizam que se sabe

pouquissimo sobre a saude desses povos indigenas, especialmente em relacdo a enorme
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diversidade sociocultural e as experiéncias historicas de interagdo com a sociedade nacional.
Contudo, as doencas infecciosas ainda desempenham um papel importante no perfil
epidemioldgico dos povos indigenas do pais.

Em 2012, no estudo realizado por Basta et al. (2012), visando descrever e analisar o
perfil epidemioldgico e/ou o padrdo de adoecimento e morte dos povos indigenas brasileiros,
revelou que as doencas infecciosas e parasitarias ainda permanecem como importante causa de
morbimortalidade. Contudo, vem ocorrendo um variado processo de transi¢cdo, no qual novos
agravos passam a exercer forte pressao sobre os perfis de adoecimento e morte pré-existentes.
Os autores finalizam enfatizando a falta de acesso as condi¢Ges adequadas de saneamento e
moradia, a seguranca alimentar, as politicas de desenvolvimento social e econémico e as a¢bes
integrais de cuidado a satde (BASTA et al., 2012).

Os dados apresentados nesta parte da revisao sobre os aspectos gerais das condi¢des
de satde da populacédo indigena no mundo e no Brasil, ndo tem a pretensdo de fazer analises
dos indicadores de satde, mas deve ser compreendida como subsidios para o enfermeiro refletir
sobre tais condicdes marcadas pelas desigualdades, bem como desenvolver um pensamento
critico, conscientes do seu papel técnico, cientifico e politico frente a prestacdo do cuidado a

essa populacéo.

3.1.4 Direito a Saude

Nessa parte da revisdo faremos uma breve descricdo do direito a saude dos povos
indigenas apresentado em varios documentos das Nacdes Unidas e na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988.

Um dos primeiros tratados sobre os direitos dos povos indigenas e tribais foi a
Convencao sobre Povos Indigenas e Tribais (N° 169), aprovado na Conferéncia Internacional
do Trabalho (OIT) em 1989 pelos paises membros. Nesta convencéo foi destacado o Direito a
salde desses povos na parte V da Seguridade Social e Satde no Artigo 25.

1. Os governos deverdo zelar para que sejam colocados a disposi¢do dos povos
interessados servicos de salde adequados ou proporcionar a esses povos 0S meios que

lhes permitam organizar e prestar tais servicos sob a sua prépria responsabilidade e
controle, a fim de que possam gozar do nivel maximo possivel de sadde fisica e mental.

2. Os servicos de saude deverdo ser organizados, na medida do possivel, em nivel
comunitario. Esses servigos deverdo ser planejados e administrados em cooperacao
com o0s povos interessados e levar em conta as suas condigdes econdmicas,
geograficas, sociais e culturais, bem como os seus métodos de prevencéo, praticas
curativas e medicamentos tradicionais (OIT, 2015).
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Outro documento igualmente importante que aborda e reconhece o Direito a saude é a
Declaracéo dos Direitos dos Povos Indigenas das Nacdes Unidas (ONU) de 2007 que apresenta
no Artigo 24 que

1. Os povos indigenas tém direito a seus medicamentos tradicionais e a manter suas
préaticas de salde, incluindo a conservacdo de suas plantas, animais e minerais de
interesse vital do ponto de vista médico. As pessoas indigenas tém também direito ao

acesso, sem qualquer discriminacdo, a todos os servicos sociais e de satde (ONU,
2008)

3. Os indigenas tém o direito de usufruir, por igual, do mais alto nivel possivel de
salde fisica e mental (ONU, 2008)

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 reconhece a plena cidadania dos indigenas.

Isso garante que 0s povos indigenas tém os mesmos direitos que todos os demais brasileiros,

além daqueles especiais. Dentre outros direitos constitucionais esta previsto o direito a satde,
conforme consta em seu Art. 196.

“Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas

sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e

ao acesso universal e igualitario as acOes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacao”. (BRASIL, 1988).

De acordo com Garnelo; Pontes (2012) “a importancia de conhecer o direito a satde
dos povos indigenas, implica também em conhecer que esses povos tém direito a qualidade de
viva, em associacdo a outros direitos basicos, como educacdo e assisténcia a saude de

qualidade”.

4.1 Politica nacional de atencdo a saude dos povos indigenas
4.1.1 Breve Historico

A literatura visitada revela que a trajetdria da politica de satde indigena tem seu marco
inicial na 12 Conferéncia Nacional de Protecdo a Salde do Indio, em 1986. Neste evento, foi
recomendada a criacdo de um modelo de atencéo a satde, universal e integral, capaz de respeitar
as especificidades culturais e praticas tradicionais de cuidados de salde de cada etnia
(ABRUNHOSA et al., 2020).

Em 1980, com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), os povos indigenas ndo
conseguiam se ver inseridos nas propostas generalistas do SUS e, dessa forma, também
realizavam mobilizagdes para garantir a criacdo de uma politica de salde voltada para 0s povos
indigenas. Uma dessas mobilizacBes foi a realizacdo da 2* Conferéncia em 1993
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(ABRUNHOSA et al., 2020). Nela, a principal recomendacédo foi a organizagédo de sistemas
locais de saude dirigidos a populacédo indigena e vinculados ao Governo Federal. Ap6s dez anos,
em 2003 foi realiza a 3% Conferéncia que reforgou a proposta da implantacdo de um modelo de

atencdo a salde adaptado aos povos indigenas (FUNASA, 2003).

4.1.2 Subsistema de aten¢do a saude indigena

Entendendo as singularidades do modo de vida da populacéo indigena e reconhecendo
0 despreparo do SUS em atender as demandas dessa populacdo, tornou-se necessaria a
elaboracdo de uma proposta de organizagdo de um sistema de salde especifico. Dessa forma,
surgiu a ideia de criar um subsistema do SUS, de forma a garantir uma vinculacdo hierarquica
entre as instancias juridico-politico. Seguindo essa configuracdo, foi criado o subsistema de
atencdo a saude indigena (SASI), em 1999 pela lei 9.836, conhecida como lei Arouca, em
homenagem ao grande sanitarista e deputado Sérgio Arouca, que propds e viabilizou a
aprovacao dessa lei no Congresso Nacional (SANTOS et al., 2008; GARNELO et al., 2003).

O SASI, compde o SUS, com o qual funcionara em perfeita integracdo, devendo atuar
de forma descentralizada, hierarquizada e regionalizada (BRASIL, 1999a).

Ainda de acordo com a Lei 9.836, 0 SUS servira de retaguarda e referéncia ao SASI,
de forma a garantir a essa populacdo o atendimento necessario em todos 0s niveis, sem
discriminagdes, compreendendo a atencdo primaria, secundéria e terciaria a saude (BRASIL,
1999a).

Em 2010, através do Decreto presidencial n® 7.336/MS, foi formalizada a decisao
governamental de repassar a responsabilidade pela gestdo do Subsistema para a recém criada
Secretaria Especial de Atencdo a Saude Indigena (SESAI), que assumiu, a partir de entéo, as
responsabilidades desenvolvidas pela FUNASA na esfera dos 34 DSEIs (BRASIL, 2010).

4.1.3 Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)

Para efetivar o direito a saude, a Portaria 852/1999 instituiu os DSEIs, que sdo a base
do SASI. Os DSEIs configuram-se como um modelo diferenciado de organizagao dos servicos
de protecdo, promocdo e reabilitacdo da salde, assegurando aos povos indigenas o exercicio da
cidadania (BRASIL, 1999b).

Em se tratando dos DSElIs, a portaria de n° 254/2002 apresenta a seguinte defini¢do:
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Distrito sanitario como um modelo de organizagdo de servigos - orientado para um
espaco etnocultural, dindmico, geogréafico, populacional e administrativo bem
delimitado -, que contempla um conjunto de atividades técnicas, visando medidas
racionalizadas e qualificadas de atencdo a salde, promovendo a reordenagdo da rede
de salde e das praticas sanitarias e desenvolvendo atividades administrativo-
gerenciais necessérias & prestacdo da assisténcia, com controle social (BRASIL,
20023, p. 5).

Ao todo séo 34 DSEls, distribuidos em diversas regides do territorio brasileiro (Figura
2). Além deles, outras instancias responsaveis pela assisténcia a satde em diferentes niveis
estdo a disposicdo das comunidades indigenas, como o0s postos de salde, polos-base e as casas
de apoio a salde do indio (Casais) (BRASIL, 2009).
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Figura 2 — Distribui¢do dos DSEIs no Brasil. Fonte: BRASIL, 2021.

As equipes de saude que atuam nos distritos, deverdo ser compostas por médicos,
enfermeiros, odontologos, auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de saude (AlS).
Também participardo das equipes, outros profissionais considerados necessarios, a exemplo de
antropdlogos, educadores, engenheiros sanitaristas e outros (BRASIL,1999a).

Os AIS, vinculados aos postos de salde, serdo 0s responsaveis por desenvolver acoes
da atencdo basica nas aldeias. As equipes multidisciplinares atuardo de forma periddica,
conforme planejamento das suas a¢des. (BRASIL,1999a).
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As comunidades terdo como primeira referéncia de atendimento os polos-base, que
podem estar localizados numa comunidade indigena (polo-base 1) ou num municipio de
referéncia (polo-base I1), que neste ultimo caso, refere-se a uma unidade basica de saude ja
existente. As demandas que, por seu nivel de complexidade, ndo forem resolvidas nos polos-
base, deveréo ser referenciadas para a rede de servi¢os do SUS, conforme a realidade de cada
DSEI (BRASIL, 2002b).

Com o objetivo de garantir acesso a atencdo de media e alta complexidades, deverao
ser realizados servicos de referéncia e contrarreferéncia, assim como servigos de apoio aos
pacientes encaminhados a outras redes de atencdo. Esses servigos serdo oferecidos pelas casas
de saude indigena (figura 3), que deverdo estar em condicdes de receber pacientes
encaminhados e seus acompanhantes, oferecendo assisténcia de enfermagem 24 horas por dia,
realizando agendamentos necessarios em cada caso e garantindo seu retorno as comunidades

de origem, acompanhados das informacdes sobre o caso (BRASIL, 2002b).
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Figura 3 — Organizag8o dos DSEIs e Modelo Assistencial. Fonte: BRASIL, 2024.

As equipes multidisciplinares do polo-base tém entre suas atribui¢fes a capacitacao e
supervisdo dos AlS e dos técnicos de enfermagem, alem de serem responsaveis por realizacao
de vacinacdo de rotina, controle de doencas de maior incidéncia e prevaléncia, diagndstico,
tratamento dos principais agravos, exames laboratoriais, prevencdo de cancer ginecoldgico,

vigilancia nutricional e epidemioldgica (BRASIL, 1999a).
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4.1.4 Distritos Sanitarios no Amazonas

Como citado anteriormente, 0 Amazonas concentra a maior populacdo indigena do
pais. Sendo que, dos 34 DSEIls existentes no Brasil, sete possuem territérios situados
exclusivamente no Estado do Amazonas, com abrangéncia em 52 municipios (Figura 4). Esses
DSEls tém como sede administrativa os municipios de Sdo Gabriel da Cachoeira, Tabatinga,
Manaus, Labrea, Tefé, Parintins e Atalaia do Norte (BRASIL, 2024).

DSEIs DO AMAZONAS

VALE DO JAVARI
ALTO SOLIMOES
MEDIO SOLIMOES
ALTO RIO NEGRO
MEDIO PURUS

MANAUS

PARINTINS

Figura 4 — DSEIs no Estado do Amazonas, Brasil. Fonte: Adaptado de BRASIL, 2024.

A estrutura de atendimento nos DSEIs conta com 101 polos-base ¢ 11 CASAI’s.
Dentre os profissionais que compdem as equipes multidisciplinares dos DSEIls, 415 séo
enfermeiros e 823 técnicos de enfermagem, contratados por organizagcdes ndo governamentais
(ONGs) com regime de trabalho em acordo com a Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT).
Ademais, assumem um regime de trabalho diferenciado cujas equipes, compostas pela mesma
categoria de profissionais, intercalam a sua permanéncia em area, ficando cada grupo de

profissionais por 30 dias seguidos em terra indigena.

4.1.5 Enfermagem na salde indigena

A equipe de enfermagem representa a classe de profissionais mais presentes nos polos-
base, desenvolvendo diversas atividades. Ao enfermeiro compete atividades assistenciais
(assisténcia ao parto, dispensacdo de medicamentos basicos, visitas domiciliares, etc.), aléem de
atividades de gestdo e educacdo (ROCHA et al., 2020).
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Como citado anteriormente, a PNASPI foi criada com o objetivo de integrar as
diretrizes do SUS a saude indigena, tendo por principio o modelo diferenciado, no qual a
assisténcia a salde é realizada tendo em vista o respeito as diferencas socioculturais (BRASIL,
2002b). Dessa forma, atuar junto aos povos indigenas se torna ainda mais desafiador, devendo
o profissional enfermeiro, afim de ganhar a confianca de seus pacientes, moldar-se de acordo
com a comunidade a qual esta inserido. Segundo o Ministério da Salde:

Conhecer o diferente passa a ser uma reflexdo sobre a nossa prépria prética, confirma
a necessidade de se dispor a ouvir, se dispor ao dialogo. Essa é uma das habilidades
mais importantes que os profissionais de salde que atuam em sadde indigena devem
exercitar e construir. Quando nos dispomos a ouvir, ndo s6 a ouvir, mas escutar, e
exercer nosso papel de interlocutores, estamos trabalhando com a perspectiva de

repensar nossa propria cultura, relativizar nossos proprios paradigmas (BRASIL,
2010, p. 182)

A politica indigenista brasileira é permeada por significativos desafios aos
trabalhadores da salde, desafios representados por cargas excessivas de trabalho, condicGes
inadequadas de infraestrutura, dificuldade de comunicacgéo e realizacdo de atividades que néo
sdo de competéncia do profissional de enfermagem. (MARTINS, 2017).

Outro fato que configura barreira para a atuacdo da enfermagem € a rotatividade de
profissionais. Em estudo realizado por Maia et al. (2021) sobre as dificuldades enfrentadas
pelos enfermeiros na atengdo a saide indigena, um dos entrevistados declarou que “a grande
rotatividade dos profissionais € um dos principais problemas, pois os indigenas tém que
conhecer e confiar para depois expor seus problemas”. Outro entrevistado acrescentou: “Tentar
dialogar com eles se torna quase impossivel em um primeiro momento, uma vez que ainda
existem muitos que ndo falam portugués, além de existirem diversas etnias e diferentes linguas”.

Segundo Ramos (2012), devido a diversidade cultural, o significado de uma mesma
realidade pode ser encarado de maneira diferente, 0 que podera trazer desacordos, além de
dificuldades de comunicagdo. Tal situacdo pode ser tornar ainda mais agravante com a
rotatividade de profissionais.

Diante desse cenario de diversidades, pensar em uma tecnologia que norteie a
comunicacdo entre a equipe de enfermagem, principalmente para os recém atuantes da area
indigena, seria algo enriquecedor que facilitaria os registros de enfermagem e a continuidade
no cuidado. Para Barros et al. (2015), o uso da linguagem padronizada pode dar suporte ao
raciocinio clinico porque ajuda a direcionar o olhar para a identificacdo dos problemas de
enfermagem, a escolher resultados esperados e intervencdes mais adequadas a cada caso e

contexto, tendo como base o conhecimento em enfermagem.
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5.1 Processo de enfermagem

A revisdo do conhecimento acumulado sobre a evolugdo do conceito de Processo de
Enfermagem (PE) mostrou que até a metade do seculo XIX, essa expressao ndo era utilizada,
muito embora Florence Nightingale ressaltava que os enfermeiros deveriam ser ensinados a
fazer observacGes e julgamentos acerca delas (McGUIRE, 1991).

Também foi possivel observar pelos dados contidos na literatura disponivel que a
enfermeira norte americana Ida Jean Orlando cunhou pela primeira vez o termo “Processo de
enfermagem” para explicar o cuidado de enfermagem no ano de 1961. O processo consistia em
trés elementos principais: o comportamento do cliente, as reagdes do enfermeiro e as a¢fes de
enfermagem, entdo o cuidado era planejado e executado passo a passo com base nesses
componentes. Esse termo também comecou a ser introduzido frequentemente nos Estados
Unidos e na Gra-Bretanha (BARRA; DAL SASSO, 2012).

Em 1967, o Processo de Enfermagem foi descrito por Helen Yura e Mary B. Walsh
com quatro fases: coleta de dados, planejamento, intervencédo e avaliacdo (YURA; WALSH,
1967). Segundo Garcia; Nobrega (2009), o processo apresentado por Helen e Mary enfatizava
as habilidades intelectuais, interpessoais, técnicas que consideravam ser necessarias e
essenciais a pratica profissional e, portanto, aspectos significativos para execugdo do Processo
de Enfermagem.

De acordo com os autores Pesut; Herman (1999), o significado atribuido ao PE e a
forma como ele é aplicado nas atividades profissionais sdo dinamicos, mudando ao longo do
tempo e de acordo com os diferentes cenarios da préatica de enfermagem. Assim é possivel
identificar diferentes geracdes do PE, onde todas sdo afetadas pelo estagio do conhecimento e
suas forcas ativas naquele momento historico.

No contexto brasileiro, o PE foi introduzido na década de 1970, pela professora Wanda
de Aguiar Horta. Para a autora, o Processo de Enfermagem deve ser entendido como a
“dinamica das a¢des sistematizadas e inter-relacionadas, que visam a assisténcia ao ser humano
e é caracterizado pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos” (HORTA,
1979).

Ainda, segundo a autora, o PE é constituido por etapas ou fases interdependentes e
complementares, que quando realizadas, no seu conjunto, resultam em intervencdes
significativas de enfermagem e satisfatdrias aos clientes (individuos, grupos ou comunidades).
Sendo assim, estas etapas ou fases compreendem: o histérico, o diagndéstico, o plano assistencial,
a prescricéo, a evolucéo e o prognéstico. (HORTA, 1979).
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O exame do conhecimento acumulado sobre o PE descreve-o como uma metodologia
que orienta o trabalho do enfermeiro, auxiliando através do raciocinio clinico na elaboracéo de
um diagnostico, na especificacdo e teste de resultados individuais, além do planejamento e
implementacgdo de intervengdes de enfermagem, estimulando-o a préatica clinica, promovendo
a seguranca do paciente. (AZEVEDO et al., 2019; GARCIA; NOBREGA, 2009; POKORSKI
et al., 2009; ALFARO-LEFEVRE, 2006; MUNRO, 2004).

Segundo Garcia; Nobrega (2009), o PE tem representado o principal modelo
metodologico para o desempenho sistematico da pratica da enfermagem ou ainda um
importante instrumento tecnoldgico, no sentido de beneficiar o cuidado, organizar as condi¢des
para a sua realizacdo e, também, documentar a pratica profissional.

A resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n.° 358/2009, revogada pela
resolugdo n.° 736 de 2024 que dispde sobre a implementacdo do PE em todo contexto
socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem, considera o PE como "um método que
orienta o pensamento critico e o julgamento clinico do enfermeiro, direcionando a equipe de
enfermagem para o cuidado a pessoa, familia, coletividade e grupos especiais” (COFEN, 2024)

Ainda, segundo a resolugéo n.° 736/2024, em seu art. 2°, o PE deve estar fundamentado

em

suporte tedrico, que podem estar associados entre si, como teorias e modelos de
cuidado, sistemas de linguagens padronizadas, instrumentos de avaliacdo de predicéo
de risco validados, protocolos baseados em evidéncias e outros conhecimentos
correlatos, como estruturas tedricas conceituais e operacionais que fornecem
propriedades descritivas, explicativas, preditivas e prescritivas que lhe servem de base.
(COFEN, 2024, p. 2)

Conforme a resolucdo n.° 736/2024, em seu Art. 4°, o PE é organizado em cinco etapas

inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes e ciclicas, descritas a seguir:

8§ 1° Avaliacdo de enfermagem - compreende a coleta de dados subjetivos (entrevista)
e objetivos (exame fisico) inicial e continua pertinentes a salde da pessoa, da familia,
coletividade e grupos especiais, realizada mediante auxilio de técnicas (laboratorial e
de imagem, testes clinicos, escalas de avaliagdo validadas, protocolos institucionais e
outros) para a obtencdo de informacBes sobre as necessidades do cuidado de
Enfermagem e salde relevantes para a pratica;

§ 2° Diagndstico de enfermagem - compreende a identificacdo de problemas
existentes, condi¢fes de wvulnerabilidades ou disposi¢des para melhorar
comportamentos de salde. Estes representam o julgamento clinico das informagdes
obtidas sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem e sadde da pessoa, familia,
coletividade ou grupos especiais;

8 3° Planejamento de enfermagem - compreende o desenvolvimento de um plano
assistencial direcionado para a pessoa, familia, coletividade, grupos especiais,
compartilhado com os sujeitos do cuidado e equipe de Enfermagem e salde. Devera
envolver:

| - Priorizagdo de diagndsticos de enfermagem;
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Il - Determinacdo de resultados (quantitativos e/ou qualitativos) esperados e
exequiveis de enfermagem e de salde;

Il - Tomada de decisdo terapéutica, declarada pela prescricdo de enfermagem das
intervencdes, acdes/atividades e protocolos assistenciais.

8 4° Implementacdo de enfermagem - compreende a realizacdo das intervencdes,
acoes e atividades previstas no planejamento assistencial, pela equipe de enfermagem,
respeitando as resolucdes/pareceres do Conselho Federal e Conselhos Regionais de
enfermagem quanto a competéncia técnica de cada profissional, por meio da
colaboracdo e comunicacdo continua, inclusive com a checagem quanto a execucao
da prescricdo de enfermagem, e apoiados nos seguintes padrdes:

| - Padr6es de cuidados de enfermagem: cuidados autbnomos do enfermeiro, ou seja,
prescritos pelo enfermeiro de forma independente, e realizados pelo enfermeiro, por
técnico de enfermagem ou por auxiliar de enfermagem, observadas as competéncias
técnicas de cada profissional e os preceitos legais da profissao;

Il - PadrBes de cuidados interprofissionais: cuidados colaborativos com as demais
profissdes de salde;

Il - Padrdes de cuidados em programas de salde: cuidados advindos de protocolos
assistenciais, tais como prescri¢do de medicamentos padronizados nos programas de
salide publica e em rotina aprovada pela institui¢do, bem como a solicitagdo de exames
de rotina e complementares.

8§ 5° Evolugdo de enfermagem - compreende a avalia¢do dos resultados alcancados de
enfermagem e salde da pessoa, familia, coletividade e grupos especiais. Esta etapa
permite a andlise e a revisao de todo o processo de enfermagem. (COFEN, 2024, p. 2)

O PE é aplicavel em uma ampla variedade de ambientes e situac@es clinicas em que as
observacdes sobre as necessidades humanas acompanham o processo de tomada de deciséo
acerca do cuidado e a avaliacdo posterior dos resultados obtidos com a intervengao profissional.
Para isso, os profissionais de enfermagem, bem como as institui¢fes de satde, devem buscar
0S meios necessarios para a capacitacdo/qualificacdo na utilizacdo do PE.

Considerando que os DSEIs séo espacos onde ocorre o cuidado de enfermagem, esse
cuidado devera ser norteado pelo PE, fundamentado em suporte tedrico, e modelo de cuidado
sensivel ao modo de vida da populacdo indigena, apoiado por um sistema de linguagem
padronizada e protocolos baseados em evidéncias, gerando documentacdo dos registros das
praticas dos profissionais de enfermagem, desse modo, estimulando a criacdo de politicas

institucionais acerca da qualidade do cuidado centrado na populacéo indigena.

6.1 Terminologias em enfermagem

A terminologia é definida como o conjunto de unidades que expressam e comunicam
um pensamento especializado. Segundo Cabre (1995), o que torna a terminologia relevante e
proporciona um processo de comunicacdo mais efetivo é a possibilidade na troca de
informag0es a partir do uso de termos especializados.
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Para Marin (2009), o emprego de uma terminologia de referéncia com representacdo
de conceitos facilita 0 mapeamento dos termos de enfermagem com outras terminologias da
area da saude, possibilitando a integracao dos sistemas de informacao.

A equipe de enfermagem produz diariamente muitas informagOes referentes aos
cuidados do paciente, sendo estimado que a enfermagem seja responsavel por mais de 50% das
informacdes contidas nos prontuarios (SANTOS; COIMBRA JR, 2003). Os dados dos
atendimentos registrados nos prontuarios, pela equipe de enfermagem, séo utilizados por todos
0s membros dessa equipe como fonte de pesquisa, ensino, auditorias e revisdes juridicas, pois
incluem os procedimentos empregados no tratamento, descri¢cbes de fatos e progressos dos
pacientes. (POTTER; PERRY, 1989 apud DALRI et al., 1999).

O prontuario clinico deve ser objetivo, claro e completo para que todos 0s membros
da equipe de salde possam ndo apenas acessar as informacGes, mas compreendé-las em
contexto e significado. Este documento pode ser utilizado para garantir a implementagéo e
continuidade dos cuidados adequados, permitindo que a equipe de enfermagem forneca
tratamentos apropriados a cada caso e, assim, estejam protegidos no que tange aos aspectos
éticos e legais (MARIN, 2000). Também, por meio dos registros, a enfermeira trara visibilidade
para as acoes cotidianas, 0 que, por vezes, acontece de forma fragmentada e oculta (LIMA;
NOBREGA, 2009).

Quanto ao desenvolvimento de um vocabulario comum para os profissionais de salde,
Marin (2000) considera que isso ainda é dificil, pois a padronizac¢ao deve incluir termos clinicos
para uso pratico e atender a critérios como validade, especificidade, recuperacdo de dados e
facilidade de comunicagdo, além de ser facilmente compreensivel e intuitivo para profissionais
de salde que estdo na linha de frente do servico de enfermagem.

A producdo de sistemas de classificacdo na enfermagem vem aumentando
significativamente nas Gltimas décadas. Diante desse fato, alguns ja estdo se tornando
reconhecidos e utilizados por enfermeiros brasileiros, como o Sistema da Associagdo Norte-
Americana de Diagndsticos de Enfermagem (North American Nursing Diagnosis Association
Internacional-NANDA-I); Classificacdo de Intervengbes de Enfermagem (Nursing
Interventions Classification-NIC); Classificacdo de Resultados de Enfermagem (Nursing
Outcomes Classification-NOC); Classificacdo de Cuidados Domiciliares de Satde (Home
Health Care Classification-HHCC); Sistema de Cuidados Comunitarios de Omaha (The
Omaha System); Grupo de Dados de Enfermagem Perioperatoria (Perioperative Nursing Data
Set-PNDS) e a CIPE® (SOUZA; HORTA, 2018).
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A utilizacdo de tais classificacbes favorece a comparacdo do conhecimento
globalmente. Se na pratica, o vocabulario utilizado se fizer de forma padronizada podera haver
uma melhor compreenséo por parte dos profissionais quanto ao monitoramento da qualidade
do cuidado de enfermagem (TRIGUEIRO et al., 2007), podendo, dessa forma, favorecer a

obtencgéo de informacdes valiosas sobre a contribui¢do da enfermagem para os pacientes.

6.1.1 Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®)

A necessidade de desenvolvimento de um sistema classificatorio internacional aliada
a auséncia de uma linguagem padronizada que pudesse descrever a pratica clinica de
enfermagem para a solugdo de problemas de salde e para a promocdo de vida saudavel nos
diferentes contextos do cuidado, foi apresentada em 1989 ao CIE, durante as atividades do
congresso quadrienal realizado em Seul, Coréia. (NOBREGA; GARCIA, 2005).

Ainda em 1989, os representantes do CIE aprovaram uma resolucdo para o
desenvolvimento de uma classificacdo dos elementos da préatica profissional (diagndsticos,
intervencOes e resultados de enfermagem). Em 1991 o CIE iniciou o projeto da CIPE®
(GARCIA; NOBREGA, 2013).

Vale ressaltar que, antes do inicio da construgdo do projeto CIPE®, em 1991, foi
realizado um estudo bibliografico junto as organizagdes membros do CIE com o objetivo de
identificar a classificacdo sistematica utilizada na enfermagem & nivel mundial. Estes dados
mostraram que ja haviam sistemas na Australia, Bélgica, Dinamarca, Suécia e Estados Unidos,
entre outros, confirmando a existéncia de diferentes classificacdes que descrevem o trabalho da
enfermagem, o que enfatiza muito a importancia do desenvolvimento de um sistema de
classificacdo tnico que represente a pratica em todo o mundo (GARCIA; NOBREGA, 2013).

Segundo o CIE, a CIPE® tem como objetivos:

estabelecer uma linguagem comum para a pratica de enfermagem; b) representar os
conceitos usados na pratica; ¢) descrever os cuidados de enfermagem prestados aos
individuos, familias e comunidades no ambito mundial; d) possibilitar a comparacéo
de dados de enfermagem entre as populacdes, espacos geograficos, ambientes e
tempos diversos; e) produzir dados que possam estimular a pesquisa, influenciar a
educacdo e as politicas de salde e projetar tendéncias sobre as necessidades dos
clientes e a provisao de recursos, resultados e cuidados de enfermagem (CIE, 2011).

Com o intuito de simplificar a padronizacdo, foi elaborada a norma ISO 18104:2003,
revisada em 2014, que sugere um padrdo integrado de terminologia de referéncia para a

Enfermagem, com o objetivo de criar um modelo de terminologias de referéncia baseado em
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outros modelos de terminologias da saude (CUBAS et al., 2010b). Essa adaptacdo possibilitou
a inclusdo da CIPE® em sistemas de informagao.

Nesse sentido, podemos entender a CIPE® como um sistema de classificacdo cujo
objetivo é padronizar a linguagem de enfermagem que permita elaborar diagnésticos, resultados
e intervengdes de enfermagem para individuos, familias e coletividades humanas nos diferentes
contextos da pratica clinica, representando o dominio da pratica da enfermagem em nivel
internacional (CLARES et al., 2014).

Ainda segundo as autoras, 0 uso continuo da CIPE® acarretara aperfeicoamento de
suas acles, por meio de atuacdo mais reflexiva e baseada em evidéncias cientificas, e maior
efetividade do processo comunicativo e relacional entre enfermeiros e demais profissionais de
salide, assegurando mais reconhecimento e visibilidade a profissdo nos diferentes contextos e
cenarios da prética clinica (CLARES et al., 2014).

No campo da salde indigena, o uso da CIPE® também podera proporcionar um meio
comum de comunicacao efetiva entre gestores de salde, pesquisadores, equipe de enfermagem
e populacdo indigena para direcionar caminhos que leve a consolidacdo de boas praticas,
contemplando as melhores evidéncias cientificas, a experiéncia clinica dos enfermeiros e a
satisfacdo dos usuarios indigenas, considerando a diversidade social, cultural, geografica, além
de reconhecer a eficacia das praticas de cura e cuidado dessa populacéo.

Os constantes avancos na area da enfermagem tém feito com que a CIPE® tenha
diversas atualizacBes periodicas. Desde seu surgimento até o presente momento, foram
publicadas 11 versdes da CIPE®. A primeira foi a versdo Alfa, publicada em 1996. Em 1999
foi publicada a segunda verséo, chamada de Versdo Beta. Em 2001, publicou-se a Versao Beta
2. Em 2005 a Versdo 1.0, jaem 2008 a Versao 1.1, versdo 2.0 (2009), versdo 2011, versdo 2013,
versdo 2015, versdo 2017 e atualmente publicada a Versdo 2019/2020 (Figura 5) (CLARES et
al., 2020).

Verséo Alfa Versdo 1.0 > Versdo 1.1 Versdo 2013 Versdo 2015
(1996) (2005) (2008) (2013) (2015)

Versao Beta > Versdo Beta 2 Versao 2.0 . | Versdo 2011 Versdo 2017 Verséo
(1999) (2001) (2009) e (2011) (2017) > 20192020

Figura 5 — Linha do tempo das versdes da CIPE®. Fonte: AUTORA, 2024.

A versdo da CIPE® 2019/2020, é composta por 4.475 conceitos. Destes, 2.440 s&o
conceitos primitivos (distribuidos conforme o modelo dos sete eixos), sendo 1.134 do eixo foco,
45 do eixo julgamento, 235 do eixo acdo, 261 do eixo localiza¢do, 353 do eixo meio, 70 do eixo
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tempo e 32 do eixo cliente. A verséo apresenta ainda 10 conceitos organizadores (termos com
maior grau de abstracdo), 2.035 conceitos pré-coordenados, consistindo em 867 conceitos de
diagnosticos e resultados de enfermagem e 1.168 intervencbes de enfermagem (GARCIA,
2020).

Neste trabalho sera utilizada a ultima versdo da CIPE® traduzida para o portugués,
versdo 2019/2020, estruturada e organizada no modelo de 7 eixos (quadro 1), conforme descrito

a sequir:

Quadro 1 — Eixos da CIPE® versdo 2019/2020 (GARCIA, 2020).

EIXO DEFINICAO

Foco “Area de atengiio relevante para a enfermagem”.

Julgamento | “Opinido clinica ou determinag@o relacionada ao foco da pratica de enfermagem”.

Meio “Maneira ou método de executar uma intervengado”.
Acéo “Processo intencional aplicado a, ou desempenhado por um cliente”.
Tempo “Momento, periodo, instante, intervalo ou duracdo de uma ocorréncia”.

Localizag8o | “Orientagdo anatdmica ou espacial de um diagndstico ou intervengio”.

Cliente “Sujeito a quem o diagnostico se refere e que € beneficiario de uma intervenc¢ao de enfermagem”.

Uma revisio da literatura realizada por Cubas et al. (2010a) aponta que a CIPE® vem
se consolidando mundialmente como uma tendéncia para a padronizacao da comunicacgéo e da
troca de informaces entre os enfermeiros, visando a representacdo da pratica de enfermagem
nos sistemas de informacao em salde.

No contexto brasileiro, um estudo de revisédo integrativa da literatura realizado para
identificar as producdes cientificas sobre a CIPE® e sua contribuigdo nacional revelou que no
Brasil a média de produgdo anual é de 3,3. A predominancia de estudos descritivos voltados ao
modelo clinico-individual desenvolvidos na regido Sul, nos Estados (Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Parand) e Nordeste, no estado da Paraiba (MAZONI et al., 2010).

Recentemente, os autores Clares et al. (2020) realizaram um estudo documental o qual
teve como objetivo descrever a utilizagdo da CIPE® no sentido mais restrito de teses e de
dissertagbes em programas de mestrados e doutorados brasileiros. A producdo académica da
CIPE® aumentou e foi dominada por pesquisas de cunho metodolégico (36,1%), e desse
percentual destacaram-se 0s que possuiam abordagem quantitativa com 89,8%, provenientes

em grande parte do Nordeste. Isso representou cerca de 45,8% do total dessas producdes.
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Também se observou que a pratica assistencial se apresentou com 88,2% em volume total desta
producdo. Dentro desse percentual, os temas relacionados a saude do adulto representaram
cerca de 45,3% dos descritores relacionados a enfermagem.

A opcdo de apresentar os trés estudos de revisdo sobre CIPE® no contexto brasileiro
demonstra a lacuna de estudos relacionados a tematicas em outras regides do pais, em especial
com populacdes que vivem em situacdo de vulnerabilidade. Em funcdo disso, servirdo como
apoio na referéncia para a constru¢cdo do subconjunto terminolégico para a pratica de
enfermagem junto aos povos indigenas no contexto amazonico.

Com o intuito de integrar a CIPE® a SNOMED CT, foi realizado uma parceria em 2020,
onde o CIE continuaria a ser responsavel pela propriedade e controle do contetdo da CIPE®,
enquanto a SNOMED International, que € uma organizacdo composta por especialistas e
proprietaria do conteiddo da SNOMED CT, ficaria encarregada da gestdo, producdo e
divulgacio da classificacio em nome do CIE (CUBAS; NOBREGA, 2022).

De acordo com as autoras, a SNOMED CT e um vocabulério controlado, validado
clinicamente e multilingue, com finalidade de padronizar os registros eletronicos de salde e
permitir a interoperabilidade semantica entre os sistemas, além da reutilizacdo de informagoes
clinicas. Trata-se de uma terminologia global amplamente utilizada em mais de 50 paises, que
abrange diversas especialidades e areas da salde, com a versdo de 2020 contendo mais de
350.000 conceitos.

6.1.2 Mapeamento cruzado

Definido como um processo de explicar ou expressar algo por meio de palavras com
significado igual ou semelhante ao padronizado, 0 mapeamento cruzado, também denominado
cross-mapping, pode ser utilizado para comparacéo entre linguagem padronizada e linguagem
cotidiana nos servicos ou ainda com outros sistemas de classificagio (MOORHEAD;
DELANEY, 1997). Assim, o mapeamento cruzado pode ser entendido como um procedimento
de comparacéo de dados aparentemente semelhantes com o objetivo de identificar similaridade
e validar o objeto de pesquisa em diferentes contextos, o que permite a utilizacdo de uma
linguagem padronizada. (GUIMARAES, 2000).

A defini¢cdo mais atual de mapeamento cruzado surgiu com a criagdo da ISO/TR 12300,
que o define como um processo que avalia a relacdo e equivaléncia entre termos originarios de

diferentes sistemas terminoldgicos. Sua utilizacdo torna possivel a comunicagdo entre 0s
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diferentes sistemas, a reutilizagdo dos dados, assim como a atualizacdo de versdes
terminolodgicas. (TORRES et al., 2020). O presente estudo sera norteado por esta definigéo.

Sabe-se que na sua pratica, as instituicdes de saude desenvolvem seus proprios
sistemas de registro. Esse descaso com a linguagem padronizada da enfermagem compromete
0 registro de dados dentro de uma mesma instituicdo, impossibilitando a comparagéo dos
registros de enfermagem. Sendo assim, a documentacdo gerada ndo traz visibilidade ao
reconhecimento profissional da enfermagem se tornando uma barreira para a avaliagdo de sua
pratica (MOURA et al., 2020; CLARES et al., 2016).

Nonino et al. (2008), fizeram uma pesquisa bibliografica, com o intuito de identificar
e analisar a utilizacdo do mapeamento cruzado nos ambitos dos trabalhos académicos na area
de enfermagem. Observou-se que as pesquisas que utilizaram o mapeamento cruzado na
enfermagem possuem relagdo com a criagdo dos sistemas de classificacdo e com a perspectiva
do uso da informatica nos servigos de salde. Neste mesmo estudo, ainda foi possivel observar
a predominancia de pesquisas que mapearam linguagens ndo padronizadas comparando-as com
as linguagens padronizadas.

Para Nobrega; Garcia (2005), a falta de uma linguagem universal que estabeleca a
definicdo e a descricdo da pratica profissional, tem comprometido o desenvolvimento da
enfermagem como ciéncia. Segundo alguns autores, entre os beneficios de uma linguagem
padronizada na enfermagem estéo:

v Fornece linguagem uniformizada para comunicacgéo entre os enfermeiros e entre 0s
enfermeiros e outros profissionais de salde;

v" Promove o desenvolvimento do conhecimento de enfermagem;

v' Permite a documentacdo de informacbes de enfermagem, contribuindo para o
cuidado do paciente;

v Permite o desenvolvimento de sistemas eletronicos de informagéo de enfermagem;

<\

Fornece informacBes para o planejamento de recursos necessarios a préatica de
enfermagem;

Fornece informacdes para determinar custos dos servigos de enfermagem;

Facilita a avaliacédo e favorece a qualificacdo do cuidado de enfermagem;

Facilita o ensino de estudantes de enfermagem, na tomada de decis&o clinica;

Facilita a realizacdo de estudos multicéntricos;

NN N NN

Padroniza uma linguagem para comunicar a funcdo especifica da enfermagem.
(McCLOSKEY; BULECHEK, 2004; JOHNSON et al., 2001).
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Tannure et al. (2014) realizaram um estudo de mapeamento cruzado entre diagndsticos
de enfermagem (DEs) elaborados a partir da CIPE® para pacientes adultos internados em
unidades de terapia intensiva, com os diagnésticos da NANDA-I. No estudo foi possivel
identificar 47 diagnosticos ndo constantes na NANDA-I, apontando para a necessidade de
pesquisas e propostas de validacdo de termos de modo a contribuir para o desenvolvimento de
ambas as classificacdes.

Outro estudo foi realizado com o intuito de identificar os DEs da NANDA
Internacional, com base nos termos encontrados nos prontuarios de criangas hospitalizadas com
cardiopatias congénitas, além de verificar a associagdo desses termos com os DEs mapeados,
observou-se que nos 82 prontuérios analisados, os DEs mais comuns foram "risco de infec¢do"
com cerca de 81,7%, seguidos pelos "distarbio nas trocas gasosas" com 46,3% e "intolerancia
a atividade" que se apresentou com 36,6% dos DEs. Além disso, constatou-se uma associacao
estatisticamente significativa do diagnostico "troca gasosa prejudicada” com o0s termos
"ciandtico™ e "hipocorado™. (SILVA et al., 2015).

Outro exemplo do uso dessa ferramenta resultou de um estudo realizado por Moura et
al. (2020) na clinica médica de um hospital escola, onde foi realizado o mapeamento dos
conceitos de diagnosticos/resultados de enfermagem (DE/RE) com os conceitos da CIPE® 2017.
Apd6s mapeamento cruzado dos 101 conceitos da nomenclatura da clinica médica com os 852
conceitos de CIPE® 2017, foi obtido um resultado de 97 conceitos de DE/RE, o que tornou
evidente que a maioria dos conceitos presentes na nomenclatura da clinica medica consta na
CIPE® 2017, trazendo relevancia e beneficios a pratica da profissio.

Cubas et al. (2017) apresentam outro estudo no qual foi aplicada a técnica de
mapeamento cruzado, cujo objetivo foi mapear termos utilizados por enfermeiros em registos
de pacientes com a CIPE® 2011 e 2013 e elaborar definigdo para 15 termos néo identificados
na classificagdo. Como resultado foram identificados 2.638 termos, dos quais 2.349 néo
constavam na CIPE® 2011. Destes, 1.431 foram idénticos, similares ou presentes na definicdo
de outro termo da CIPE®2013. De 63 termos novos, 15 foram definidos. A concluséo do estudo
foi de que o uso de termos similares demonstra pouca aproximacgdo dos enfermeiros com

linguagens classificatorias.

Para fundamentar o mapeamento cruzado entre terminologias, organizagdes
internacionais que formam um sistema especializado para elaboracdo e adocdo de padrées em
informatica em salde elaboraram a norma International Organization for
Standardization/Technical Report (ISO/TR) 12300:2014. A referida norma foi traduzida no
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Brasil pela Comissdo de Estudos Especiais (CEE/078) da Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT, 2016).

Denominada atualmente como ISO/TR 12300:2016, apresenta 21 principios para um
mapeamento de qualidade, constituida por sete capitulos. De acordo com Torres et al. (2020),
o0s principios da cardinalidade e equivaléncia podem contribuir para minimizar as diferentes

categorizacdes entre mapeamentos em enfermagem.

O pesquisador é auxiliado pelo principio da cardinalidade em sua tomada de decisdo
na escolha entre um ou mais termos do documento-alvo candidatos para representar um ou mais
termos do documento-fonte. Enquanto o principio do grau de equivaléncia é utilizado para
reduzir os riscos clinicos quando os termos mapeados sao utilizados diretamente na assisténcia
ao paciente (TORRES et al., 2020).

A técnica de mapeamento cruzado entre os termos da CIPE® e os presentes em banco
de termos de enfermagem tem se configurado uma etapa necesséria para a construcdo de
subconjuntos de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem em diferentes areas de
cuidado (SOUZA et al., 2015). De acordo com Bonfim et al. (2012), o mapeamento dos
registros das préaticas de enfermagem cotidianas com as respectivas linguagens padronizadas,
corrobora tanto para ampliar o dialogo entre diversas especialidades da area da saude, como

para os diferentes paises e seus respectivos idiomas.

7.1 Uso da tecnologia em saude

O uso da tecnologia em salde esta intimamente relacionado ao uso de equipamentos e
maéquinas (hardware), além de programas e aplicativos (software) no processo de cuidar, porém,
a tecnologia ndo pode ser observada apenas como uma agao em busca de melhorias no cuidado
em saude (FERREIRA et al., 2020). Ela esta presente através de conhecimentos e habilidades
quanto a utilizacdo de tais recursos no cuidado individualizado, ético, seguro e humano (SA-
NETO; RODRIGUES, 2010). Sendo assim, a tecnologia ndo pode se limitar apenas a maquinas
e ferramentas fisicas ou digitais, mas inclui o processo de sistematizacdo das atividades através
de conhecimentos cientificos e empiricos em constante processo de transformacao, os quais sao
aplicados rotineiramente (LORENZETTI et al., 2012).

A avaliacdo do conceito de tecnologia na area da saude pode se da por diversas
perspectivas. No entanto, dentre as abordadas em estudos, merece destaque a definicdo

estabelecida na Portaria n° 2.510 do Ministério da Saude, datada de 19 de dezembro de 2005:
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Consideram-se  tecnologias em salde o0s medicamentos, equipamentos e
procedimentos técnicos, 0s sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e
de suporte e 0s programas e protocolos assistenciais por meio dos quais a atencéo e
os cuidados com a salde sdo prestados a populacdo (BRASIL, 2005, art. 3°).

De acordo com Merhy (2002), as tecnologias podem ser classificadas como: leves,
leve-duras e duras. A primeira diz respeito as relacbes, vinculos e relagdes humanas,
autonomizacao, acolhimento, processos de trabalho. As tecnologias leve-duras dizem respeito
aos saberes estruturados que operam no trabalho em saude (clinica médica, psicanalitica,
epidemiologia). Por fim, tecnologias duras estdo relacionadas a equipamentos tecnoldgicos,
maquinas, normas e, estruturas organizacionais.

Dessa forma, entende-se que as tecnologias sd@o produtos ou processos que
oportunizam o entrosamento dos profissionais na prestagdo dos cuidados em saude prestados
aos usuarios, bem como no desenvolvimento dos processos de educacdo em salde, contribuindo
com informac@es relevantes ao seu publico (NIETSCHE et al., 2014), além de ser uma
ferramenta de assisténcia que ajuda a melhorar a qualidade de vida dos pacientes, seus
familiares e cuidadores, também se destaca por sua praticidade, utilidade e carater inovador
(SILVA et al., 2022).

Para Salvador et al. (2012), quando utilizada de maneira adequada, a tecnologia pode
contribuir significativamente em favor da saude, pois promove a melhoria da qualidade dos

servicos, com eficacia, efetividade e seguranga no processo de cuidar.

7.1.1 Utilizacdo da tecnologia no processo de enfermagem

O PE, como ja expressado anteriormente, trata-se de uma forma sistematica e dinamica
da prestacdo de cuidados de enfermagem, que sdo muito relevantes para todas as etapas de
tratamento e para a promog¢do de um atendimento humanizado, orientado com base nos
resultados. A enfermagem, como ciéncia que promove o0s cuidados, deve se utilizar todos 0s
recursos tecnolégicos disponiveis para prestar um tratamento de qualidade, além de facilitar o
acesso desses recursos aos seus profissionais. (NIETSCHE; LEOPARDI, 2000).

Estudos realizados no Ird e no Iraque, apontaram que 0s principais obstaculos para
implementacdo do PE estéo relacionados ao processo de formacdo dos enfermeiros, a falta de
experiencia pratica, sobrecarga de trabalho, a limitacdes nos registros do PE e 0 processo
gerencial ineficaz (ZAMANZADEH et al., 2015; MAHMOUD; BAYOUMY, 2014).
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Nesse meio tempo, enfatiza-se a importancia de estratégias que possam auxiliar o
Processo de Enfermagem em diversas areas, desde a educacional até a assistencial. Entre essas
estratégias, é relevante mencionar o emprego de tecnologias, visto que existem varias vantagens
na utilizagéo dessas ferramentas para a enfermagem, tais como: melhoria do cuidado de maneira
eficiente e responsavel com o apoio da linguagem padronizada e o acesso dinamico pela equipe
de enfermagem (CARVALHO et al., 2018; GOMES et al., 2017).

Em estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva, constatou-se a eficiéncia
das tecnologias para o apoio do PE, no qual observou-se que o indice de adesdo ao PE pelos
enfermeiros obteve aumento de 100% a partir da utilizacdo de um software (PEREIRA et al.,
2016).

Para a enfermagem, a tecnologia pode ser aplicada na area assistencial e no processo
de ensino e aprendizado, seja através de atividades de reabilitacdo curativas, utilizacdo de
maquinas e prontudrios eletrdnicos, seja gerando, aprimorando e criando instrumentos que se
voltem para a aplicagdo do cuidado de enfermagem direcionado para a aplicacdo direta ou
indireta nos pacientes (LOPES et al., 2020). Para Koerich et al., (2006) a capacidade de
utilizacdo da tecnologia em favor da vida torna-a menos fragil, mais simples e prazerosa, pois
ela se relaciona a tarefa de cuidar que esta associada a atitudes, gestos, palavras e experiéncias.

Dessa forma, seguindo as recomendagfes do Mestrado Profissional em Enfermagem
no Contexto Amazénico do PPGENF-MP/UFAM, pretende-se construir um produto
tecnologico em forma de um guia dos termos da linguagem especializada da enfermagem na
salde indigena. Acredita-se que inclusdo do guia da linguagem especializada de enfermagem
para a pratica a povos no contexto amazonico contribuird de forma grandiosa para uma melhor
compreensdo da linguagem profissional, promovendo uma comunica¢do sem ruidos, o que

qualifica a assisténcia oferecida aos povos indigenas.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza exploratdria-descritiva com abordagem quantitativa.
De acordo com Polit; Beck (2019), a pesquisa exploratéria-descritiva € um tipo de estudo que
objetiva observar, descrever e documentar os aspectos de uma situacdo que ocorre N0 meio
social. Podendo ser desenvolvida por meio da abordagem quantitativa fundamentada na
premissa de que o conhecimento sobre os individuos também é possivel a partir da
quantificacdo das experiéncias humanas, tal como ela é vivida e definida pelos seus proprios
atores.

O processo metodoldgico utilizado teve como base o cross-mapping, traduzido como
mapeamento cruzado, o qual possibilita mapear e comparar registros de enfermagem realizados
com terminologias ndo uniformizadas em classificagbes de referéncia com linguagem
padronizada (LUCENA; BARROS, 2005). Sendo possivel ainda, avaliar a relacdo e
equivaléncia dos termos procedentes de diferentes sistemas terminoldgicos, conforme norma
ISO/TR 12.300:2016, (TORRES et al., 2020). E o caso deste estudo proposto para mapear 0s
termos da linguagem de enfermagem para a prética junto a povos indigenas no contexto
amazonico com os termos do Modelo de Sete Eixos da CIPE®, versio 2019/2020.

O presente estudo integra o projeto mais amplo intitulado “Assisténcia de Enfermagem
no contexto da salde indigena: Subconjunto Terminolégico da Classificagao Internacional para
a Pratica de Enfermagem — CIPE®”, norteado pelo método brasileiro para desenvolvimento de
subconjuntos terminoldgicos da CIPE® (CARVALHO et al., 2017; NOBREGA et al., 2015),
constituido em quatro etapas: 1) identificacdo de termos relevantes para a clientela e/ou da
prioridade de satde; 2) mapeamento cruzado dos termos identificados com os termos da CIPE®;
3) construcdo de enunciados de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem; 4)
estruturagdo do subconjunto terminoldgico da CIPE®. A Figura 6 traz uma representacio

esquematica das fases ja desenvolvidas do método, detalhadas a seguir:
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Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE®

Assisténcia de Enfermagem no contexto da satde indigena: Subconjunto Terminol6gico da Classificagdo

12 Etapa:
Identificacdo dos Termos

28 Etapa:
Mapeamento cruzado

Tendo por Base empirica

Cruzamento entre

32 Etapa:
Construcdo de DE/RE/IE

Prontuarios e demais
registros de enfermagem
e grupo focal

Submetido a ferramenta

Poronto

Termos categorizados para

Termos contidos no
glossario com os termos do
modelo de sete eixos da
CIPE® 2019/2020

Auxiliado pela ferramenta

MappICNP
(12 etapa do mapeamento)

Termos Preferenciais” e
“Termos Anexos

Termos normalizados quanto a

Grafia, género, nimero,
grau, e uniformizacdo
com os termos da CIPE®

Tendo por produto final

Glosséario da Linguagem
Especial de Enfermagem
para a Pratica junto a
Povos Indigenas no
Contexto Amazonico.

Resultando em

Termos ndo
constantes

Termos
constantes

Mapeados
manualmente

Etapa:
Estruturacéo do
Subconjunto
terminoldgico da
CIPE®

Analisados pela Norma
ISO/TR 12.300:2016
(22 etapa do
mapeamento)

Os resultados das duas etapas de mapeamento
deram origem ao

Banco de Termos da linguagem especializada de
enfermagem para a populagdo indigena, composto
por termos constantes e ndo constantes da CIPE®.

Tendo por produto final

Guia com termos constantes e ndo constantes da
CIPE®.

Figura 6 — Representacdo esquematica das fases desenvolvidas do método. Adaptado de Nébrega et al. (2015).

4.2 Percurso metodoldgico prévio — 12 etapa

4.2.1 Coleta de Dados

A primeira etapa do estudo foi realizada por Silva; Rocha (2023) que, em sua

dissertacdo de mestrado, gerou um produto técnico/tecnoldgico intitulado: Glossario da

linguagem especial de enfermagem para as praticas junto a povos indigenas no contexto

amazénico. O referido glossario apresenta em ordem alfabética 764 termos relevantes para a

pratica de enfermagem junto a povos indigenas, denominado de termo-fonte, que irar compor

os dados da segundo etapa (mapeamento cruzado) da construcdo do Subconjunto

Terminoldgico de enfermagem na saude indigena.
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4.3 Percurso metodoldgico atual - 22 etapa
4.3.1 Mapeamento Cruzado

Nesta etapa, os termos contidos no glossario foram expostos a técnica de mapeamento
cruzado. Esta técnica consiste no cruzamento dos termos contidos no vocabulario “Glossario
da Linguagem Especial de Enfermagem para a Préatica junto a Povos Indigenas no Contexto
Amazonico” (documento-fonte) com os termos do Modelo de Sete Eixos da CIPE® 2019/2020
(documento-alvo).

O mapeamento foi realizado por meio de uma ferramenta computacional desenvolvida
por um mestrando vinculado ao Programa de Pds-Graduacdo em Tecnologia em Salude (PPGTS)
da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, denominada MappICNP. Tal ferramenta contém
regras provenientes do Processamento de Linguagem Natural (PLN), originalmente
desenvolvido para aplicacdo em um conjunto de termos da linguagem natural para termos da
Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED-CT) (RONNAU, 2019).

Nesta etapa da pesquisa, as regras selecionadas para processamento e ja usadas em

outros estudos como o de Pires (2020) foram as seguintes:

a) Mapeamento direto: proporciona o encontro exato do termo. Exemplo: termo-fonte
“adaptac@o” / termo-alvo “adaptagdo”.

b) Lemmatization: proporciona 0 mapeamento do termo pela busca do lema, ou seja,
da unidade Iéxica ideal que representa um conjunto de termos. Exemplo: termo
“isolar” estd na forma infinitiva e representa todas as outras variantes - isolamento,
isolard, isolasse, isolando (BIDERMAN, 1984).

c) Stemming: consiste no processo de reduzir os termos ao seu radical, buscando a
diminuicdo das suas variagdes morfologicas. Exemplo: “medicamento” e
“medicag¢@0” ap6s o processo, ao radical “medic” (GONZALEZ et al., 2006).

d) Sinbnimos ortograficos: a base para a busca foi o dicionario
Dicio(https://www.dicio.com.br),  previamente incorporado a ferramenta
computacional. Exemplo: o termo “ciéncia” tem por sinénimo ‘“conhecimento”,

CEINNTS

“saber”, “sabedoria”.

e) Termo abrangente: busca termo com um significado maior que o termo fonte.
Exemplo: termo-fonte “cobertura” / termo- alvo “cobertura de feridas (curativo)”

f) Termo restrito: busca termos que requerem um complemento para proporcionar
sentido especifico. Exemplo: termo-fonte “abertura” / termo-alvo “abertura corporal”

Os resultados obtidos por meio da ferramenta computacional foram importados em
uma planilha do Excel®, gerando as colunas: termos (o termo-fonte da linguagem da
enfermagem para a pratica junto a povos indigenas; regras (regra que proporcionou o
mapeamento do termo). Cddigo (identificador unico de conceito); ICNP code (cddigo do termo

na CIPE®); ICNP term (termo encontrado na CIPE®); e num ICNP (sinalizando o nimero de
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termos-candidato encontrados pelo mesmo CUI); ICNP eixo (eixos encontrados na CIPE®)
Apéndice I.

Para facilitar a analise, foram acrescentadas na planilha do Excel as colunas: incluir;
excluir e deciséo. Os termos foram analisados pela mestranda e por um componente da equipe
técnica do projeto, com o intuito de identificar a relevancia de cada termo para o escopo da
pesquisa, a partir dos critérios propostos pelo sistema computacional. Nos casos de
discordancia, o termo em questdo foi encaminhado para dois especialistas, um com expertise
na salde indigena e outro com expertise no PE.

Os termos ndo mapeados pela ferramenta computacional MapplCNP foram analisados
manualmente pelos pesquisadores da equipe, utilizando o principio da cardinalidade, com

correspondéncia de “um paraum”,

e a escala de equivaléncia da norma ISO/TR 12300:2016 (TORRES et al., 2020. Quadro 2).

99 ¢

um para muitos”, “muitos para um” e “muitos para muitos”,

Quadro 2 — Escala de avaliacdo de grau de equivaléncia no processo de mapeamento cruzado, conforme a ISO/TR
12300:2016. Adaptado de ABNT, 2016.

significado especifico que o termo-alvo.

AVALIACAO SIGNIFICADO EXEMPLO
1 Equivaléncia de significado: léxica e | Asma e Asma; Cisto Ovariano e Cisto do
conceitual. Oviério.
2 Equivaléncia de significado, mas com | Calculo Uretral e Pedra Uretral; Pedras na
sinonimia. Vesicula e Colelitiase.
3 O termo-fonte é mais amplo e tem menos | Obesidade e Obesidade Mdrbida; Diabetes

e Diabetes Mellitus Tipo II.

4 O termo-fonte € mais restrito e tem mais | Sente-se Feia e  Problemas de
significado especifico que o termo-alvo. Autoimagem; Sindrome de Deficiéncia
Renal Aguda devido & Desidratacdo e
Sindrome de Deficiéncia Renal Aguda.
5 Nenhum mapeamento é possivel. Néao foi

encontrado no termo-alvo um conceito com
algum grau de equivaléncia (como medido por
qualquer das outras quatro avaliacfes).

4.3.2 Elaboracéo do Guia

O guia pode ser entendido como “um conjunto de protocolos sobre determinada area
de conhecimento. Deve ser construido dentro dos principios da pratica baseada em evidéncias.
Pode se referir a acbes de enfermagem independentes ou compartilhadas com outros
profissionais da equipe de satide” (COREN-SP, 2014). Sua elaboracéo ¢ justificada a partir do
momento em que se observa uma confusdo terminolégica em determinada area do
conhecimento.

Trata-se de um Produto Técnico Tecnologico intitulado “Guia: Mapeamento Cruzado

Entre os Termos da Linguagem de Enfermagem na Saude Indigena e os Termos de Uma
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Linguagem Padronizada”, cuja finalidade é contribuir com os profissionais de enfermagem
para o registro de suas praticas na assisténcia a populacéo indigena, por meio de terminologia
padronizada, em especial, a fundamentada pelo modelo de Sete Eixos da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) versdo 2019/2020.

Dentro deste instrumento didatico, os termos estdo organizados por ordem alfabética e
separados conforme os 7 eixos da Classificacdo (foco, julgamento, localizacdo, acao, cliente,
meio, tempo). Também € possivel observar os termos mapeados que fazem parte da SNOMED-
CT e 0 ano em que comecam a fazer parte de ambas as classificagdes.

Apesar deste produto ter sido construido com a finalidade de responder uma demanda
do cenario de atuacdo desta pesquisa no contexto amazonico, podera ser aplicado em outros
cenarios de assisténcia a satde indigena, uma vez que muitos povos se apropriam destes termos.
Isso o torna replicavel, embora tenha sido pensado para um contexto especifico, e servira de

fundamento para novos estudos em outros ambitos, possuindo alto teor inovativo.

O guia sera divulgado por meio digital disponibilizado nos canais oficiais do PPGENF
MP-UFAM, como site: https://ppgemp.ufam.edu.br/, além da Biblioteca Digital de Teses e
Disserta¢fes da UFAM: https://tede.ufam.edu.br/.

4.3.3 Aspectos Eticos

O estudo do mapeamento cruzado entre os termos da linguagem especial de
enfermagem para a pratica junto a povos indigenas e os termos da CIPE® seguiu as
recomendac0es estabelecidas pela resolucdo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS,
2012). Tendo em vista que 0 mesmo compde uma das etapas do projeto de pesquisa
“Assisténcia de Enfermagem no contexto da saude indigena: Subconjunto Terminologico da
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE®”, foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica da UFAM, em 22 de maio de 2022, sob o Parecer n. 5.084.505, e pela
CONEP, sob o Parecer n. 5.620.709 (Anexo ).
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5 RESULTADOS

5.1 Mapeamento cruzado

De acordo com as regras da ferramenta MappICNP, os termos foram mapeados em
quatro categorias: 356 com mapeamento direto (encontro exato entre 0s termos); 15 a partir do
processo de reducdo ao seu radical; 110 como termos abrangentes, por meio da unidade Iéxica
ideal; e 33 como termos restritos, buscando a diminuicdo das variagdes morfoldgicas (Figura
7).

TERMOS MAPEADOS POR CATEGORIA

I

= Mapeamento direto = Redugdo do radical = Termos abrangentes - Termos restritos

Figura 7 — Percentual de termos mapeados em 4 categorias (AUTORA, 2024).

Foram identificados 232 (30,4%) termos ndo constantes na CIPE®, descartados 18

(2,3%) termos por se tratar de termos abreviados ja descritos anteriormente sem abreviatura.

5.2 Termos da linguagem de enfermagem junto a povos indigenas constantes na CIPE®,
versao 2019/2020, conforme as regras da ferramenta MapplICNP

O Quadro 3 apresenta 0 mapeamento direto entre os termos do documento-fonte como
os termos do documento-alvo (Regra 1), cddigo do termo na CIPE® 2019-2020 e seu referente

eixo.

Quadro 3 — Termo mapeado, codigo do termo na CIPE® e respectivo eixo (AUTORA, 2024).

TERMO MAPEADO COD. NA CIPE® EIXO
Abandono 10041692 Foco
Abdbmen 10000023 Localizagdo
Acéo 10000386 Acéo
Aceitacdo 10000329 Foco

53




Acesso 10000340 Foco
Acompanhar Paciente 10042613 IE
Adaptacao 10001741 Foco
Adeséo 10022210 DE/RE
Administrar 10001773 Acéo
Administrar Medicacdo 10025444 IE
Admissao 10001843 Tempo
Adolescente 10001862 Cliente
Adulto 10001889 Cliente
Agendar 10017528 Acéo
Agua 10020957 Foco
Agudo 10001739 Tempo
Agulha 10012509 Meio
Ajustar 10001760 Acéo
Alarme 10041491 Meio
Alergia 10029697 DE/RE
Alimentar 10007786 Acéo
Alimento 10008089 Meio
Aliviar 10002171 Acéo
Alta 10006000 Tempo
Alto 10009007 Julgamento
Amamentacéo 10003645 Foco
Amanha 10019811 Tempo
Ambuléncia 10002214 Meio
Amputacéo 10002246 Meio
Analgésico 10002279 Meio
Analisar 10002298 Acéo
Animal 10002331 Foco
Anormal 10013269 Julgamento
Ansiedade 10000477 DE/RE
Antibidtico 10002383 Meio
Apetite 10002455 Foco
Aplicar 10002464 Acéo
Aprendizagem 10011246 Foco
Aquisicdo de Medicacédo 10043057 Acéo
Ar 10002061 Foco
Avrticulacdo 10010968 Localizacéo
Aspiracdo 10027177 DE/RE
Assistente Social 10024088 Meio
Atencéo 10002924 Foco
Atender 10002911 Acéo
Atitude 10002930 Foco
Atividade do Paciente 10014145 Acéo
Aumentar 10009961 Acéo
Autorizar 10003020 Acéo
AVl 10021630 Cliente
Baixo 10011438 Julgamento
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Barreira na Comunicacao 10022332 DE/RE
Bebida 10006269 Meio

Bolsa de Colostomia 10004601 Meio

Brago 10002504 Localizacéo
Brinquedo 10019914 Meio
Cabeca 10008688 Localizagdo
Caca 10009263 Foco
Cadeira de Rodas 10021052 Meio
Calafrio 10018045 Foco
Calcular 10003818 Acéo
Cénula 10003856 Meio
Caracteristica 10004170 Foco
Cateter 10004087 Meio
Cavidade Corporal 10003390 Localizacdo
Choque 10018050 Foco

Choro 10005415 Foco
Cirurgia 10019212 Meio
Cirurgido 10019190 Meio
Clima 10021006 Foco
Clinica 10004459 Localizagao
Coletar 10004574 Acéo
Completo 10004849 Julgamento
Complexidade 10023605 Julgamento
Complicacdo 10025459 Foco
Comportamento 10003217 Foco
Comprimento 10011312 Foco
Computador 10004906 Meio
Comunicagdo 10004705 Foco
Comunidade 10004733 Cliente
Concentragdo 10004910 Foco
Condigéo 10018793 Foco
Conduta Clinica 10004463 Meio
Confianga 10025934 Foco
Conforto 10004655 Foco
Confuséo 10023633 DE/RE
Congestéo 10004952 Foco
Conhecimento 10011042 Foco
Consciéncia 10004975 Foco
Constipacédo 10000567 DE/RE
Continuidade 10005064 Foco
Continuidade do Cuidado 10005072 Foco
Contusdo 10005161 Foco
Convulséo 10045668 DE/RE
Coordenar 10005190 Acéo
Coragao 10008822 Localizagdo
Corpo 10003388 Localizacdo
Corte 10005462 Foco
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Costas 10003106 Localizacdo
Costela 10017223 Localizacdo
Couro Cabeludo 10017494 Localizacdo
Coxa 10019659 Localizacéo
Creme 10005352 Meio
Crenca 10003229 Foco
Crescimento 10008563 Foco
Crianca 10004266 Cliente
Crise 10005381 Foco
Cuidador 10003958 Cliente
Cuidados com apele 10032757 IE
Cuidados com ferida 10033347 IE

Culpa 10008603 Foco
Cultura 10005458 Foco

Dedo do Pé 10019797 Localizagdo
Degluticéo 10019347 Foco
Delirio 10022091 DE/RE
Demonstrar 10005713 Acéo

Dente 10019830 Localizacéo
Dependéncia 10026671 Julgamento
Desconforto 10023066 DE/RE
Descrever 10005797 Acéo
Desidratacédo 10041882 DE/RE
Desnutricdo 10042077 Foco
Diabetes 10005876 Foco
Diarreia 10000630 DE/RE
Direita 10017234 Localizagdo
Dispneia 10029433 DE/RE

Dor 10023130 DE/RE

Dor Abdominal 10043948 Foco

Dor, aguda 10000454 DE/RE

Dor Artritica 10002570 Foco

Dor, cronica 10000546 DE/RE

Dor Fantasma 10014454 Foco

Dor Muscular 10012316 Foco

Dreno 10006207 Meio
Droga 10006314 Meio
Edema 10041951 Foco
Educar 10006564 Acéo
Elevar 10006691 Acéo
Eliminacéo 10006720 Foco
Encaminhar 10016576 Acéo
Energia 10006899 Foco
Enfermaria 10009133 Localizacdo
Enfermeira(o) 10013333 Meio
Epistaxe 10046735 DE/RE
Esterilizar 10018826 Acéo

56




Estbmago 10018861 Localizacdo
Estrada 10017313 Localizacdo
Estresse 10018888 Foco
Estrutura 10018916 Localizacéo
Exame 10007241 Tempo
Exame Fisico 10032243 Foco
Executar 10014291 Acéo
Exercicio Fisico 10007315 Foco

Face 10007481 Localizagdo
Falta de Apetite 10033399 DE/RE
Familia 10007554 Cliente
Farmacéutico 10023992 Meio

Febre 10041539 DE/RE
Ferida 10021178 Foco
Ferida Cirurgica 10023148 DE/RE
Feto 10007900 Cliente
Fezes 10007764 Foco
Fisioterapeuta 10024003 Meio
Fisioterapia 10036434 Meio
Fissura 10007963 Foco
Flanco 10007971 Localizacdo
Fome 10009259 Foco
Fralda 10005914 Meio
Fraqueza 10022880 DE/RE
Fratura 10008210 Foco
Frequéncia 10008234 Tempo
Frequéncia Respiratoria 10016904 Foco
Futuro 10008299 Tempo
Gravidade 10025849 Julgamento
Grupo 10008544 Cliente
Hematoma 10008931 Foco
Hemodidlise 10008949 Meio
Hipertenséo 10009394 Foco
Hipertermia 10000757 DE/RE
Hipoglicemia 10027566 DE/RE
Hipotensdo 10009534 Foco
Hipotermia 10000761 DE/RE
Hospital 10009114 Localizacéo
Hospitalizacao 10009122 Tempo
Identidade 10009715 Foco

Idoso 10006604 Cliente
Individuo 10010018 Cliente
Infancia 10004348 Tempo
Infeccéo 10023032 DE/RE
Inferior 10011440 Localizagdo
Infestacdo 10031571 Foco
Inflamagéo 10029927 DE/RE
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Informar 10010162 Acéo
Ingestdo de Alimentos 10006517 Foco
Inquietacdo 10025722 DE/RE
Inseguranca 10010311 Foco
Insdnia 10010330 Foco
Insulina 10010400 Meio
Intervencéo 10010535 Meio

Irméo 10021648 Cliente
Labio 10011377 Localizagdo
Laceracao 10011090 Foco
Lactagdo 10011100 Foco

Lesdo 10029936 DE/RE
Lideranca Comunitaria 10004780 Foco
Liderar 10011233 Acéo
Lingua 10019824 Localizacéo
Mae 10027257 Cliente
Mama 10003650 Localizacdo
Mamilo 10013224 Localizacdo
Manh& 10012226 Tempo
Manter 10011504 Acéo

Mao 10008661 Localizacdo
Mascara 10011752 Meio
Mascara de Oxigénio 10013909 Meio
Material 10011775 Meio
Maxilar 10010947 Localizacdo
Medicacdo 10011866 Meio
Médico 10014522 Meio

Medo 10000703 DE/RE
Memoria 10011907 Foco
Menstruacéo 10011976 Foco
Miccao 10020450 Foco
Moderado 10025865 Julgamento
Monitorar 10012154 Acéo

Morte 10005560 Foco
Movimento 10012274 Foco
Musculo 10012290 Localizacdo
Nariz 10013314 Localizacéo
Nausea 10000859 DE/RE
Necessidade 10012495 Foco
Negacéo 10000624 DE/RE
Normal 10013295 Julgamento
Nutricionista 10040426 Meio
Observar 10013474 Acéo
Obstrucéo 10013555 Foco

Oleo 10013662 Meio
Olfato 10018327 Foco

Olhos 10007452 Localizacdo
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Ombro 10041174 Localizacdo
Organismo 10013783 Foco
Organizar 10013806 Acéo
Orientacéo 10013810 Foco

Osso 10003553 Localizacdo
Paciente 10014132 Cliente

Pai 10027261 Cliente
Papel de Médico 10014533 Foco

Papel de Nutricionista 10013426 Foco

Papel Grupal 10017345 Foco
Paralisia 10022674 DE/RE

Pé 10008155 Localizagdo
Pele 10018239 Localizacdo
Pelve 10014236 Localizacdo
Pensamento 10019663 Foco

Perna 10011298 Localizacdo
Personalidade 10014420 Foco
Pesadelo 10039968 DE/RE
Pesar 10021023 Acéo
Pescoco 10012476 Localizagao
Peso 10021034 Foco
Planejamento Familiar 10007622 Foco
Planejar 10014648 Acéo

Plano 10014630 Meio
Planta 10014653 Foco
Poluigéo 10014735 Foco
Posicdo 10014788 Localizagdo
Posterior 10014994 Localizacdo
Prazer 10014682 Foco
Preocupacdo 10015466 Foco
Prescrito 10015506 Julgamento
Presenca 10046624 Julgamento
Presente 10015581 Tempo
Pressédo 10015608 Foco
Procedimento 10034409 Foco
Protocolo 10015926 Meio
Prurido 10010934 Foco
Pulméo 10011486 Localizacéo
Punho 10021262 Localizacdo
Queda 10029405 DE/RE
Queimadura 10003763 Foco
Queixo 10004382 Localizagdo
Quimioterapia 10044583 IE

Raiva 10045578 DE/RE
Refeicdo 10011809 Meio
Reflexo 10016582 Foco
Registrar 10016498 Acéo
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Relatar 10016771 Acéo
Resisténcia 10006875 Foco
Responder 10017004 Acéo
Resultado 10017186 Foco

Rim 10022439 Localizacdo
Risco 10015007 Julgamento
Ritmo 10017210 Foco
Ritmo Cardiaco 10003904 Foco

Ritual 10017309 Foco
Rotina 10017384 Foco
Ruido 10013230 Foco

Sacro 10017402 Localizacéo
Saneamento 10038033 Foco
Sangramento 10003303 Foco
Sangue 10003319 Foco
Saude 10008711 Foco

Sede 10037847 DE/RE
Semana 10021010 Tempo
Servigo 10017908 Foco
Servico de Enfermagem 10013380 Meio

Sinal 10018130 Foco
Sintoma 10019368 Foco
Sofrimento 10025588 DE/RE
Solucdo 10018499 Meio

Sono 10041399 Foco
Succéo 10019001 Foco
Suicidio 10019072 Foco
Supervisionar 10019093 Acéo
Suspeita 10022805 DE/RE
Suspender Uso 10036651 Acéo
Sutura 10019323 Meio
Tamanho 10018218 Julgamento
Taquicardia 10027288 DE/RE
Tecido Adiposo 10007729 Foco
Técnica 10019525 Meio
Telefone 10019539 Meio
Temperatura 10019556 Foco
Temperatura Corporal 10003507 Foco
Tentativa de Suicidio 10002907 Foco
Terapia 10019628 Meio
Terapia Tradicional 10039143 IE

Testar 10019594 Acéo
Testiculo 10019600 Localizacdo
Térax 10019692 Localizacdo
Tosse 10047143 DE/RE
Tradicdo 10019980 Foco
Transferir 10020030 Acéo
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Traqueostomia 10019933 Localizacdo
Trauma 10020105 Foco
Tremor 10022846 DE/RE
Tristeza 10040662 DE/RE
Trocar 10004162 Acéo
Ulcera 10020237 Foco

Unha 10012392 Localizacdo
Unidade de Atencéo a Saude 10008724 Localizacéo
Uretra 10020339 Localizagdo
Urina 10020478 Foco

Utero 10020547 Localizagio
Vacina 10020568 Meio
Vagina 10020575 Localizacdo
Via Aérea 10002100 Localizacdo
Vigilancia 10002144 Foco
Vinculo 10003548 Foco
Violéncia 10020789 Foco

Visdo 10018124 Foco

Visita 10020817 Tempo
Visita Domiciliéria 10009082 Tempo
Vitamina 10037028 Meio
Vitima 10042168 Foco
Vémito 10025981 DE/RE

Legenda: DE = Diagnéstico de Enfermagem; IC = Intervencédo Clinica; RE = Resultado de Enfermagem.

O Quadro 4 apresenta os termos mapeados a partir do processo de redu¢do ao seu radical,

segundo o codigo, o termo-alvo e o eixo na CIPE® 2019 - 2020. (Regra 2).

Quadro 4 — Termo reduzido ao seu radical, codigo na CIPE®, termo-alvo e respectivo eixo (AUTORA, 2024).

TERMO REDUZIDO AO SEU -
RADICAL COD. NA CIPE® TERMO-ALVO EIXO
Aborto 10000262 Abortamento Foco
Alteracdo 10002185 Alterar Acdo
Alterado 10002185 Alterar Acdo
Ausculta 10003012 Auscultar Acédo
Avaliacdo 10007066 Avaliar Acdo
Consulta 10005017 Consultar Acdo
Contato 10005038 Contatar Acdo
Coordenador 10005190 Coordenar Acdo
Estimulo 10018842 Estimular Acéo
integro 10010416 Integridade Foco
Melhorar 10026692 Melhorado Julgamento
Notificacdo 10001917 Notificar Acdo
Ouvido 10011383 Ouvir Acdo
Participacédo 10014099 Participar Acdo
Vacinagdo 10020552 Vacinar Acéo
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O Quadro 5 apresenta os termos mapeados pelo MappICNP como termos abrangentes,

por meio da unidade Iéxica ideal. (Regra 3).

Quadro 5 — Termo abrangente, codigo na CIPE®, termo mapeado na CIPE® e respectivo eixo (AUTORA, 2024).

ABI;FEI\IT(';AE?\ITE CngF;E'\éA TERMO MAPEADO NA CIPE® EIXO
10039947 gén;?gn(;? de abstinéncia (de afastamento ou de retirada DE/RE
10035422 | Abstinéncia (afastamento ou retirada de algo) Foco
10038702 ién;?gn;? de abstinéncia (de afastamento ou de retirada Foco
Abstinéncia 10038718 See:t;rtﬁ;ras(ijgtggg)de abstinéncia (de afastamento ou |
10036343 g/llgg)ltorar abstinéncia (afastamento ou retirada de IE
10035433 ((j)eb;elz; (()i)ados sobre abstinéncia (afastamento ou retirada IE
i 10010780 | acesso intravenoso (ou endovenoso) Foco
Acesso intravenoso -
10036577 | manter acesso intravenoso (ou endovenoso) IE
Acidente 10017516 |cena de acidente Foco
10024349 | entrar em acordo para adesdo IE
Acordado 10035771 |entrar em acordo para comportamento positivo IE
10005119 | Entrar em acordo Acéo
10022234 | Abuso de élcool (ou alcoolismo) DE/RE
10028765 | Abuso de alcool (ou alcoolismo), ausente DE/RE
10042569 | Conhecimento sobre abuso de alcool DE/RE
10041347 | Dependéncia de alcool DE/RE
10001165 | Processo familiar disfuncional, com abuso de &lcool | DE/RE
10002137 | Abuso de élcool (ou alcoolismo) Foco
10028777 | Abuso de alcool (ou alcoolismo), ausente Foco
. 10042553 | Conhecimento sobre abuso de alcool Foco
Alcoolismo P p
10041375 | Dependéncia de alcool Foco
10035839 | Recuperagdo de abuso de alcool Foco
10031036 | Aconselhar sobre uso de alcool IE
10035856 | Facilitar recuperagéo de abuso de alcool IE
10045476 | Fazer rastreamento (screening) de abuso de alcool IE
10050674 | Gerenciar abuso de &lcool IE
10044107 | Obter dados sobre abuso de alcool IE
10044900 | Orientar sobre abuso de &lcool IE
10000973 | Alimentacéo, por si proprio, prejudicada DE/RE
10045756 | conhecimento sobre alimentacdo infantil DE/RE
10045634 | Falta de conhecimento sobre alimentacéao infantil DE/RE
10003582 | Alimentacdo por mamadeira Foco
. . 10017730 | Alimentacéo, por si proprio Foco
Alimentacéo - - o :
10046236 | Conhecimento sobre alimentac&o infantil Foco
10050769 | Gerenciar dispositivo para alimentacdo IE
10037139 | Orientar sobre alimentag&o infantil IE
10045411 | Orientar sobre técnica de alimentacgao IE
10037125 | Alimentacéo infantil Acdo
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10007803 | Dispositivo para alimentacdo Meio
10004808 | Servigo comunitario de alimentagao Meio
10007819 | Técnica de alimentacao Meio
10028333 | Capaz de andar (caminhar) DE/RE
Andar 10000258 | Capacidade para andar (caminhar) Foco
10038917 | Obter dados sobre capacidade para andar (caminhar) | IE
10041283 | Complicagdo associada & atencdo a saude DE/RE
10040899 | Risco de insatisfagdo com a atencdo a saude DE/RE
10040881 | Satisfacdo com atencdo a sadde DE/RE
10041277 | Complicacdo associada a atencdo a saude Foco
Atencéo a saude 10040092 | Satisfacdo com atencdo a salde Foco
10040490 | Avaliar satisfacdo com atencdo a saude IE
10008730 | Instituicdo de atencdo a saude Localizagdo
10008724 | Unidade de atencéo a sadde Localizagdo
10041265 | Episodio de atengdo a salde Tempo
Auséncia 10041220 |auséncia de efeito colateral da medicacdo Foco
10042759 |auséncia de interacdo medicamentosa, adversa Foco
10028765 | Abuso de alcool (ou alcoolismo), ausente DE/RE
10028868 | Abuso de drogas, ausente DE/RE
10029123 | Abuso de substancia, ausente DE/RE
10029147 | Abuso de tabaco (ou de fumo), ausente DE/RE
10047492 | Alergia, ausente DE/RE
10028783 | Aspiracdo, ausente DE/RE
10029106 | Automutilacdo, ausente DE/RE
10042451 | Complicacéo adquirida no hospital, ausente DE/RE
10042390 | Complicagdo da estomia (ou estoma), ausente DE/RE
10042446 | Complicacdo durante a gestacdo (gravidez), ausente | DE/RE
10042422 | Complicacdo durante o parto (ou nascimento), ausente | DE/RE
10042467 | Complicacdo durante o pds-parto, ausente DE/RE
10042433 (Cj::gwaprlti)ce;gs;)rgl;,rzr:]t:eﬁtgrocesso parturitivo (trabalho DE/RE
10042414 | Complicagdo perinatal, ausente DE/RE
Ausente 10035645 | Comportamento agressivo, ausente DE/RE
10029083 | Comportamento autodestrutivo, ausente DE/RE
10028847 | Confusdo, ausente DE/RE
10047311 | Convulsdo, ausente DE/RE
10040063 | Diarreia, ausente DE/RE
10050062 | Dispepsia (ou indigestao), ausente DE/RE
10029264 | Dispneia, ausente DE/RE
10029008 | Dor, ausente DE/RE
10029020 | Edema periférico, ausente DE/RE
10040295 | Efeito colateral da medicacéo, ausente DE/RE
10029049 | Envenenamento, ausente DE/RE
10047428 | Euforia, ausente DE/RE
10034727 | Fadiga, ausente DE/RE
10034696 | Fuga, ausente DE/RE
10028945 | Infecgdo, ausente DE/RE
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10042991 | Interagdo medicamentosa adversa, ausente DE/RE
10033594 | Lesdo elétrica, ausente DE/RE
10029374 | Lesdo perioperatoria, ausente DE/RE
10033616 | Lesdo por laser, ausente DE/RE
10033628 | Lesdo por posicionamento perioperatorio, ausente DE/RE
10038545 | Lesdo por queda, ausente DE/RE
10033637 | Lesdo por radiacdo, ausente DE/RE
10033659 | Lesdo por transferéncia, ausente DE/RE
10033587 | Lesédo quimica, ausente DE/RE
10033644 | Lesdo térmica, ausente DE/RE
10028966 | Lesdo, ausente DE/RE
10028984 | Nausea, ausente DE/RE
10044260 | Negacdo, ausente DE/RE
10029201 | Perambulacéo, ausente DE/RE
10034704 | Queda, ausente DE/RE
10028806 | Sangramento, ausente DE/RE
10040823 | Sedacdo, ausente DE/RE
10047297 | Tosse, ausente DE/RE
10036406 | Trombose venosa profunda, ausente DE/RE
10029065 | Ulcera (lesdo) por pressdo, ausente DE/RE
10050043 | Ulcera arterial, ausente DE/RE
10045681 | Vertigem postural (tontura), ausente DE/RE
10029168 | Violéncia, ausente DE/RE
10029181 | Vémito, ausente DE/RE
10028777 | Abuso de alcool (ou alcoolismo), ausente Foco
10028875 | Abuso de drogas, ausente Foco
10029134 | Abuso de substancia, ausente Foco
10029152 | Abuso de tabaco (ou de fumo), ausente Foco
10047485 | Alergia, ausente Foco
10028796 | Aspiracdo, ausente Foco
10029110 | Automutilacdo, ausente Foco
10028834 | Complicacdo, ausente Foco
10035632 | Comportamento agressivo, ausente Foco
10029096 | Comportamento autodestrutivo, ausente Foco
10028852 | Confusdo, ausente Foco
10047307 | Convulséo, ausente Foco
10040059 | Diarreia, ausente Foco
10050058 | Dispepsia (ou indigestdo), ausente Foco
10029255 | Dispneia, ausente Foco
10029012 | Dor, ausente Foco
10029031 | Edema periférico, ausente Foco
10040282 | Efeito colateral da medicagéo, ausente Foco
10029054 | Envenenamento, ausente Foco
10047416 | Euforia, ausente Foco
10034715 | Fadiga, ausente Foco
10034677 | Fuga, ausente Foco
10028950 | Infecgdo, ausente Foco
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10042989 | Interagdo medicamentosa adversa, ausente Foco
10034318 | Lesdo elétrica, ausente Foco
10029361 | Lesdo perioperatoria, ausente Foco
10034325 | Lesdo por laser, ausente Foco
10034339 | Lesdo por posicionamento perioperatorio, ausente Foco
10038532 | Lesdo por queda, ausente Foco
10034341 | Lesdo por radiacdo, ausente Foco
10034360 | Lesdo por transferéncia, ausente Foco
10034302 | Lesédo quimica, ausente Foco
10034356 | Lesdo térmica, ausente Foco
10028978 | Les&o, ausente Foco
10028997 | Nausea, ausente Foco
10044256 | Negacéo, ausente Foco
10029217 | Perambulacéo, ausente Foco
10034683 | Queda, ausente Foco
10028810 | sangramento, ausente Foco
10040810 | Sedacdo, ausente Foco
10047284 | Tosse, ausente Foco
10036391 | Trombose venosa profunda, ausente Foco
10029077 | Ulcera (lesdo) por pressdo, ausente Foco
10050036 | Ulcera arterial, ausente Foco
10045359 | vertigem postural (tontura), ausente Foco
10029175 | Violéncia, ausente Foco
10029199 | Vémito, ausente Foco
10033721 Eg:xr::;tiasrio de liquidos (ou balanco hidrico), nos limites DE/RE
10034114 | Equilibrio de liquidos (ou balanco hidrico) Foco
Balanco hidrico 10040852 | Monitorar equilibrio dg I,iql{idos (c,)u t_)alango hidrico) | IE
10037881 hOI,t(;treiz(r:Oc;ados sobre equilibrio de liquidos (ou balanco IE
10036944 Sgllz:ézrh:;mlé;a sobre equilibrio de liquidos (ou IE
10028224 | Capaz de tomar banho DE/RE
Banho 10000121 | Capacidade para tomar banho Foco
10003147 | Dispositivo para banho Meio
10045741 | Conhecimento sobre cuidados com bebé (ou lactente) | DE/RE
10023287 | Desenvolvimento do bebé (ou lactente), prejudicado | DE/RE
10045623 :;a(l:ltt:ngf) conhecimento sobre cuidados com bebé (ou DE/RE
10033375 Erlzfl?di g;dodesenvolwmento de bebé (ou lactente), DE/RE
Bebé 10046227 | Conhecimento sobre cuidados com bebé (ou lactente) | Foco
10023740 | Desenvolvimento do bebé (ou lactente) Foco
10035168 | alimentar bebé (ou lactente) com mamadeira IE
10037102 | Cuidados com bebé (ou lactente) IE
10035199 Fazer rastreamento (screening) de bebé (ou lactente), IE
antes da alta
10032719 Fazer rastreamento (screening) de desenvolvimento de IE

bebé (ou lactente)
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10031983 | Massagear bebé (ou lactente) IE
10036900 IC;Kr:itir:]ttzr) familia sobre desenvolvimento de bebé (ou IE
10032973 | Orientar massagem de bebé (ou lactente) IE
10037118 | Orientar sobre cuidados com bebé (ou lactente) IE
10035374 | Promover desenvolvimento de bebé (ou lactente) IE
10010060 | Bebé (ou lactente) Cliente
Borda 10041556 | Manter colchdo com borda elevada IE
10041541 | Colchdo com borda elevada Meio
. 10050711 | Gerenciar cesariana (ou cesarea) IE
Cesariana - - -
10004143 | Cesariana (ou cesérea) Meio
10035096 | Cicatrizacéo de ferida, eficaz DE/RE
10021236 | Cicatrizacdo de ferida Foco
10011035 | Conhecimento sobre cicatrizacdo de ferida Foco
Cicatrizagio 10007218 | Avaliar cicatrizagdo da ferida IE
10042936 | Monitorar cicatrizagdo de ferida IE
10046607 graitg; dados de conhecimento sobre cicatrizacdo de IE
10034974 | Orientar sobre cicatrizag8o da ferida IE
10016217 | Colocar ou p6r agente hemostatico IE
Colocar 10016201 | Colocar ou por Acéo
10016199 | Colocar roupas Acéo
10036468 | Aplicar compressa fria IE
10039617 | Aplicar compressa quente IE
10030976 | Bandagem compressiva Meio
Compressas 10004519 | Bolsa para compressa fria Meio
10009167 | Bolsa para compressa quente Meio
10007475 | Compressa ocular Meio
10030982 | Terapia compressiva Meio
10000579 | Conflito de deciséo DE/RE
10027804 | Conflito de deciséo, reduzido DE/RE
Conflito 10005587 | Conflito de deciséo Foco
10010041 | Conflito industrial Foco
10040691 | Obter dados sobre conflito de deciséo IE
Conlta o 10038741 3%2233; nct(;?sulta de acompanhamento (ou consulta IE
acompanhamento 10038739 Consulta de acompanhamento (ou consulta Tempo
subsequente)
Conversar 10040966 | Conferéncia (ou conversagdo em grupo) Tempo
10040978 | Conferéncia (ou conversacdo em grupo) familiar Tempo
Cotovelo 10006593 | Articulagdo do cotovelo Localizacao
10025655 | Capaz de executar o cuidado DE/RE
10035123 | Capaz de participar no planejamento do cuidado DE/RE
10035405 | Cuidador capaz de executar o cuidado DE/RE
Cuidado 10035904 Ejin(;;l(;z capaz de participar no planejamento do | jr /o
10029759 | Problema de continuidade do cuidado DE/RE
10002948 | Atitude em relacéo ao cuidado Foco

66



10041029 | Atitude em relagéo ao cuidado domiciliario Foco
10035894 Capa(;idade da familia para participar no planejamento Foco
do cuidado
10035390 | Capacidade do cuidador para executar o cuidado Foco
10025640 | Capacidade para executar o cuidado Foco
10035110 S;%Z%igade para participar no planejamento do Foco
10005072 | Continuidade do cuidado Foco
10041040 | Expectativa sobre o cuidado domiciliario Foco
10030878 | Necessidade de cuidado Foco
10038371 | Encaminhar para cuidado domiciliario IE
10035927 g:ccllljlitg;ggpamdade da familia para participar no plano IE
10006966 | Garantir (ou assegurar) continuidade de cuidado IE
10031931 | Gerenciar cuidado pds-parto IE
10031954 Ssicr)?:;)lar regime de cuidado com estomia (ou com IE
10009649 | Identificar atitude em relacdo ao cuidado IE
10034151 | Identificar expectativa sobre cuidado domiciliario IE
10037966 | Obter dados sobre capacidade para executar o cuidado | IE
10045046 | Orientar sobre cuidado com as orelhas IE
10045051 | Orientar sobre cuidado com os olhos IE
10035915 | Planejar o cuidado IE
10035388 | Ser cuidado por um cuidador Acdo
10003970 | Plano de cuidado Meio
10009053 | Servico de cuidado domiciliario Meio
Cuidados com a higiene 10051435 | Auxiliar os cuidados com a higiene oral (ou bucal) IE
Cuidados de| 10046465 (I?L:?(;/aeéos(geroep:ﬁ;lrﬁzggm fornecer) coordenacdo de IE
enfermagem 10046393 | Servico de coordenacgdo de cuidados de enfermagem | Meio
Decubito 10015829 | Posicao prona (ou decubito ventral) Localizacéo
Dedo 10007937 | Dedo da méo Localizacéo
Deficiéncia 10041103 | Deficiéncia imunol6gica DE/RE
10023410 | Déficit de autocuidado DE/RE
10023937 | Déficit de suprimento de medicacéo DE/RE
Déficit 10022730 | Déficit sensorial DE/RE
10025561 | Risco de déficit nutricional DE/RE
10024641 | Orientar técnicas de adaptacao para déficit sensorial | IE
Dermatite 10031070 | Crosta lactea (ou dermatite seborreica) Foco
Descanso 10051156 | Facilitar o descanso IE
10045760 | Conhecimento sobre desenvolvimento fetal DE/RE
10023304 | Desenvolvimento do adolescente, prejudicado DE/RE
10035498 | Desenvolvimento do adulto idoso, eficaz DE/RE
. 10023327 | Desenvolvimento do adulto idoso, prejudicado DE/RE
Desenvolvimento - —
10023315 | Desenvolvimento do adulto, prejudicado DE/RE
10023287 | desenvolvimento do bebé (ou lactente), prejudicado | DE/RE
10023273 | Desenvolvimento do recém-nascido, prejudicado DE/RE
10045718 | Desenvolvimento fetal, eficaz DE/RE
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10045597 | Desenvolvimento fetal, prejudicado DE/RE
10030222 | Desenvolvimento infantil, eficaz DE/RE
10023294 | Desenvolvimento infantil, prejudicado DE/RE
10045606 | Falta de conhecimento sobre desenvolvimento fetal DE/RE
10029962 | Falta de conhecimento sobre desenvolvimento infantil | DE/RE
10033375 sriZjCL?di g;edodesenvolvimento de bebé (ou lactente), DE/RE
10046420 |Risco de desenvolvimento fetal, prejudicado DE/RE
10032317 | Risco de desenvolvimento infantil, prejudicado DE/RE
10046215 | Conhecimento sobre desenvolvimento fetal Foco
10031626 | Conhecimento sobre desenvolvimento infantil Foco
10023343 | Desenvolvimento do adolescente Foco
10023512 | Desenvolvimento do adulto Foco
10023985 | Desenvolvimento do adulto idoso Foco
10023740 | Desenvolvimento do bebé (ou lactente) Foco
10023971 | Desenvolvimento do recém-nascido Foco
10007890 | Desenvolvimento fetal Foco
10009200 | Desenvolvimento humano Foco
10004324 | Desenvolvimento infantil Foco
10016012 | Desenvolvimento psicomotor Foco
10032719 E:tzjgr(gaustlraegr;nir;o (screening) de desenvolvimento de IE
10032695 ::ne:cz?;[ iIrastreamento (screening) de desenvolvimento IE
10046340 | Monitorar desenvolvimento fetal IE
10030570 | Obter dados sobre desenvolvimento infantil IE
10036900 I(;(r:itee?]ttzr) familia sobre desenvolvimento de bebé (ou IE
10045469 | Orientar sobre desenvolvimento fetal IE
10035374 | Promover desenvolvimento de bebé (ou lactente) IE
10032454 | Promover desenvolvimento infantil IE
To0azs33 | e I
10005853 | Periodo de desenvolvimento Tempo
10023764 | Conhecimento sobre teste diagndstico DE/RE
10021987 | Falta de conhecimento sobre teste diagndstico DE/RE
10031138 | Teste diagndstico Foco
10036874 | Orientar familia sobre teste diagndstico IE

Diagndstico 10031140 | Teste diagndstico IE
10005882 | Unidade diagnéstica Localizacao
10029388 | Diagndstico e resultado, melhorados Julgamento
10016467 | Diagnostico e resultado, negativos Julgamento
10016479 | Diagnostico e resultado, positivos Julgamento
10036370 | Tolerancia a dieta DE/RE

Dieta 10036362 | Tolerancia a dieta Foco
10044481 | Obter dados sobre adeséo a dieta IE
10046533 | orientar sobre dieta IE

. 10001120 | Dificuldade de enfrentamento DE/RE

Dificuldade -

10040731 | Dificuldade de enfrentamento da dor DE/RE
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10001098 | Dificuldade para amamentar DE/RE
10037230 | Risco de dificuldade com enfrentamento DE/RE
Dilatacéo 10004136 | Dor de dilatacdo cervical Foco
10037658 | Conhecimento da familia sobre doenca DE/RE
10023826 | Conhecimento sobre doenca DE/RE
10021994 | Falta de conhecimento sobre doenca DE/RE
10032386 |Risco de doenca DE/RE
10041616 | Conhecimento da familia sobre doenca Foco
10031912 | Gerenciar doenca IE
Doenca 10030639 | Obter dados sobre conhecimento da doenca IE
10030591 (?(:)etﬁ(r;:ados sobre conhecimento familiar em relacdo a IE
10041713 | Obter dados sobre risco de doenga IE
10038203 | Orientar comunidade sobre doenca IE
10021719 | Orientar familia sobre doenca IE
10024116 | Orientar sobre doenca IE
10029887 | Confinamento no domicilio DE/RE
Domicilio 10031397 | Seguranga do domicilio Foco
10032960 | Orientar sobre seguranca do domicilio IE
10046113 | Cuidados com tubo de drenagem IE
10045448 | Orientar sobre cuidados com tubo de drenagem IE
Drenagem . -
10021215 |Bolsa de drenagem de ferida Meio
10046109 | Tubo de drenagem Meio
Educagdo em salde 10039459 | Servico de educacdo em salde Meio
10032579 | Encaminhar para servigo de emergéncia IE
Emergéncia 10006754 | Unidade de emergéncia Localizacdo
10031206 | Servico de emergéncia Meio
10046465 Es?a/;éos(ger%p:]c;gnggm fornecer) coordenacdo de IE
Enfermagem 10046393 | Servico de coordenacdo de cuidados de enfermagem | Meio
10013380 | Servigo de enfermagem Meio
L 10041265 | Episodio de atencdo a salde Tempo
Episodio R
10007239 | Evento ou episodio Tempo
Esforgo 10026797 | Incontinéncia urinaria de esforco DE/RE
10039503 | Amamentacéo, exclusiva DE/RE
Exclusivo 10007273 | Amamentacéo, exclusiva Foco
10039437 | Promover amamentacao, exclusiva IE
10012261 |Expressdo do luto Foco
N 10007614 | Expressdo familiar do luto Foco
Expresséo - —
10026489 | Apoiar processo de expressdo do luto IE
10026470 | Apoiar processo familiar de expressdo do luto IE
10025039 | Capacidade para comunicar-se pela fala Foco
10018304 | Fala arrastada (disartria) Foco
Fala 10030515 gtl);er dados sobre capacidade para comunicacdo pela IE
10051322 | Terapia da fala IE
10044565 | Servico de terapia da fala Meio
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10018554 | Técnica de treinamento da fala Meio
10051314 | Terapia da fala Meio
Forca 10021109 |Forca de vontade Foco
10021132 | Papel de forca de trabalho Foco
10004526 | Clima frio Foco
Frio 10008247 | Queimadura por frio Foco
10004503 | Alimento frio Meio
10035077 | Funcdo cardiaca, eficaz DE/RE
10037305 | Fungdo cardiaca, prejudicada DE/RE
10028380 | Funcéo do sistema circulatorio, eficaz DE/RE
10028037 | Fungdo do sistema enddcrino, eficaz DE/RE
10022965 | Funcéo do sistema endécrino, prejudicada DE/RE
10028016 | Fungdo do sistema gastrointestinal, eficaz DE/RE
10022931 | Funcéo do sistema gastrointestinal, prejudicada DE/RE
10047471 | Funcdo do sistema imunoldgico, eficaz DE/RE
10028092 | Funcéo do sistema musculoesquelético, eficaz DE/RE
10022642 | Fungdo do sistema musculoesquelético, prejudicada | DE/RE
10027675 |Funcéo do sistema nervoso, eficaz DE/RE
10037322 | Funcéo do sistema nervoso, prejudicada DE/RE
10023358 | Fungéo do sistema regulatério, prejudicada DE/RE
10027827 | Funcdo do sistema reprodutivo, eficaz DE/RE
10028160 | Funcdo do sistema respiratorio, eficaz DE/RE
10023362 | Funcdo do sistema respiratorio, prejudicada DE/RE
10028615 | Funcdo do sistema urinario, eficaz DE/RE
10001359 | Fungdo do sistema urinrio, prejudicada DE/RE
Funcéo 10028125 | Funcéo neurovascular periférica, eficaz DE/RE
10023153 | Fungdo neurovascular periférica, prejudicada DE/RE
10028490 | Funcdo renal, eficaz DE/RE
10023169 | Funcdo renal, prejudicada DE/RE
10028139 | Funcao vascular periférica, eficaz DE/RE
10037314 |Risco de funcéo cardiaca, prejudicada DE/RE
10046431 Erlgﬁj)dicgga funcdo do sistema gastrointestinal, DE/RE
10037333 | Risco de funcdo do sistema nervoso, prejudicada DE/RE
10037346 | Risco de funcdo do sistema respiratorio, prejudicada | DE/RE
10045453 | Risco de funcéo do sistema urinario, prejudicada DE/RE
10015228 | Risco de funcdo neurovascular periférica, prejudicada | DE/RE
10023176 |Risco de funcdo reprodutiva, prejudicada DE/RE
10043035 | Capacidade para executar fungdo motora fina Foco
10043026 | Fung¢do motora fina Foco
10050210 | Obter dados sobre fun¢do motora fina IE
10042839 | Obter dados sobre funcdo neurovascular IE
10042873 | Obter dados sobre funcdo neurovascular periférica IE
10045196 | Orientar sobre funcdo do sistema urinério IE
10042446 | Complicacdo durante a gestacdo (gravidez), ausente | DE/RE
Gestacao 10045773 | Conhecimento sobre gestacdo (gravidez) DE/RE
10045647 | Falta de conhecimento sobre gestacdo (ou gravidez) | DE/RE
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10023225 | Risco de complicagGes durante a gestagdo (gravidez) | DE/RE
10023182 | Risco de gestacédo (gravidez), ndo intencional DE/RE
10046243 | Conhecimento sobre gestacdo (gravidez) Foco
10015421 | Gestagéo (gravidez) Foco
10020292 | Gestagdo (gravidez), ndo planejada Foco
10012836 | Gestacdo (gravidez), prejudicada Foco
toooszr | AP Fapar T g S e € B 0 6 oy
10045079 | Orientar sobre gestacao (gravidez) IE
10025213 | Prevencao de gestacdo (gravidez) IE
10025221 | Promover gestacdo (gravidez) IE
10019587 | Interromper a gestacgdo (gravidez) Acéo
10026038 | 026 ocAo e o 7 dias completos s o nasamento) | T
10033685 | Nivel de glicose sanguinea, nos limites normais DE/RE
10030832 | Glicose sanguinea Foco
Glicose 10034373 | Nivel de glicose sanguinea, eficaz Foco
10046262 | Gerenciar glicose sanguinea IE
10041212 | Medir (ou verificar) glicose sanguinea IE
10032034 | Monitorar glicose sanguinea IE
10042065 |Hidratagdo, adequada DE/RE
10017036 | Resposta a terapia com liquidos (ou hidratacéo) Foco
10007176 | Avaliar resposta a terapia com liquidos (ou hidratacéo) | IE
10030948 | Colaborar na terapia com liquidos (ou hidratagéo) IE
10046317 | Gerenciar hidratacdo IE
Hidratacdo 10042096 | Gerenciar terapia com liquidos (ou hidratagio) IE
10036888 hoigif;géof)amilia sobre terapia com liquidos (ou IE
10043813 | Orientar sobre terapia com liquidos (ou hidratagéo) IE
10039330 | Terapia com liquidos (ou hidratacéo) IE
10031321 | Terapia com liquidos (ou hidratacéo) Meio
10029645 Sri?sgligzgg para executar higiene oral (ou bucal), DE/RE
10028708 | Capaz de executar a higiene DE/RE
10028749 | Capaz de executar a higiene oral (ou bucal) DE/RE
10030246 | Conhecimento sobre higiene oral (ou bucal) DE/RE
10029970 | Falta de conhecimento sobre higiene oral (ou bucal) | DE/RE
10000184 | Capacidade para executar a higiene Foco
10031635 | Conhecimento sobre higiene oral (ou bucal) Foco
Higiene 10041190 | Higiene das mé&os Foco
10009292 | Padrdo de higiene Foco
10032204 | Padrdo de higiene oral (ou bucal) Foco
10030821 | Auxiliar na higiene IE
10051435 | Auxiliar os cuidados com a higiene oral (ou bucal) IE
10037909 | Obter dados sobre padréo de higiene IE
10044549 | Orientar sobre higiene IE
10032477 | promover higiene IE
10032483 | promover higiene oral (ou bucal) IE
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10001972 | Discriminagdo por idade Foco
dade 10037071 | Obter dados sobre idade gestacional IE
10037063 | Idade gestacional Tempo
10019784 | Periodo infantil, de 1 a 3 anos de idade Tempo
10038972 | Implementar regime de imobilizacdo IE
Imobilizacdo 10043504 | Orientar sobre imobilizagdo IE
10009770 | Dispositivo para imobilizacéo Meio
10030185 | Adesdo ao regime de imunizacao DE/RE
10030026 | N&o adeséo ao regime de imunizacéo DE/RE
10030349 | Adesdo ao regime de imunizacéo Foco
10035201 | Condicdo de imunizacdo Foco
10009801 | Efeito da imunizacéo Foco
Imunizacdo 10032178 | N&o adesdo ao regime de imunizagéo Foco
10031537 | Regime de imunizacéo Foco
10009791 | Taxa de imunizacdo Foco
10035217 | Avaliar condicdo de imunizagéo IE
10031559 | Implementar regime de imunizacéo IE
10037868 | Obter dados sobre adesédo ao regime de imunizacéo IE
N 10030907 | Checar técnica de inalacdo IE
Inalacéo P . ~ :
10010209 | Técnica de inalacdo Meio
Incisdo 10009935 | Fazer incisdo Acéo
10006538 | Ingestdo de alimentos ou liquidos Foco
10006540 | Padrdo de ingestdo de alimentos ou liquidos Foco
10006282 | Padrdo de ingestdo de liquidos Foco
10037269 | Auxiliar na ingestdo de alimentos ou liquidos IE
Ingestéo de liquido 10039245 | Medir (ou verificar) ingestao de liquidos IE
10035303 | Monitorar ingestdo de liquidos IE
10002747 g?rfernt((j)zdgj | Ijs,(;)l?irdeoscomportamento de ingestdo de IE
10044176 | Obter dados sobre ingestdo de liquidos IE
10032939 | Orientar sobre ingestdo de liquidos IE
10021695 | Demonstrar técnica de injecdo subcutanea IE
Injecdo 10010278 | Técnica de injegdo Meio
10024090 | Técnica de injecdo subcutanea Meio
10040765 _Comporte}mento de isolamento (ou de retraimento, DE/RE
introversdo)
10001647 | Isolamento social DE/RE
10050070 | Isolamento social, diminuido DE/RE
10047213 | Risco de isolamento social DE/RE
Isolamento 10040754 _Comportzilmento de isolamento (ou de retraimento, Foco
introverséo)
10018389 | Isolamento social Foco
10037398 | Manter técnica de isolamento IE
10018370 | Prevenir estilo de vida de isolamento social Acéo
10037380 | Técnica de isolamento Meio
Joelho 10011003 | Articulagdo do joelho Localizacdo
Leito 10050456 | Restrito (ou confinado) ao leito DE/RE
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10050397 | Restrito (ou confinado) ao leito Foco
10027964 | Limpeza das vias aéreas, eficaz DE/RE
Limpeza 10001051 |Limpeza das vias aéreas, prejudicada DE/RE
10002090 | Limpeza das vias aéreas Foco
10032973 | Orientar massagem de bebé (ou lactente) IE
Massagem 10039189 | Terapia com massagem IE
10041766 | Terapia com massagem Meio
10001363 | Mobilidade em cadeira de rodas, prejudicada DE/RE
10001067 | Mobilidade na cama, prejudicada DE/RE
10001219 | Mobilidade, prejudicada DE/RE
10021068 | Mobilidade em cadeira de rodas Foco
Mobilidade 10003181 Mob_il_idade na cz_u_na Foco
10036508 | Auxiliar na mobilidade IE
10045972 | Auxiliar na mobilidade na cama IE
10036452 | Fazer progredir (ou promover) a mobilidade IE
10030527 | Obter dados sobre mobilidade IE
10037379 | Promover mobilidade fisica IE
10005573 | Taxa de mortalidade Foco
. 10010073 | Taxa de mortalidade infantil Foco
Mortalidade -
10011781 | Taxa de mortalidade materna Foco
10014338 | Taxa de mortalidade perinatal Foco
Mortalidade infantil 10010073 | Taxa de mortalidade infantil Foco
10028488 | Integridade tissular da membrana mucosa oral DE/RE
10026967 | Membrana mucosa oral (ou bucal), prejudicada DE/RE
10037627 Risco de infeccdo da membrana mucosa oral (ou DE/RE
Mucosa bucal)
10050626 | Limpar a membrana mucosa oral (ou bucal) IE
10012288 | Membrana mucosa Localizacao
10013731 | Membrana mucosa oral (ou bucal) Localizacdo
10028488 | Integridade tissular da membrana mucosa oral DE/RE
10026967 | Membrana mucosa oral (ou bucal), prejudicada DE/RE
Mucosa oral 10037627 E&i(;cl)) de infeccdo da membrana mucosa oral (ou DE/RE
10050626 | Limpar a membrana mucosa oral (ou bucal) IE
10013731 | Membrana mucosa oral (ou bucal) Localizacao
10045739 | Conhecimento sobre parto (ou nascimento) DE/RE
10045610 | Falta de conhecimento sobre parto (ou nascimento) DE/RE
10023218 Risco de complicagdes relacionadas com o parto (ou DE/RE
nascimento)
10046204 | Conhecimento sobre parto (ou nascimento) Foco
10050748 | Gerenciar parto (ou nascimento) IE
Nascimento 10042763 | Implementar cuidados durante o parto (ou nascimento) | IE
10045407 | Orientar sobre o parto (ou nascimento) IE
10051796 | Preparar a familia para o parto (ou nascimento) IE
10004307 | Parto (ou nascimento) Tempo
10026038 | (28 och e o 7 dias completos apts o nasemento) | T
10025910 | Periodo pré-natal (da concepgdo ao nascimento) Tempo
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10044835 | Orientar sobre terapia inalatoria (ou nebulizagéo) IE
Nebulizacdo 10044819 | Terapia inalatoria (ou nebulizagdo) IE
10010213 | Terapia inalatéria (ou nebulizagdo) Meio
10033427 | Resposta a nutricdo enteral, eficaz DE/RE
10033415 |Resposta a nutrigdo enteral, negativa DE/RE
10033404 | Resposta a nutri¢do enteral Foco
10017058 | Resposta a nutri¢do parenteral Foco
10031795 | Gerenciar nutrigdo enteral IE
10031908 | Gerenciar nutricdo parenteral IE
Nutricdo 10046178 | Implementar nutricdo enteral IE
10046184 | Implementar nutricdo parenteral IE
10036032 | Monitorar nutricdo IE
10024618 | Orientar sobre nutricdo IE
10046546 | Orientar sobre nutrigdo enteral IE
10044717 | Orientar sobre nutricdo parenteral IE
10013435 | Servico de nutri¢do Meio
Odor 10008206 | Odor fétido Foco
10030845 | Saturacdo de oxigénio no sangue Foco
N 10032047 (I;/)I(ci)rr:]i:rrgrdsagﬂlr:géo de oxigénio sanguineo usando IE
Oxigenio 10013909 | Maéscara de oxigénio Meio
10013913 | Tenda de oxigénio Meio
10013932 | Tubo de oxigénio Meio
10042422 | Complicacdo durante o parto (ou nascimento), ausente | DE/RE
10042433 g:;wariltg:a;gggrgl;’rzrzjtseerc])tgrocesso parturitivo (trabalho DE/RE
10045739 | Conhecimento sobre parto (ou nascimento) DE/RE
10045610 | Falta de conhecimento sobre parto (ou nascimento) DE/RE
10023241 2:2%(; Iﬂ?) Z(;n;g:’itgagizsrt%;rante 0 processo parturitivo DE/RE
10023239 | Risco de complicacBes durante o trabalho de parto DE/RE
10023218 rl?;zg?mieng;mpllcagoes relacionadas com o parto (ou DE/RE
10046204 | Conhecimento sobre parto (ou nascimento) Foco
10007549 | Dor de falso trabalho de parto Foco
Parto 10011088 | Dor de trabalho de parto Foco
toooszr | e a7 1o g o e € B 06 |
10004284 Egrr;cr)]cti; i(é(:ldger)avidez e parto (ou de preparacdo para a Foco
10042744 | Regime de cuidados durante o parto (ou nascimento) | Foco
10050748 | Gerenciar parto (ou nascimento) IE
10042763 | Implementar cuidados durante o parto (ou nascimento) | IE
10045407 | Orientar sobre o parto (ou nascimento) IE
10051796 | Preparar a familia para o parto (ou nascimento) IE
10004307 | Parto (ou nascimento) Tempo
10004311 | processo parturitivo (trabalho de parto e parto) Tempo
e L 10042666 |Risco de Ulcera de pé diabético DE/RE
Pé diabético 7 P
10042650 | Ulcera de pé diabético Foco
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10042678 | Obter dados sobre risco de Ulcera de pé diabético IE
10042802 | Obter dados sobre Ulcera de pé diabético IE
10042904 | Prevencdo de Ulcera de pé diabético IE
Peito 10044078 | Compressdes no peito (ou torax) IE
10004213 | Peito (ou térax) Localizagdo
10033853 | Perfuséo da ferida, eficaz DE/RE
10044239 | Perfusdo tissular periférica, prejudicada DE/RE
10028593 | Perfusdo tissular, eficaz DE/RE
10001344 | Perfusdo tissular, ineficaz DE/RE
10017281 |Risco de perfuséo tissular, ineficaz DE/RE
10019750 | Condicdo de perfusdo tissular Foco
. 10034497 | Perfusdo da ferida Foco
Perfusao —
10019745 | Perfuséo tissular Foco
10042841 | Perfusdo tissular, periférica Foco
10007202 | Avaliar perfusdo tissular, apds cirurgia IE
10035335 | Monitorar perfusdo tissular IE
10030775 | Obter dados sobre perfuséo tissular IE
10042856 | Obter dados sobre perfusdo tissular, periférica IE
10002813 | Obter dados sobre risco de perfusdo tissular, ineficaz | IE
Pessoa 10044475 ((j)eri\?irldt:r(ﬁgggiaczl)ﬂdados de conforto a pessoas em fim IE
Picada 10018336 | Alergia a picada de cobra Foco
10010307 | Alergia a picada de inseto Foco
Pirose 10043298 | Pirose (azia) DE/RE
10043280 | Pirose (azia) Foco
10031949 | gerenciar cuidado pré-natal IE
10039526 | Obter dados sobre amamentagdo, no pré-natal IE
Pré-natal 10032892 F?errlie(?(}irp fgﬁ;etalcmdados com a mama, durante o IE
10045392 | Orientar sobre cuidados no pré-natal IE
10025910 | Periodo pré-natal (da concep¢do ao nascimento) Tempo
10040276 | Conhecimento sobre prevencédo de queda DE/RE
10040230 | Falta de conhecimento sobre prevencdo de queda DE/RE
10039779 | Conhecimento sobre prevencdo de queda Foco
10015715 | Papel de prevencéo Foco
10040248 | Demonstrar prevenc¢do de quedas IE
10039780 (?ub(:g; dados de conhecimento sobre prevengdo de IE
10036928 | Orientar familia sobre prevencéo de infec¢do IE
Prevencio 10040269 | Orientar familia sobre prevencéo de queda IE
10040253 | Orientar sobre prevencgdo de queda IE
10036861 | Orientar sobre prevencdo de Ulcera (lesdo) por presséo | IE
10025213 | Prevencao de gestacdo (gravidez) IE
10040211 | Prevencédo de queda IE
10040224 | Prevencao de Ulcera (lesdo) por pressao IE
10042904 | Prevencdo de Ulcera de pé diabético IE
10024953 | Prevencdo de violéncia IE
10040187 | Prevencédo de queda Meio
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10040194 | Prevencdo de Ulcera (lesdo) por pressdo Meio
10042894 | Prevencao de Ulcera de pé diabético Meio
Prioridade 10026188 | reforcar definicdo de prioridades IE
) ' 10032522 Provqr (proporcionar, fornecer) servico de promogao IE
Promocdo de saide da saude
10008776 | Servigo de promogdo da saude Meio
. 10015903 | Proteger prontuario e pertences do paciente IE
Prontuario - : :
10014178 | Prontuario do paciente Meio
Puncéo 10016168 | Puncao venosa IE
Pupila 10016175 | reflexo pupilar Foco
10040875 | Qualidade de vida DE/RE
. 10040945 | Risco de qualidade de vida, negativa DE/RE
Qualidade - X
10040643 | Qualidade de vida Foco
10040658 | Obter dados sobre qualidade de vida IE
Realizacédo 10000364 | realizacdo (alcance) Foco
Realizar 10000364 | realizacdo (alcance) Foco
Rede 10013118 |trabalhar em rede Acéo
10038804 | Orientar sobre técnica de reducdo de risco IE
Reducéo 10044985 | Usar técnica de reducdo de risco IE
10038794 | Técnica de reducéo de risco Meio
10024365 | Demonstrar técnica de relaxamento IE
10038699 | Orientar técnica de relaxamento IE
10040564 Promovgr uso de técnica de relaxamento muscular IE
progressivo
Relaxamento 10039191 | Terapia de relaxamento IE
10044992 | Usar técnica de relaxamento IE
10016700 | Técnica de relaxamento Meio
10039297 | Terapia de relaxamento Meio
10029422 | Dispneia em repouso DE/RE
10017129 | Comportamento de repouso Foco
Repouso : ;
10017117 | Dispneia em repouso Foco
10041415 | Encorajar repouso IE
Requisitar 10016873 | Requisitar (ou requerer) Acéo
10030128 | Respiracdo ofegante DE/RE
10041334 | Respiracdo, eficaz DE/RE
. 10001316 | Respiracéo, prejudicada DE/RE
Respiracio A
10033334 | Respiracéo ofegante Foco
10003684 | Técnica de respiracdo Meio
10003666 | Técnica de respiracdo ou de tosse Meio
10030845 | Saturacdo de oxigénio no sangue Foco
Saturacao do oxigénio 10032047 Mgnltorar saturagdo de oxigénio sanguineo usando IE
oximetro de pulso
i 10026587 | Capacidade para comunicar sentimentos Foco
Sentimento - - - -
10026616 | Facilitar capacidade para comunicar sentimentos IE
Sinais Vitais 10032113 | Monitorar sinais vitais IE
. 10037037 | Administrar suplemento nutricional IE
Suplementacdo — -
10037016 | Suplemento nutricional Meio
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10037037 | Administrar suplemento nutricional IE
Suplemento 10037016 | Suplemento nutricional Meio
10023622 | Atitude em relacéo ao tratamento, conflituosa DE/RE
10022833 | Exaustdo do tratamento DE/RE
10033556 | Falta de resposta ao tratamento DE/RE
10024821 | Acesso a tratamento Foco
10017070 | Resposta ao tratamento Foco
Tratamento 10024832 | Resposta ao tratamento, negativa Foco
10001827 | Administrar tratamento profilatico IE
10044195 | Avaliar resposta ao tratamento IE
10024401 | Facilitar acesso a tratamento IE
10024429 | Gerenciar resposta ao tratamento, negativa IE
10032109 | Monitorar resposta ao tratamento IE
) 10042958 | Fazer triagem IE
Triagem - x
10020179 | Fazer triagem Acéo
10026811 | Incontinéncia urinaria de urgéncia DE/RE
Urgéncia 10026848 | Risco de incontinéncia urinaria, de urgéncia DE/RE
10026882 | Incontinéncia de urgéncia Foco
10028314 ec\?;cauza(rjz L:Jsr?rr] ;)rvaso sanitario e de higienizar-se, ap6s DE/RE
el e el L
Usar 10005103 | Usar contraceptivo IE
10050299 | Usar técnica calmante IE
10044985 | Usar técnica de reducdo de risco IE
10044992 | Usar técnica de relaxamento IE
10019807 gs:rri r\]/a:ilrso sanitario e fazer higienizacdo, apds evacuar Acio
10045584 | Vertigem postural (tontura) DE/RE
10045681 | Vertigem postural (tontura), ausente DE/RE
Vertigem 10006160 | Vertigem postural (tontura) Foco
10045359 | Vertigem postural (tontura), ausente Foco
10045917 | obter dados sobre vertigem postural (tontura) IE
10040875 | Qualidade de vida DE/RE
10011331 |Expectativa de vida Foco
Vida 10040643 | Qualidade de vida Foco
10051125 | Facilitar a atividades de vida diéria IE
10040658 | Obter dados sobre qualidade de vida IE
10002128 | Prevenir estilo de vida alcodlico Acéo
O Quadro 6 apresenta os termos mapeados como termos restritos, buscando a

diminuicdo das suas variagbes morfologicas (Regra 4).

Quadro 6 — Termo restrito, cédigo na CIPE®, termo mapeado na CIPE® e respectivo eixo (AUTORA, 2024).

TERMOS RESTRITOS

COD. NA TERMO MAPEADO
CIPE® NA CIPE®

EIXO
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. 10041692 | Abandono Foco
Abandono de idoso -
10006604 | Idoso Cliente
Agendar consulta de acompanhamento 10017528 | Agendar Acéo
Agente de salde 10008711 | Salde Foco
Apoiar (suporte de saude) 10019142 | Apoiar Acéo
Atraso de desenvolvimento 10005848 | Desenvolver Acéo
Avaliacéo de enfermagem 10007066 | Avaliar Acéo
Batimento da asa do nariz 10013314 | Nariz Localizacdo
Bolsas plasticas para preservacao de sangue 10003319 | Sangue Foco
Caderneta da crianca 10004266 | Crianca Cliente
. L 10020552 | Vacinar Acéo
Calendério de vacinacéo - -
10020568 | Vacina Meio
Carteira de vacinacédo 10020552 Vacinar Agé}o
10020568 | Vacina Meio
Classificacéo de risco 10015007 | Risco Julgamento
Seorl\;eitéiai(:;) exame de preventivo (coletar células 10007241 | Exame Tempo
) 10003319 | Sangue Foco
g;)pliel'f;r amostra de sangue arterial, venoso e 10004574 | Coletar Acio
10003860 | Capilar Localizagdo
Colo do atero 10020547 | Utero Localizacdo
Crise convulsiva 10005381 | Crise Foco
10000735 | SomPortamento de bUsea| p
SDa%rg;nda de saude (comportamento de busca de 10003217 | Comportamento Foco
10008782 compprtamento de busca Foco
de salude
Desenvolvimento da crianca 10004266 | Crianca Cliente
Dificuldade na degluticio 10019347 | Degluticéo Foco
Dor lombar 10023130 |Dor DE/RE
Dor nas mamas 10023130 | Dor DE/RE
Educacdo permanente 10006564 | Educar Acéo
Estratégias de salde 10008711 | Saude Foco
. . 10009007 | Alto Julgamento
Gravidez de alto risco -
10015007 | Risco Julgamento
Intensidade da dor 10023130 | Dor DE/RE
10013950 | Dor Foco
Membro inferior 10011440 | Inferior Localizacdo
Membro superior 10020325 | Superior Localizacdo
Papel de enfermeiro 10017321 | Papel Foco
Profissional de saude 10008711 | Sadde Foco
Saude indigena 10008711 | Saude Foco
Saude mental 10008711 | Saude Foco
Saude publica 10008711 | Sadde Foco
Vigilancia epidemiolégica 10002144 | Vigilancia Foco

5.3 Termos simples e compostos da linguagem de enfermagem junto a povos indigenas e

a CIPE®.
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Como resultado do processo de mapeamento cruzado (computacional — Etapa 1 e
manual- Etapa 2), entre o banco de termos da linguagem de enfermagem na sadde indigenas e
a CIPE®, obteve-se um total de 1.106 termos isolados, DEs, REs e IEs, divididos em termos
simples (1.019) e termos compostos (87). Eles estavam distribuidos em 472 conceitos pré
coordenados e 634 primitivos da CIPE® (Quadro 7). Entre os 7 eixos da CIPE®, o eixo foco
demonstrou ser o de maior prevaléncia para esta pesquisa, possuindo mais de 51% da totalidade
dos termos mapeados, sendo superior aos 46,5% da versdo mais atual da CIPE® (GARCIA,
2020).

Quadro 7 — Distribui¢do dos Conceitos dos termos apresentados pelo mapeamento cruzado, segundo o ndmero de
termos (AUTORA, 2024).

[0)

CONCEITOS CONCEITOS/ EIXOS N‘%'\E"FEIG%SE’E PERCENTUAL (%)
PRE COORDENADOS DE/RE 259 54,9%
(472) 42,7% IE 213 45,1%
FOCO 324 51,1%
JULGAMENTO 20 3,1%
MEIO 96 15,1%
PRIMITIVOS ACAO 73 11,5%
(634) 57,3% TEMPO 31 4,9%
LOCAL 72 11,3%
CLIENTE 18 2,8%
TOTAL 1.106 100%

5.4 Termos da linguagem de enfermagem junto a povos indigenas, ndo constantes na
CIPE®, classificados pela escala de grau de equivaléncia conforme a ISO/TR 12300:2016

Os resultados apresentados referem-se aos 232 (30,4%), termos ndo constantes na
CIPE®, mapeados manualmente segundo a escala de equivaléncia da 1ISO/TR 12.300:2016
(1SO, 2016), por meio desses critérios, esses forma classificados em: 39 (16,8%) receberam
equivaléncia léxica e conceitual; 19 (8,2%) receberam equivaléncia de significado, com
sinonimia; 50 (21,5%) foram considerados termos-fonte mais amplos e com menos significado
especifico que o termo-alvo; e 103 (44,4%) foram considerados termos-fonte mais restritos e
com mais significado que o termo-alvo e 21 (9,1%) nenhum mapeamento foi possivel (Quadro
6-9).

O Quadro 8 apresenta os 39 termos ndo constantes na CIPE®, com respectiva
equivaléncia Iéxica e conceitual segundo termo correspondente, cddigo e o eixo da CIPE®
2019/2020.
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Quadro 8 — Termo-fonte, termo alvo, codigo na CIPE® e respectivo eixo (AUTORA, 2024).

TERMO FONTE TERMO ALVO COD. NA CIPE® EIXO
Ajudar Apoiar 10019142 Acdo
Anamnese Entrevistar 10010542 Acéo
Baque Queda 10007520 Foco
Batimentos cardiofetais (BCF) :ar; (?:enua de batimentos cardiacos 10043396 Foco
Boca Cavidade oral 10013720 Localizagdo
Busca ativa Rastrear 10019967 Acéo
Clampeamento Clampear 10004437 Acéo
Classificacdo Categorizar 10004060 Acéo
Coceira Prurido 10010934 Foco
Coriza Corrimento nasal 10022223 Foco
Costume Tradigdo 10019980 Foco
Cuidados com o lactente Cuidados com bebé (ou lactente) 10037102 IE
Curativo Bandagem (ou curativo) 10003123 Meio
Descontinuidade Interromper 10010526 Acéo
Distensdo Entorse (distensdo, estiramento) 10018698 Foco
DisUria Dor durante a micgdo (ou disUria) 10013966 Foco
Emagrecido Emaciado (emagrecido) 10047162 DE
Enfermeiro Enfermeira(o) 10013333 Meio
Esclarecer Orientar 10019502 Acéo
Extracdo Drenar (ou extrair) 10006211 Acéo
Glicemia Glicose sanguinea 10030832 Foco
Inchago Edema (inchago) 10041951 Foco
Intoxicagdo Envenenamento 10014703 Foco
Investigagdo Vigiar (ou investigar) 10019283 Acéo
Lactente Bebé (lactente) 10010060 Cliente
Linguagem Comunicagéo 10004705 Foco
Obito Morte 10005560 Foco
Ostomia Estomia (ou estoma) 10013847 Meio
Pressdo Arterial (PA) Presséo Arterial 10003335 Foco
Perimetro cefalico Circunferéncia cefalica 10035446 Foco
Perimetro toracico Circunferéncia peitoral (ou toracica 10036803 Foco
Puerpério Periodo p6s-parto 10025906 Tempo
Recomendar Advogar (recomendar) 10001929 Acéo
Remédio Medicacdo (remédio) 10011866 Meio
Sudorese Processo de transpiracdo 10014431 Foco
Tontura Vertigem postural 10006160 Foco
Umbigo Regido umbilical 10020259 Localizaclo
tJJﬁ;\de de Tratamento Intensivo Unidade de terapia intensiva 10010444 Localizagéo
Verificar Medir (ou verificar) 10011813 Acéo

O Quadro 9 apresenta 19 termos com equivaléncia de significado, mas com sinonimia.

Quadro 9 — Termo-fonte, termo-alvo, codigo na CIPE® e eixo, segundo sinonimia (AUTORA, 2024).

TERMO FONTE TERMO ALVO COg:Sg@NA EIXO
Abordagem Atitude 10002930 Foco
Anotacdo Registrar 10016498 Acdo
Complementar Completo 10004849 Julgamento
Depressdo Humor, deprimido 10005784 Foco
Diminuigdo Diminuir 10005600 Acéo
Dorméncia Sonoléncia 10018512 Foco
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Etnia Etnicidade (etnia) 10007045 Foco
Habito Rotina 10017384 Foco
Intensidade Duracéo 10006379 Tempo
Luxacéo Contuséo 10005161 Foco
Magreza Caquexia 10003802 Foco
Medicina tradicional Terapia Tradicional 10019998 Meio
Muco Secrecdo 10017635 Foco
Palpacéo Palpar 10013997 Acéo
Providenciar Prover (proporcionar, fornecer) 10015935 Acdo
Recusa Negacdo 10005721 Foco
Referéncia (encaminhar) Encaminhar 10016576 Acéo
Remocdo Transportar 10020076 Acéo
Vicio Dependéncia 10026671 Julgamento

O Quadro 10 apresenta 50 termos-fonte mais amplos e com menos significado

especifico que o termo-alvo.

Quadro 10 — Termo-fonte mais amplo e com menos significado especifico que o termo-alvo, segundo cddigo,
termo correspondente e eixo na CIPE® 2019/2020 (AUTORA, 2024).

TERMO FONTE TERMO ALVO COD. NA CIPE® EIXO
Abrangéncia Extensdo 10007423 Julgamento
Abscesso Ferida 10021178 Foco
Abundante Grande 10011116 Julgamento
Acidente ofidico (picada de cobra) | Alergia a Picada de Cobra 10018336 Foco
Ardéncia Eritema 10016388 Foco
Assisténcia Auxiliar 10002850 Acdo
Balanca Material 10011775 Meio
Bom Estado Geral (BEG) Estado 10018786 Julgamento
Berco Material 10011775 Meio
Calmo Estado 10018786 Julgamento
Cansaco Fadiga 10007717 Foco
Comprometimento Envolver-se 10010877 Acdo
Consciente Conhecimento 10011042 Foco
Constrangimento Vergonha 10017996 Foco
Contrarreferéncia Encaminhar 10016576 Acéo
Deformidade Estado 10018786 Julgamento
Desafio Evocar (ou provocar) 10006708 Acéo
Desbridamento Limpar 10004444 Limpar
Desgaste Deteriorado 10026685 Julgamento

. Complicacdo durante o parto (ou
Dificuldade no parto nascimento), ausente 10042422 DE
IEn‘LL::/‘?ZTBS”(t‘E’PI) de  Proteao | s rerial 10011775 Meio
Colaborar com Equipe
Equipe multiprofissional Interprofissional nos Cuidados com 10043995 IE
Ferida
Esvaziamento Remover 10016763 Acéo
Fase Estado 10018786 Julgamento
Formigamento Prurido 10010934 Foco
Fruta Alimento 10008089 Meio
Fumo Planta 10014653 Foco
Higiene bucal Padrdo de higiene oral (ou bucal) 10032204 Foco
L Ponto no Tempo ou Intervalo de
Horario Tempo P 10019721 Tempo
Indigena Individuo 10010018 Cliente
Intensidade Nivel Esperado 10007343 Julgamento
Irritabilidade Estado 10018786 Julgamento
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Infecces Sexualmente x
Trans‘?missiveis (1sT) Infeccio 10023032 DE
'e‘supca:gg ((EgeT”gdo no tempo € NO | £qiao 10018786 Julgamento
Ldcido Estado 10018786 Julgamento
Medicalizacdo Medicacdo 10011866 Meio
Palidez Sinal 10018130 Foco
Perda Fenémeno 10014477 Foco
preventivo dp cancer Cole}ar celulas cervicais (prevencéo 10030969 IE
(rastreamento do cancer) do cancer)
Sensacao Sintoma (sensacéo) 10019368 Foco
Sistema de Informacdo da Atencdo | Obter Dados sobre Processamento 10050117 IE
a Saude Indigena (SIASI) de Informacdes
Sistema de Informacdes de | Obter Dados sobre Processamento 10050117 IE
Agravos de Notificacdo (SINAN) | de Informagdes
Sistema de Regulacdo (SISREG) (?bter Dado§ sobre. Processamento 10050117 IE
e Informacdes
Sistema de Vigilancia Alimentar e | Obter Dados sobre Processamento 10050117 IE
Nutricional (SISVAN) de Informagdes
Sistema Unico de Saude (SUS) Politica de saude 10008769 Foco
Vermelhiddo Eczema 10031172 Foco
Vivéncia Condicao 10018793 Foco
Desamparo 10008920 Foco
Vulnerabilidade Condicao 10018793 Foco
Sem Teto (ou desabrigado) 10009069 Foco

O Quadro 11 mostra os termos mais restritos em relacdo aos termos da CIPE®
2019/2020. Os termos mais restritos sdo aqueles que tém um significado menor do que o
existente na CIPE®.

Quadro 11 — Termo-fonte mais restrito e com mais significado que o termo-alvo, segundo cddigo, termo
correspondente e eixo na CIPE® 2019/2020 (AUTORA, 2024).

TERMO FONTE TERMO ALVO COD. NA CIPE® EIXO
Abstinéncia sexual Comportamento sexual 10017949 Foco
Acuidade visual Viséo 10018124 Foco
Alcool Droga 10006314 Meio
Aldeia Comunidade 10004733 Localizagdo
Alojamento Abrigo 10018021 Localizacdo
Alongamento Exercicio fisico 10007315 Foco
Aprazamento Sequéncia no tempo 10014204 Acéo
Assadura Exantema 10007260 Foco
Assisténcia de enfermagem Servigo de enfermagem 10013380 Meio
Astenia Fraqueza (condicdo prejudicada) 10024897 Foco
Barco Servigo de transporte 10020069 Foco
Barracdo Abrigo 10018021 Localizacdo
Bacilo Calmette-Guerinm (BCG) Vacina 10020568 Meio

Prestador (ou Provedor) de .
Benzedor Cuidados de(Sal] de ) 10003989 Meio
Caderneta Material de Instrucdo 10010395 Meio
Caderneta da gestante Material de Instrucdo 10010395 Meio
Canoa Servico de transporte 10020069 Foco
Capacitacéo Aprendizagem 10011246 Foco
Casa de Saude Indigena (CASAI) Instituicdo de atencdo a salde 10008730 Localizagdo
Cefaleia Sintoma 10019368 Foco
Cegueira Visdo, prejudicada 10022748 DE
Censo vacinal Material de Instrucdo 10010395 Meio
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Cha Terapia de Infusdo 10010191 Meio
Chibé Alimento 10008089 Meio
Cianose Sinal 10018130 Foco
Cliente Paciente 10014132 Cliente
Colostro Substéncia Corporal 10003479 Foco
Coluna vertebral Regido Corporal 10003451 Localizacdo
Comorbidade Processo Patolégico 10014121 Foco
Competéncia profissional Aprendizagem 10011246 Foco
Comprimido Medicacdo 10011866 Meio
Conselheiro Individuo 10010018 Cliente
Cordéo umbilical Regido umbilical 10020259 Localizacdo
Coto umbilical Regido do coto de amputacéo 10002251 Localizacdo
Cronograma Agendar 10017528 Acdo
. Prestador (ou Provedor) de .
Curandeiro Cuidados de(SalJ de ) 10003989 Meio
Deitado Posicdo corporal (deitado) 10003433 Localizagdo
. Prestador (ou Provedor) de .
Dentista Cuidados de Satide 10003989 Meio
Descamacéo Pele seca 10006367 DE
(DDI\I/:g(I)) de Atengdo a Salde Servico de Saude 10008795 Meio
Disfagia Degluticdo, prejudicada 10001033 DE
Distrito sanitario especial indigena | Servico de Saude 10008795 Meio
Diurese Urina 10020478 Foco
Doente Paciente 10014132 Cliente
Dorso Regido Corporal 10003451 Localizagdo
Data da Ultima Menstruacdo | Ponto no Tempo ou Intervalo de
(OUM) ¢ Tempo 10019721 Tempo
Enfermeiro obstetra Enfermeira(o) 10013333 Meio
Esposo Membro da Familia 10007596 Cliente
Estatura Altura 10008912 Foco
Eupneico Processo do sistema respiratorio, 10028156 Foco
positivo
Falange Regido Corporal 10003451 Localizacdo
Farinha Alimento 10008089 Meio
Fémur Regido Corporal 10003451 Localizagdo
Fibula Regido Corporal 10003451 Localizagdo
Figado Regido Corporal 10003451 Localizagdo
Filho Membro da Familia 10007596 Cliente
Fistula Regido Corporal 10003451 Localizagdo
Fontanelas cranianas Cavidade Craniana 10005323 Localizagdo
Furdnculo Ferida 10021178 Foco
Garganta Regido Corporal 10003451 Localizagdo
Gengiva Regido Corporal 10003451 Localizagdo
Gestante Individuo 10010018 Cliente
Hemoptise Escarro 10018717 Foco
Hipocbndrio Regido Corporal 10003451 Localizacdo
Leite materno Substancia Corporal 10003479 Foco
Letargia Sonol{encia 10040141 DE
Sonoléncia 10018512 Foco
Léquios Substancia Corporal 10003479 Foco
Maca Material 10011775 Meio
Mandibula Regido Corporal 10003451 Localizacdo
Menina Individuo 10010018 Cliente
Menino Individuo 10010018 Cliente
Mulher Individuo 10010018 Cliente
Multipara Individuo 10010018 Cliente
Natimorto Individuo 10010018 Cliente
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Obito fetal Morte 10005560 Foco
Pajelanca Terapia tradicional 10019998 Meio

. Prestador (ou Provedor) de .
Parteira Cuidados de Satide 10003989 Meio
Parturiente Individuo 10010018 Cliente
Preventivo do Céancer do Colo
Uterino (PCCU) Exame 10007241 Tempo
Perimetro abdominal Dimensdo Fisica 10014483 Foco
Picada de escorpido Alergia a Picada de Inseto 10010307 Foco
Placenta Substéncia Corporal 10003479 Foco
Polacidria Miccao 10020450 Foco
Polacidria Miccdo, prejudicada 10021790 DE
Polo base Unidade de Atengdo a Salde 10008724 Localizacdo
Pomada Unguento 10013670 Meio
Prematuro Individuo 10010018 Cliente
Primigesta Individuo 10010018 Cliente
Profilaxia Prevenir 10015620 Acéo
Puérpera Individuo 10010018 Cliente
Recém-nascido (RN) Individuo 10010018 Cliente
Sistematizacdo da Assisténcia de | Servico de Coordenacdo de .
Enfermagem (SAE) Cuidados de Enfermagem 10046393 Meio
Sal Material 10011775 Meio
Servigo de Atendimento Movel de . . .
Urgéncia (SAMU) Servigo de Emergéncia 10031206 Meio
Secretaria  Especial de Saude . . .
Indigena (SESAI) Servigo de Saude 10008795 Meio
Sonda Cateter (tubo) 10004087 Meio
Surdez Audicao, prejudicada 10022544 DE
Tempo de permanéncia Duracéo 10006379 Tempo
Tratamento Fora do Domicilio Servu;o_ d_e_ salde (tratamento fora 10008795 Meio
(TED) de domicilio)
Tuxaua Lideranca Comunitdria (tuxaua) 10004780 Foco
Unidade Bésica de Saude (UBS) Unl_dade (,je. atencao - a satide 10008724 Localizagéo

(unidade bésica de salide)

Unidade Basica de Salde Indigena | Unidade de atencdo a salde N
(UBSI) (unidade basica de satide indigena) 10008724 Localizagdo

5.5 Termos da linguagem de enfermagem para a pratica junto a povos indigenas no
contexto amazoénico, ndo constantes na CIPE®, classificados pela escala de grau de
equivaléncia conforme A ISO/TR 12300:2016

Quadro 12 — Termos do glossario; Termos CIPE®; Cod. CIPE; Eixo CIPE; Abrangéncia; Escala de grau de

equivaléncia (AUTORA, 2024).

TERMOS TERMO DA CIPE® COD. EIXO CLASSIFICADO | ESCALA
IDENTIFICADOS WY CORRESPONDENTE | CIPE® CIPE® QUANFEO £ e
GLOSSARIO ABRANGENCIA | GRAU!

Abordagem Atitude 10002930 | Foco Sindénimo 2
Abrangéncia Extensédo 10007423 | Julgamento | Mais amplo 3
Abscesso Ferida 10021178 | Foco Mais amplo 3
Abstinéncia sexual Comportamento sexual | 10017949 | Foco Mais restrito 4
Abundante Grande 10011116 |Julgamento | Mais amplo 3
Acidente ofidico (picada|Alergia a Picada de 10018336 | Foco Mais amplo 3
de cobra) Cobra

Acolhimento --- --- Nenhum termo 5

mapeado
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Acuidade visual Viséo 10018124 | Foco Mais restrito 4
Ajudar Apoiar 10019142 | Agédo Equivaléncia léxica 1
Alcool Droga 10006314 | Meio Mais restrito 4
Aldeia Comunidade 10004733 | Localizagdo | Mais restrito 4
Alojamento Abrigo 10018021 | Localizagdo | Mais restrito 4
Alongamento Exercicio fisico 10007315 | Foco Mais restrito 4
Anamnese Entrevistar 10010542 | Acéo Equivaléncia léxica 1
Anotacdo Registrar 10016498 | Agdo Sindnimo 2
Aprazamento Sequéncia no tempo 10014204 | Agédo Mais restrito 4
Ardéncia Eritema 10016388 | Foco Mais amplo 3
Aspecto ng:g& termo 5
Assadura Exantema 10007260 | Foco Mais restrito 4
Assisténcia Auxiliar 10002850 | Agdo Mais amplo 3
Q,Sféfﬁggé?n de Servico de enfermagem | 10013380 | Meio Mais restrito 4
Astenia Err;qu‘gelzcg @) (condicdo | 44074897 | Foco Mais restrito 4
Atencdo Diferenciada ngz:g; termo 5
Automedicacédo ngzggé termo 5
Balanga Material 10011775 | Meio Mais amplo 3
Baque Queda 10007520 | Foco Equivaléncia léxica 1
Barco Servicgo de transporte 10020069 | Foco Mais restrito 4
Barracéo Abrigo 10018021 | Localizacdo | Mais restrito 4
. . .| Frequéncia de
(Bé\ggentos cardiofetais batiqmentos cardiacos | 10043396 | Foco Equivaléncia léxica 1
fetais
g;‘é‘éo) Calmette-Guerinm |/, ina 10020568 | Meio Mais restrito 4
Bom Estado Geral (BEG) | Estado 10018786 | Julgamento | Mais amplo 3
Benzedor Sgeétjg;:dégléepgg\az(lor) 10003989 | Meio Mais restrito 4
Ber¢o Material 10011775 | Meio Mais amplo 3
Boca Cavidade oral 10013720 | Localizagdo | Equivaléncia Iéxica 1
Busca ativa Rastrear 10019967 | Agdo Equivaléncia léxica 1
Caderneta Material de Instrucéo 10010395 | Meio Mais restrito 4
Caderneta da gestante Material de Instrucéo 10010395 | Meio Mais restrito 4
Calha de rio Ezggzgé termo 5
Calmo Estado 10018786 |Julgamento | Mais amplo 3
Canoa Servico de transporte 10020069 | Foco Mais restrito 4
Cansago Fadiga 10007717 | Foco Mais amplo 3
Capacitacdo Aprendizagem 10011246 | Foco Mais restrito 4
(Ccaz?s ﬁf) Salde  Indigena ;2322“'930 de atengao a 10008730 | Localizagdo | Mais restrito 4
Cefaleia Sintoma 10019368 | Foco Mais restrito 4
Cegueira Visdo, prejudicada 10022748 | DE Mais restrito 4
Censo vacinal Material de Instrucéo 10010395 | Meio Mais restrito 4
Cha Terapia de Infusdo 10010191 | Meio Mais restrito 4
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Chibé Alimento 10008089 | Meio Mais restrito 4
Cianose Sinal 10018130 | Foco Mais restrito 4
Clampeamento Clampear 10004437 | Agdo Equivaléncia léxica 1
Classificacéo Categorizar 10004060 | Acéo Equivaléncia 1éxica 1
Cliente Paciente 10014132 | Cliente Mais restrito 4
Coceira Prurido 10010934 | Foco Equivaléncia léxica 1
Colostro Substéancia Corporal 10003479 | Foco Mais restrito 4
Coluna vertebral Regiéo Corporal 10003451 | Localizacdo | Mais restrito 4
Comorbidade Processo Patologico 10014121 | Foco Mais restrito 4
Competéncia profissional | Aprendizagem 10011246 | Foco Mais restrito 4
Complementar Completo 10004849 | Julgamento | Sinénimo 2
Comprimido Medicacdo 10011866 | Meio Mais restrito 4
Comprometimento Envolver-se 10010877 | Agdo Mais amplo 3
Consciente Conhecimento 10011042 | Foco Mais amplo 3
Conselheiro Individuo 10010018 | Cliente Mais restrito 4
Constrangimento Vergonha 10017996 | Foco Mais amplo 3
Contrarreferéncia Encaminhar 10016576 | Agdo Mais amplo 3
Cordao umbilical Regido umbilical 10020259 | Localizagéo | Mais restrito 4
Coriza Corrimento nasal 10022223 | Foco Equivaléncia léxica 1
Costume Tradicdo 10019980 | Foco Equivaléncia léxica 1
Coto umbilical Ene,]gp'j; gégo coto de| 10002251 | Localizacdo | Mais restrito 4
Cronograma Agendar 10017528 | Acéo Mais restrito 4
Cuidados com o lactente E\‘;gﬁ?ec;s com bebé (0U | 10037102 | 1E Equivaléncia léxica 1
Curandeiro g;eét:%c;rdc()gléesz\azcior) 10003989 | Meio Mais restrito 4
Curativo Bandagem (ou curativo) | 10003123 | Meio Equivaléncia léxica 1
Deformidade Estado 10018786 |Julgamento | Mais amplo 3
Deitado (Pféltiz%) corporal 10003433 | Localizagdo | Mais restrito 4
Dentista Sgeétj%‘;rdég‘gepg‘;‘l’fj‘ior) 10003989 | Meio Mais restrito 4
Depressdo Humor, deprimido 10005784 | Foco Sindénimo 2
Desafio Evocar (ou provocar) 10006708 | Agdo Mais amplo 3
Desbridamento Limpar 10004444 | Limpar Mais amplo 3
Descamagéo Pele seca 10006367 | DE Mais restrito 4
Descontinuidade Interromper 10010526 | Agdo Equivaléncia léxica 1
Desgaste Deteriorado 10026685 | Julgamento | Mais amplo 3
IS);:';:iS:(()DIieSI)Atengao a Servico de Saude 10008795 | Meio Mais restrito 4
Complicagdo durante o
Dificuldade no parto parto (ou nascimento), | 10042422 | DE Mais amplo 3
ausente

Dimensionamento de| Nenhum termo 5
pessoal mapeado

Diminuicgdo Diminuir 10005600 | Agdo Sindénimo 2
Disfagia Degluticéo, prejudicada | 10001033 | DE Mais restrito 4
Distensio Entorse ~  (distensdo, | ;18608 | Foco Equivaléncia léxica 1

estiramento)
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Distrito sanitario especial

indigena Servico de Saude 10008795 | Meio Mais restrito 4
Disria E;?Jr di‘:g:‘?;te a MICCA0 | 10013966 | Foco Equivaléncia Iéxica 1
Diurese Urina 10020478 | Foco Mais restrito 4
Doente Paciente 10014132 | Cliente Mais restrito 4
Dorméncia Sonoléncia 10018512 | Foco Sinénimo 2
Dorso Regido Corporal 10003451 | Localizagdo | Mais restrito 4
Dosagem . L N Nenhum termo 5
. mapeado
Menstruario (DUM) | intervel de Tempo | 10019721 | Tempo. | Mais esrt y
Emagrecido Emaciado (emagrecido) | 10047162 | DE Equivaléncia léxica 1
Enfermeiro Enfermeira(o) 10013333 | Meio Equivaléncia léxica 1
Enfermeiro obstetra Enfermeira(o) 10013333 | Meio Mais restrito 4
fnciﬁlvpizrﬁn(tgp‘})e Protecdo | praterial 10011775 | Meio Mais amplo 3
Colaborar com Equipe
Equipe multiprofissional | Interprofissional nos| 10043995 |1E Mais amplo 3
Cuidados com Ferida

Esclarecer Orientar 10019502 | Acéo Equivaléncia Iéxica 1
Esposo Membro da Familia 10007596 | Cliente Mais restrito 4
Estatura Altura 10008912 | Foco Mais restrito 4
Esvaziamento Remover 10016763 | Agdo Mais amplo 3
Etnia Etnicidade (etnia) 10007045 | Foco Sinénimo 2
Eupneico fgg&i:ﬁgrio’dgosi Sistema| 10028156 | Foco Mais restrito 4
Extragdo Drenar (ou extrair) 10006211 | Acéo Equivaléncia léxica 1
Extremidade Perfusdo tissular 10019745 | Foco

Falange Regido Corporal 10003451 | Localizagdo | Mais restrito 4
Farinha Alimento 10008089 | Meio Mais restrito 4
Fase Estado 10018786 |Julgamento | Mais amplo 3
Fémur Regido Corporal 10003451 | Localizagdo | Mais restrito 4
Fibula Regido Corporal 10003451 | Localizagdo | Mais restrito 4
Figado Regido Corporal 10003451 | Localizagéo | Mais restrito 4
Filho Membro da Familia 10007596 | Cliente Mais restrito 4
Fistula Regido Corporal 10003451 | Localizagdo | Mais restrito 4
Floresta I{j}iﬁggg:) termo 5
Fontanelas cranianas Cavidade Craniana 10005323 | Localizagdo | Mais restrito 4
Formigamento Prurido 10010934 | Foco Mais amplo 3
Fruta Alimento 10008089 | Meio Mais amplo 3
Fumo Planta 10014653 | Foco Mais amplo 3
Furado N L . Nenhum termo 5

mapeado

Furlnculo Ferida 10021178 | Foco Mais restrito 4
Garganta Regido Corporal 10003451 | Localizagdo | Mais restrito 4
Gengiva Regido Corporal 10003451 | Localizagdo | Mais restrito 4
Gestante Individuo 10010018 | Cliente Mais restrito 4
Glicemia Glicose sanguinea 10030832 | Foco Equivaléncia Iéxica 1
Habito Rotina 10017384 | Foco Sin6nimo 2
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Hemoptise Escarro 10018717 | Foco Mais restrito 4
Higiene bucal E’;gﬁfca?)e higiene oral| 14435004 | Foco Mais amplo 3
Hipocondrio Regiéo Corporal 10003451 | Localizacdo | Mais restrito 4
Horério rrftz:?/alg?je 'IT:rrr?[:F))c()) OUl 10019721 Tempo Mais amplo 3
Inchaco Edema (inchacgo) 10041951 | Foco Equivaléncia léxica 1
Indigena Individuo 10010018 | Cliente Mais amplo 3
) Duracéo 10006379 | Tempo Sinénimo 2
Intensidade - -
Nivel Esperado 10007343 | Julgamento | Mais amplo 3
Intoxicagdo Envenenamento 10014703 | Foco Equivaléncia léxica 1
Investigacdo Vigiar (ou investigar) 10019283 | Acéo Equivaléncia léxica 1
Irritabilidade Estado 10018786 | Julgamento | Mais amplo 3
%ifsﬁf:siveiii’l‘gﬁl)meme Infecgio 10023032 | DE Mais amplo 3
Lactente Bebé (lactente) 10010060 | Cliente Equivaléncia léxica 1
Leite materno Substéancia Corporal 10003479 | Foco Mais restrito 4
. Sonoléncia 10040141 |DE Mais restrito 4
Letargia — 3 ]
Sonoléncia 10018512 | Foco Mais restrito 4
Linguagem Comunicacdo 10004705 | Foco Equivaléncia léxica 1
Léquios Substancia Corporal 10003479 | Foco Mais restrito 4
Ltcido  Orientado no
tempo e no espago | Estado 10018786 | Julgamento | Mais amplo 3
(LOTE)
Lucido Estado 10018786 |Julgamento | Mais amplo 3
Luxacdo Contusdo 10005161 | Foco Sindénimo 2
Maca Material 10011775 | Meio Mais restrito 4
Magreza Caquexia 10003802 | Foco Sinénimo 2
Maloca . L N Nenhum termo 5
mapeado
Mandibula Regido Corporal 10003451 | Localizagéo | Mais restrito 4
Medicalizacdo Medicagéo 10011866 | Meio Mais amplo 3
Medicina tradicional Terapia Tradicional 10019998 | Meio Sindénimo 2
Menina Individuo 10010018 | Cliente Mais restrito 4
Menino Individuo 10010018 | Cliente Mais restrito 4
Morbidade Nenhum termo 5
mapeado
Muco Secrecdo 10017635 | Foco Sinénimo 2
Mulher Individuo 10010018 | Cliente Mais restrito 4
Multipara Individuo 10010018 | Cliente Mais restrito 4
Natimorto Individuo 10010018 | Cliente Mais restrito 4
Obito Morte 10005560 | Foco Equivaléncia 1éxica 1
Obito fetal Morte 10005560 | Foco Mais restrito 4
Ostomia Estomia (ou estoma) 10013847 | Meio Equivaléncia léxica 1
Pressdo Arterial (PA) Pressdo Arterial 10003335 | Foco Equivaléncia léxica 1
Pajé . L . Nenhum termo 5
mapeado
Pajelanca Terapia tradicional 10019998 | Meio Mais restrito 4
Palidez Sinal 10018130 | Foco Mais amplo 3
Palpacéo Palpar 10013997 | Agdo Sinénimo 2
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Prestador (ou Provedor)

Parteira de Cuidados de Satide 10003989 | Meio Mais restrito 4

Parturiente Individuo 10010018 | Cliente Mais restrito 4

Preventivo do Cancer do . .

Colo Uterino (PCCU) Exame 10007241 | Tempo Mais restrito 4

Perda Fendmeno 10014477 | Foco Mais amplo 3

Perimetro abdominal Dimensdo Fisica 10014483 | Foco Mais restrito 4

Perimetro cefalico Circunferéncia cefalica | 10035446 | Foco Equivaléncia Iéxica 1

Perimetro toracico Clrcumfer_enma peitoral 10036803 | Foco Equivaléncia léxica 1

(ou toracica

Picada de escorpido ﬁlse;ga a Picada de 10010307 | Foco Mais restrito 4

Placenta Substancia Corporal 10003479 | Foco Mais restrito 4

Polacidria Miccéo 10020450 | Foco Mais restrito 4

Polacidria Miccdo, prejudicada 10021790 | DE Mais restrito 4

Polo base ;J;(:ggde de Atengdo a 10008724 | Localizagdo | Mais restrito 4

Pomada Unguento 10013670 | Meio Mais restrito 4

Populacio . L . Nenhum termo 5

putag mapeado

Prematuro Individuo 10010018 | Cliente Mais restrito 4

preventivo  do _cancer Coletar cNeIuIas cervicais | ;1130969 | |C Mais amplo 3

(rastreamento do céncer) | (prevencédo do cancer)

Primigesta Individuo 10010018 | Cliente Mais restrito 4

Profilaxia Prevenir 10015620 | Agdo Mais restrito 4

Providenciar Prover _ - (proporcionar, Cliente | Acéo Sindénimo 2

fornecer)
L Nenhum termo

Provisorio 5
mapeado

Puericultura Nenhum termo 5
mapeado

Puérpera Individuo 10010018 | Cliente Mais restrito 4

Puerpério Periodo p6s-parto 10025906 | Tempo Equivaléncia Iéxica 1

Queixa . L N Nenhum termo 5
mapeado

Reativo . L . Nenhum termo 5
mapeado

Recomendar Advogar (recomendar) | 10001929 | Acdo Equivaléncia léxica 1

Recusa Negacao 10005721 | Foco Sinénimo 2

Referéncia (encaminhar) | Encaminhar 10016576 | Acédo Sinénimo 2

Remédio Medicac¢do (remédio) 10011866 | Meio Equivaléncia léxica 1

Remocao Transportar 10020076 | Agdo Sindénimo 2

Retornar . L . Nenhum termo 5
mapeado

Rigidez N L . Nenhum termo 5
mapeado

Rigidez da nuca Nenhum termo 5
mapeado

Recém-nascido (RN) Individuo 10010018 | Cliente Mais restrito 4

Sistematizacao da | Servigco de Coordenacao

Assisténcia de | de Cuidados de | 10046393 | Meio Mais restrito 4

Enfermagem (SAE) Enfermagem

Sal Material 10011775 | Meio Mais restrito 4
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Servigo de Atendimento

Movel de  Urgéncia | Servigo de Emergéncia | 10031206 | Meio Mais restrito 4
(SAMU)
Sensacédo Sintoma (sensagéo) 10019368 | Foco Mais amplo 3
Secretaria Especial de . , . . .
Satide Indigena (SESAI) Servigo de Saude 10008795 | Meio Mais restrito 4
Nenhum termo
Sexo 5
mapeado
Sistema de Informacgdo da | Obter Dados  sobre
Atengdo a Saude Indigena | Processamento de | 10050117 |IE Mais amplo 3
(SIASI) Informac6es
Sistema de Informagdes de | Obter  Dados  sobre
Agravos de Notificagdo | Processamento de | 10050117 | IE Mais amplo 3
(SINAN) Informacdes
Sistema de Regulagdo Obter  Dados  sobre
UG8 processamento de | 10050117 | IE Mais amplo 3
(SISREG) | ~
nformacoes
Sistema de Vigilancia | Obter Dados  sobre
Alimentar e Nutricional | Processamento de | 10050117 | IE Mais amplo 3
(SISVAN) Informacgdes
Sonda Cateter (tubo) 10004087 | Meio Mais restrito 4
Sudorese Processo de transpiracdo | 10014431 | Foco Equivaléncia léxica 1
Surdez Audicdo, prejudicada 10022544 | DE Mais restrito 4
Surto . L . Nenhum termo 5
mapeado
(Ssli}esgla Unico de Saide | o i1 de saide 10008769 | Foco Mais amplo 3
Tempo de permanéncia Duragéo 10006379 | Tempo Mais restrito 4
. . Nenhum termo
Terminologia --- ---- --- 5
mapeado
Territorio sociocultural Nenhum termo 5
mapeado
Servico de  saude
Tratamento  Fora  do| 4piamento  fora  de| 10008795 | Meio Mais restrito 4
Domicilio (TFD) L
domicilio)
Tontura Vertigem postural 10006160 | Foco Equivaléncia léxica 1
Tuxaua Lideranca - Comunitaria 10004780 | Foco Mais restrito 4
(tuxaua)
. - .. | Unidade de atengdo a
Unidade Bésica de Satde salde (unidade bésica de | 10008724 | Localizagdo | Mais restrito 4
(UBS) -
salide)
. L , Unidade de atencdo a
Um,dade Basica de Saude salde (unidade bésica de | 10008724 | Localizagdo | Mais restrito 4
Indigena (UBSI) I
salde indigena)
Umbigo Regido umbilical 10020259 | Localizagdo | Equivaléncia 1éxica 1
Unidade - de Tratamento | Unidade de terapia| 4410444 | | ocalizagiio | Equivaléncia léxica 1
Intensivo (UTT) intensiva
Verificar Medir (ou verificar) 10011813 | Acéo Equivaléncia léxica 1
Vermelhiddo Eczema 10031172 | Foco Mais amplo 3
Vicio Dependéncia 10026671 | Julgamento | Sinénimo 2
Vivéncia Condicdo 10018793 | Foco Mais amplo 3
Desamparo 10008920 | Foco Mais amplo 3
Vulnerabilidade Condicéo 10018793 | Foco Mais amplo 3
Sem ~ Teto  (0U] 46009069 | Foco Mais amplo 3
desabrigado)
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5.6 Termos da linguagem de enfermagem junto a povos indigenas, constantes e nao

constantes na CIPE®

Os resultados apresentados a seguir (quadro 13), referem-se aos termos novos da

linguagem de enfermagem junto a povos indigenas, constantes e ndo constantes na CIPE®.

Foram identificados 40 termos especificos da linguagem de enfermagem junto a povos

indigenas, mapeados pelo sistema computacional

pesquisadores.

Quadro 13 — Termo fonte, termo alvo, codigo na CIPE® e respectivo eixo (AUTORA, 2024).

MappICNP e manualmente pelos

TERMO FONTE TERMO ALVO COg:Sé)@NA EIXO
Aldeia Comunidade 10004733 Localizacdo
Alojamento Abrigo 10018021 Localizacdo
Atencéo Diferenciada
Baque Queda 10007520 Foco
Barco Servico de transporte 10020069 Foco
Barracdo Abrigo 10018021 Localizacdo
Prestador (ou Provedor) de .
Benzedor Cuidados de(Sau de ) 10003989 Meio
Caca Caca 10009263 Foco
Calha de rio
Canoa Servico de transporte 10020069 Foco
Casa de Saude Indigena (CASAI) Instituicdo de atencdo a salde 10008730 Localizacdo
Censo vacinal Material de Instrucéo 10010395 Meio
Chibé Alimento 10008089 Meio
Crenca Crenca 10003229 Foco
Conselheiro Individuo 10010018 Cliente
Cultura Cultura 10005458 Foco
. Prestador (ou Provedor) de .
Curandeiro Cuidados de(SaL’J de ) 10003989 Meio
Divisdo de Atencgdo a Saide (DIASI) | Servico de Salde 10008795 Meio
Distrito sanitario especial indigena Servico de Salde 10008795 Meio
Etnia Etnicidade (etnia) 10007045 Foco
Farinha Alimento 10008089 Meio
Floresta --- ---
Fumo Planta 10014653 Foco
Indigena Individuo 10010018 Cliente
Lideranca Comunitéria Lideranca Comunitaria 10004780 Foco
Maloca --- ---
Medicina tradicional Terapia Tradicional 10019998 Meio
Pajé
Pajelanca Terapia tradicional 10019998 Meio
. Prestador (ou Provedor) de :
Parteira Cuidados de(Sal] de ) 10003989 Meio
Polo base Unidade de Atencgdo & Salde 10008724 Localizagdo
Rede
Saude indigena Saude 10008711 Foco
Secretaria Especial de Salude Indigena Servico de Satide 10008795 Meio
(SESAI)
Sistema de Informacdo da Atencdo a | Obter Dados sobre Processamento 10050117 IE
Saulde Indigena (SIASI) de Informacdes
Terapia tradicional Terapia tradicional 10039143 IE

Territorio sociocultural
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Tradicéo Tradicdo 10019980 Foco
Tuxaua Lideranca Comunitéria (tuxaua) 10004780 Foco

. - . Unidade de atencdo a salde o
Unidade Bésica de Saude (UBS) (unidade bésica de satide) 10008724 Localizagéo
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6 DISCUSSAO

O emprego do mapeamento cruzado mostrou-se eficaz no estudo detalhado do que se
tem como conceitos constantes e ndo constantes na CIPE®, permitindo a comparagdo dos
conceitos de diagnosticos/resultados de enfermagem (MOURA et al., 2020).

A predominancia dos termos constantes observada neste estudo se assemelha aos
encontrados por Moura et al. (2020) que observaram prevaléncia de 71,2% de termos constantes,
Clares et al. (2019) 74,6% e Clares et al. (2016) 81,6%, o que reforca a confiabilidade da
Classificacdo enquanto instrumento tecnoldgico para uso em sistemas digitais de informagéo
da area da saude, registro da assisténcia e acfes de enfermagem.

Aradjo et al. (2021), em estudo envolvendo mapeamento cruzado, também
constataram expressiva quantidade de conceitos constantes na CIPE® 2019-2020,
demonstrando que mesmo em diferentes cendrios, diversos termos permeiam a pratica da
enfermagem e se fazem presentes na Classificacdo, atestando sua importancia para a
comunicacdo em enfermagem em ambito mundial. Isso demonstra que a CIPE é uma
terminologia em fase de consolidacao.

A andlise sobre os conceitos primitivos possibilitou observar uma prevaléncia de
termos classificados no “Eixo Foco”. Estudos realizados por outros autores (FELIX et al., 2020;
CLARES et al., 2019; CLARES et al., 2016) apontam que situacfes semelhantes podem ser
observadas mesmo em contextos diferentes. Tal fato se justifica pela prdpria estrutura da
classificagdo, que apresenta, em sua versdo 2019/2020, 46,5% dos seus termos classificados
como “Foco” (GARCIA, 2020). Vale ressaltar que os eixos Foco e Julgamento, sdo os mais

relevantes para a enfermagem, sendo utilizados na formulacdo de DEs e REs (ISO, 2016).

O percentual dos termos ndo constantes na CIPE® demonstra que existem situagoes
especificas que ainda ndo sdo contempladas pela Classificacdo e que precisam ser incluidas na
referida terminologia segundo critérios do CIE (MOURA et al., 2020). Para Cubas et al. (2017)
apesar da ocorréncia de atualizacbes constantes da CIPE® a observacdo de novos termos
demonstra a relevancia do mapeamento cruzado na busca por uma classificacdo que tenha por
objetivo representar, universalmente, a pratica de enfermagem. Desse modo, pode-se ressaltar
que os sistemas padronizados de registros de elementos da pratica de enfermagem
fundamentados na CIPE® exigem ajustamento as revisdes da classificagdo (CUBAS et al.,
2013), de forma a ndo ficarem estagnados e antiquados.

O principio da cardinalidade orientou a intervencdo no momento da sele¢do do termo

correspondente quanto a perda ou a ganho de significado (ABNT, 2016). A utilizagdo da
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“Escala de avaliagcdo de grau de equivaléncia” auxiliou no processo de mapeamento cruzado,
conforme preconizado na ISO/TR 12300:2016, minimizando, assim, as inconsisténcias na
comparagio dos termos ndo constantes com os termos constantes na CIPE® 2019/2020. Para
Torres et al. (2020), o principio de equivaléncia coopera, tanto com a padroniza¢do como com
a categorizacdo dos resultados obtidos no processo de mapeamento cruzado. Isso diminui
possiveis incoeréncias, potencializando e facilitando a comunicacdo entre pesquisadores e
profissionais, bem como para a comparacdo com estudos de diferentes areas da enfermagem,
colaborando para a pratica de uma linguagem padronizada e para 0 avango dos seus registros,
resultando em maior seguranga ao paciente.

Os termos especificos da linguagem de enfermagem junto a povos indigenas,
utilizados no mapeamento cruzado deste estudo, apontam as especificidades dessa populacéo.
Termos como pajé, tuxaua, chibé refletem a peculiaridades desses povos e evidenciam a
necessidade de uma defini¢do conceitual especifica para auxiliar os profissionais que atuam
nessas areas, a fim de diminuir as barreiras de comunicacéo.

Por vezes, os profissionais de salde que iniciam suas atividades em territorios
indigenas, possuem pouca ou nenhuma orientag&o sobre o cotidiano nas aldeias e sobre a préatica
no atendimento em salde. 1sso pode causar, de imediato, um estranhamento e até mesmo
conflitos neste espacgo de trabalho tdo peculiar (MARTINS, 2017).

Levando em conta as peculiaridades da populacdo indigena, faz-se necessaria a
compreensdo da linguagem utilizada por esses povos, bem como o desenvolvimento de novos
estudos para determinar o que o enfermeiro identifica, faz e avalia. Além disso, enfatiza-se a
necessidade de descrever elementos de subdominios especificos.

Ao final, os termos mapeados como constantes e ndo constantes apresentados nessa
dissertacdo passaram a compor o guia “MAPEAMENTO CRUZADO ENTRE TERMOS DA
LINGUAGEM DE ENFERMAGEM NA SAUDE INDIGENA E TERMOS DA CIPE®” ¢
servirdo de base para a construcdo dos diagnosticos, resultados e intervencdo de enfermagem,
conforme recomenda o Método Brasileiro para Desenvolvimento de Subconjuntos
Terminoldgicos da CIPE® (CARVALHO et al., 2017; NOBREGA et al., 2015). Esse guia seréa
disponibilizado aos profissionais que atuam nas areas indigenas como forma de subsidio ao seu
trabalho.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo da técnica do mapeamento cruzado, utilizada na comparagdo entre 0s
termos presentes no banco de termos da “Linguagem de Enfermagem para a Pratica Junto a
Povos Indigenas no Contexto Amazdnico” com 0s termos da CIPE® 2019/2020, possibilitou a

identificacdo dos termos constantes e ndo constantes.

Como resultado principal deste estudo, foram encontrados 40 termos especificos da
linguagem indigena sendo que 7 destes termos ndo possuem equivaléncia com os termos da
CIPE® 2019/2020. Isso demonstra a importancia de novas investigacdes neste sentido para que

novos termos sejam identificados e propostos para incluséo nesta classificagao.

Observou-se que o principio de cardinalidade contribuiu para a tomada de decisdo
sobre a escolha de um ou mais termos, enquanto o principio de equivaléncia colaborou na
padronizacdo e categorizacdo dos resultados do mapeamento cruzado. Ao diminuir possiveis
inconsisténcias naturais do processo, potencializou a comunicacdo entre os pesquisadores
facilitando a comparacéo entre diferentes estudos, colaborando para a implementacdo de uma
linguagem padronizada que pode melhorar os registros e a comunicagdo entre os profissionais,

aumentando a seguranca ao paciente.

A partir dos termos constantes e ndo constantes, foi produzido um guia dos intitulado:
“MAPEAMENTO CRUZADO ENTRE TERMOS DA LINGUAGEM DE ENFERMAGEM
NA SAUDE INDIGENA E TERMOS DA CIPE®”.

Esse guia sera utilizado como fonte para a elaboracdo dos diagnosticos, resultados e
intervencdes de enfermagem e fardo parte da proxima fase desta pesquisa.

Assim, afirma-se a importancia de futuros estudos de mapeamento cruzados, para a
identificacdo de novos termos a serem introduzidos ao banco de termos dos subconjuntos

terminologicos.
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APENDICES

Apéndice | - Modelo de planilha do Excel com as regras selecionada para 0 mapeamento cruzado, importada
do MappINCP (AUTORA, 2024).

A B & D E F G H I J K L M B3
- Termos | Regr¥| perc | 1CNPcoc - | ICNPterm - icNPei - |NPVe - | INCLUIR | EXCLUIR | DECISAO | CARDINALIDADE| EQUIVALENCIA i

0 abandono 1 100 10041692 abandono F 2013 X Abandono

1 abdémen 1 100 10000023 abdémen L 1 X Abdémen

2 agdo 1 100 10000386 acao A 1 X Agdo

4 aceitagao 1 100 10000329 aceitagdo F 1 X Aceitagao

9 acesso 1 100 10000340 acesso F 1 X Acesso

10 acompanhar paciente 1 100 10042613 acompanhar paciente IC 2015 X Acompanhar Paciente

11 adaptagdo 1 100 10001741 adaptagdo F 1 X Adaptcdo

20 adesdo 1 100 10022210 adesdo DE/RE 1,1 X Adesdo

61 administrar 1 100 10001773 administrar A 5 X Administrar

66 administrar medicagdo 1 100 10025444 administrar medicagdo IC 1,1 X Administar Medicagao

85 admissdo 1 100 10001843 admissdo T 1 X Admissdo

89 adolescente 1 100 10001862 adolescente C 1 X Adolescente

125 |adulto 1 100 10001889 adulto C 1 X Adulto

126 |agendar 1 100 10017528 agendar A i L X Agendar

127 |agua 1 100 10020957 agua F 1 X Agua

128 |agudo 1 100 10001739 agudo U 1 X Agudo

131 |agulha 1 100 10012509 agulha M 1 X Agulha

134 |ajustar 1 100 10001760 ajustar A 1 X Ajustar

136 |alarme 1 100 10041491 alarme M 2013 X Alarme

137 alergia 1 100 10029697 alergia DE/RE 3 X Alergia v

2 Geral Regra0  Regrai Regra 3 Regra 51 Regra 53 Regra 61 Regra = + 14— >

Modo de filtro @ E = i + 100%
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Apéndice Il — Modelo do Guia com os termos obtidos através da técnica do
mapeamento cruzado entre o documento-fonte e o documento-alvo.
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Este guia foi produzido
a partir dos resultados
obtidos pela utilizacdo da
técnica de mapeamento
cruzado, apresentados na dissertacao de
mestrado intitulada “Mapeamento
cruzado entre termos da linguagem
especial de enfermagem para a pratica
junto a povos indigenas e os termos da
Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®), desenvolvida no
ambito do Programa de Pdés-Graduagdo
em Enfermagem no Contexto Amazonico -
Mestrado Profissional (PPGENF-MP), da
Escola de Enfermagem de Manaus, da
Universidade Federal do Amazonas
(UFAM).

A finalidade principal do “Guia:
Mapeamento cruzado entre os termos
da linguagem de enfermagem na saude
indigena e os termos de uma linguagem
padronizada “é contribuir com os profis-
sionais de enfermagem para o registro
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de suas praticas na assisténcia a popula-
cdo indigena, por meio de terminologia
padronizada, em especial, a fundamen-
tada pelo modelo de Sete Eixos da Clas-
sificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®)versao 2019/2020.

O trabalho do enfermeiro no con-
texto da saude indigena esta repleto de
desafios que permeiam questdes geo-
graficas, epidemiolégicas, politicas e
culturais (ROCHA et al., 2020). Tais desa-
fios exigem dos enfermeiros a compre-
ensao do envolvimento e do cuidado
com uma populacao especifica, além do
dominio de uma teoria de enfermagem
culturalmente sensivel a atenc¢do a
saude aos povos indigenas.

Em 2011, o COFEN, por meio da
Resolug¢do n°® 389/2011, atualizada pela
Resolug¢ao n° 581/2018, reconheceu a
saude indigena como uma especialida-
de da Enfermagem. Entretanto, existe
uma lacuna de conhecimento sobre o
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cuidado de enfermagem e ferramentas
de trabalho que possam nortear a ges-
tao do trabalho e o processo de enfer-
magem na saude indigena (COFEN,
2018).

Este guia apresenta os termos dalin-
guagem especializada de enfermagem
da saude indigena, mapeados e compa-
rados com a CIPE® 2019/2020. O uso
dos termos padronizados no registro de
praticas de Enfermagem, sustentados
pelo Processo de Enfermagem, podera
reduzir dificuldades relacionada a docu-
mentac¢do imprecisa do cuidado presta-
do e facilitara o direcionamento de boas
praticas de enfermeiros no contexto da
saudeindigena.

A medida que o uso dos resultados
apresentados por este Guia for apropri-
ado a pratica e se tornar rotineiro entre
os profissionais da enfermagem que
atuam na saude indigena, um vocabula-
rio padronizado peculiar sera consolida-
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do, o que permitira aos gestores, pesqui-
sadores, profissionais de enfermagem,
estudantes e a populagdo indigena um
entendimento eficaz e uma comunica-
cao efetiva, favorecendo o desempenho
das acdes institucionais e ampliando a
compreensao do papel dos profissionais
de enfermagem no processo de efetiva-
cdo da gestdo da Politica Nacional de
Atencdo a Saude do Povos Indigenas
(PNASPI).
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Sinto-me honrada em prefaciar o
Guia de mapeamento cruzado entre
termos da linguagem de enfermagem
na saude indigena e os termos da
Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®). Ao receber o
convite, senti que esta € uma tarefa
grande demais e acredito que isso se
deve a representatividade que os
autores, colaboradores e revisores
envolvidos nesta construcdo possuem
na Enfermagem no cenario brasileiro.

O mapeamento cruzado, realizado
neste estudo, possibilita verificar a
correspondéncia entre a linguagem
utilizada na pratica de enfermagem e os
termos constantes na CIPE®. A leitura
deste material proporcionara aos enfer-
meiros a reflexdo sobre os termos que
utilizam para descreverem suas praticas,
no contexto da saude indigena, e sua
correspondéncia em uma terminologia
internacional.
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Estudos de mapeamento cruzado
sao de grande relevancia para a imple-
mentacdao de terminologias padroniza-
das, contribuindo para o uso de uma
linguagem unificada, seguranca do
paciente e visibilidade da contribuicdo
dos enfermeiros nos mais diversos espa-
cos de cuidado.

Os resultados apresentados neste
documento serdo base para a constru-
¢ao dos enunciados constantes no
Subconjunto Terminolégico da CIPE
direcionado a saude indigena e poderao
colaborar para o raciocinio clinico,
podendo compor estratégias de educa-
cdo permanente para os enfermeiros da
pratica ou para o ensino de académicos,
por meio da relacdo que os profissionais
podem estabelecer acerca das respostas
humanas identificadas, intervencdes de
enfermagem e os resultados alcancados.

Ndo poderia deixar de destacar,
também, a importancia do desenvolvi-
mento de tecnologias para apoiar ativi-
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dades realizadas manualmente por pes-
quisadores - a exemplo do mapeamento
cruzado. E uma alegria observar a utiliza-
cdo da ferramenta computacional
MappICNP, resultante de dissertacao de
mestrado do Programa de Pés-
Graduacdao em Tecnologia em Saude
(PPGTS), da Pontificia Universidade
Catdlica do Parana (PUCPR), do qual sou
egressa. E gratificante, e a0 mesmo
tempo promissor, observar resultados de
estudos sendo incorporados em outras
pesquisas, que implicardo em contribui-
cOes para a pratica de enfermagem.

E possivel visualizar a importancia
do uso de ferramenta computacional,
em conjunto com o olhar dos pesquisa-
dores. Isso nos permite refletir que o
uso de tecnologia para o mapeamento
colabora com a reduc¢do de tempo des-
pendido na tarefa. No entanto, os ter-
mos abrangentes, restritos e candidatos
carecem de analise do pesquisador,
sendo justamente esta juncdo que
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potencializa o alcance de melhores
resultados.

Com relac¢do a atuacdo da
Enfermagem na saude indigena, embora
existam politicas voltadas a assisténcia
dessa populacdo na area de saude, por
vezes, seus objetivos podem ndo ser
atingidos por conta das barreiras de
comunicacdo entre as comunidades
assistidas e os profissionais de saude.
Nota-se a especificidade da linguagem
utilizada neste cenario, ao perceber, nos
resultados, termos como “pajelanca”,
“chibé” e “Tuxaua”. Assim, é necessario
reconhecer nossa linguagem a fim de
construir uma comunicacao eficaz. Este
material, sem duvidas, contribui para o
enfrentamento de barreiras relacionadas
a cultura e a linguistica, neste contexto
de cuidado. Sua leitura me fez lembrar a
frase de Dalai Lama: “o desejo de ir em
direcdo ao outro, de se comunicar com
ele, ajuda-lo de forma eficiente, faz
nascer em nds uma imensa energia e
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uma grande alegria, sem nenhuma
sensacdo de cansaco.”

Por fim, espera-se que este Guia
fomente estratégias relacionadas a quali-
ficacao dos profissionais de enfermagem
acerca dos fendbmenos que registram e
que a sua continuidade contribua para o
registro da assisténcia de enfermagem
na saude indigena, fortalecendo a assis-
téncia ofertada a essa populacao.

Denilsen Carvalho Gomes
Julho de 2024
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ABNT

Associa¢do Brasileira de
Normas Técnicas

AIS

Agentes Indigenas de
Saude

AM

Amazonas

APS

Atencgdo Primaria a Saude

BCF

Batimento Cardiofetais

BCG

Bacilo Calmette-Guerinm

BEG

Bom Estado Geral

BVS

Biblioteca Virtual em Saude

CAPES

Coordenacdo de
Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior
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CASAI

Casa de Saude do indio

CEE

Comissédo de Estudos
Especiais

CEP

Comité de Etica em
Pesquisa

CEPAL

Comissao Econémica para
a América Latina e o Caribe

CIE

Conselho Internacional de
Enfermeiras

CIPE®

Classificacao Internacional
para a Pratica de
Enfermagem

CIPESC®

Classificacao Internacional
das Praticas de
Enfermagem em Saude
Coletiva

CLT

Consolidacdo da Leis
Trabalhistas
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COFEN

Conselho Federal de
Enfermagem

CONEP

Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa

COREN

Conselho Regional de
Enfermagem

CNS

Conselho Nacional de
Saude

CNJ

Conselho Nacional de
Justica

DE

Diagnostico de
Enfermagem

DeCS

Descritores em Ciéncias da
Saude

DIASI
Divisdo de Atencdo a Saude
indigena

O>—

DSEI

Distrito Sanitario Especial
Indigena

DUM

Data da Ultima
Menstruacao

EPI

Equipamento de Prote¢do
Individual

FUNAI

Fundac&o Nacional do indio

FUNASA

Fundacao Nacional de
Saude

HHCC

Home Health Care
Classification

IBGE

Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica

IE

Intervencao de
Enfermagem
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ISSO

International Organization
for Standardization

LOTE

Lucido Orientado no Tempo
e no Espaco

MappICNP

Mapping of International
Classification for Nursing
Practice

NANDA-I

North American Nursing
Diagnosis Association
International

NIC

Nursing Interventions
Classification

NOC

Nursing Outcomes
Classification

OIT

Organizacao Internacional
do Trabalho

ONGs
OrganizacBes Nao
Governamentais

O>—

24

ONU

Organizac®es das Nacbes
Unidas

OPAS

Organizacdo Panamericana
de Saude

PA

Pressao Arterial

PDF

Portable Document Format

PE

Processo de Enfermagem

PLN

Processamento de
Linguagem Natural

PNASPI

Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas

PNDS

Perioperative Nursing Data
Set
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PPGENF-MP

Programa de Pés-
Graduagdo em
Enfermagem-Mestrado
Profissional

PPGTS

Programa de Pés-
Graduacgao em Tecnologia
em Saude

PUCPR

Pontificia Universidade
Catdlica do Parana

RE

Resultado de Enfermagem

RN

Recém Nascido

SAE

Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem

SAMU

Servi¢co de Atendimento
Mével de Urgéncia

SASI

Subsistema de Atencao a
Saude Indigena

O>—

SESAI

Secretaria de Saude
Indigena

SIASI

Sistema de Informacdo da
Atencdo a Saude Indigena

SINAN

Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificacao

SISREG

Sistema de Regulacado

SISVAN

Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional

SNOMED-CT

Systematized Nomenclature
of Medicine Clinical Terms

SUS

Sistema Unico de Saude

TFD

Tratamento Fora do
Domicilio
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UBS

Unidade Basica de Saude

UBSI

Unidade Basica de Saude
Indigena

UFAM

Universidade Federal do
Amazonas

UNESCO

Organizacao das Nacdes
Unidas para a Educacao, a
Ciéncia e a Cultura

UMLS

Sistema Unico de
Linguagem Médica

UTI

Unidade de Tratamento
Intensivo
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Os povos indigenas podem ser
identificados no mundo por diferentes
terminologias como aborigenes, povos
originarios ou primeira nacdo, autécto-
nes, primitivos, tradicionais, nativos ou
povos tribais, entre outros (CNJ, 2023).
Neste guia foi utilizada a definicao de
povos indigenas apresentada pela Orga-
nizacdo das Nac¢Bes Unidas (ONU) a
qual define povos indigenas como
sendo "aqueles que ja se encontravam
em uma determinada regido geografica
antes do processo de colonizacdo desta
regido e que permaneceram se identifi-
cando distintamente da sociedade que
se configurou fruto do processo coloni-
zador" (ONU, 2020).

No Brasil, a populacdo indigena é
constituida de 1.693.535, o que corres-
ponde a 0,83% da populacdo brasileira.
A grande maioria se encontra na Regiao
Norte, 753.357 (44,48%), e o Amazonas
possui um total de 490.854, é o Estado
com maior numero de pessoas autode-
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claradas indigenas no pais (IBGE, 2022).

Existem aproximadamente 5.774
trabalhadores de saude trabalhando no
subsistema de saude indigena. Os pro-
fissionais de enfermagem representam
0 maior numero de trabalhadores de
saude nas comunidades indigenas da
regido. O quadro profissional é de 4.350
profissionais, sendo 1.650 enfermeiros
e 2.700 técnicos ou auxiliares de enfer-
magem. Isso faz parte dos dados do
Relatorio de Analise do Estado de Saude
do SasiSUS (BRASIL, 2019). No Amazo-
nas essa forca de trabalho é composta
de 1.273 profissionais, sendo 422 Enfer-
meiros (as) e 851 Técnicos de Enferma-
gem (MISSAO EVANGELICA CAIUA,
2023).

O trabalho do enfermeiro esta
repleto de desafios que permeiam
questdes geograficas, epidemioldgicas e
culturais (ROCHA et al., 2020). Isso exige
desses profissionais, além de dominio
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da teoria de enfermagem, que é cultu-
ralmente sensivel na atencdo a saude
aos povos indigenas, a compreensao do
seu envolvimento e cuidado com essa
populacao.

Neste sentido, o Processo de Enfer-
magem (PE) constitui-se de um método
gue orienta o pensamento critico e o
julgamento clinico do Enfermeiro, auxili-
ando a equipe de Enfermagem no cui-
dado a pessoa, o que inclui familia,
coletividade e grupos especiais (COFEN,
2024).

Segundo Garcia; Nobrega (2004), o
PE pode ser definido da seguinte forma:
1) Ferramentas técnicas utilizadas para
facilitar a assisténcia de enfermagem,
organizar as condi¢bes necessarias a
assisténcia de enfermagem e documen-
tar o trabalho profissional. 2) Um
modelo metodologico para identificar,
compreender, descrever, explicar e/ou
antecipar as necessidades humanas de
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individuos, familias e comunidades que
enfrentam eventos reais ou potenciais
do ciclo de vida ou problemas de saude,
além de identificar aspectos necessarios
a enfermagem profissional. Nesse
sentido, recomenda-se que os enferme-
iros que trabalham com populacdes
indigenas utilizem o PE para orientar
sua pratica.

Contudo, para que o PE seja de fato
efetivo e continuo, faz-se necessario
que haja uma terminologia padroniza-
da. Segundo Lima; Nobrega (2009), a
auséncia de uma padronizac¢ao se confi-
gura um fator preocupante, prejudican-
do a continuidade do cuidado, o arma-
zenamento de informacgdes e, ainda, a
visibilidade das acdes realizadas diaria-
mente pelo enfermeiro.

No contexto brasileiro, entre as
terminologias de enfermagem mais
conhecidas que sustentam o PE, desta-
camos a Classificacao Internacional
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para a Pratica de Enfermagem CIPE
versao 2019/2020. Segundo o Conselho
Internacional de Enfermagem (CIE), a
CIPE , tem como objetivos: a) estabele-
cer uma linguagem comum para a prati-
ca de enfermagem; b) representar os
conceitos usados na pratica; c) descre-
ver os cuidados de enfermagem presta-
dos aos individuos, familias e comuni-
dades no ambito mundial; d) possibilitar
a comparacdo de dados de enferma-
gem entre as populacdes, espacos geo-
graficos, ambientes e tempos diversos;
e) produzir dados que possam estimu-
lar a pesquisa, influenciar a educacdo e
as politicas de saude e projetar tendén-
cias sobre as necessidades dos clientes
e a provisao de recursos, resultados e
cuidados de enfermagem (CIE, 2011).

Dessa forma, infere-se que, no
ambito da enfermagem voltado a saude
indigena, a CIPE permitira apontar com
maior precisao e objetividade, estratégi-
as preventivas e intervencdes resoluti-
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vas por meio de uma padroniza¢ao dos
registros de enfermagem, além de pos-
sibilitar a comparacdao desses dados
obtidos na esfera nacional com outros
existentes no mundo.

Ressalta-se que esse guia faz parte
do projeto maior, intitulado "Assisténcia
de Enfermagem no Contexto da Saude
Indigena". Possui diversos objetivos, um
deles é criar um subconjunto terminolo-
gico para a classificacao internacional
de enfermagem indigena no contexto
amazbnico, orientado pelo método
brasileiro de desenvolvimento de sub-
conjuntos terminolégicos da CIPE
(CARVALHO et al., 2017, NOBREGA et al.,
2015), constituido por trés preé-
requisitos e quatro etapas.

Diante disto, faz-se necessario ter
instrumentos que busquem nortear as
acdes de enfermagem, visando aperfei-
coar o vinculo profissional e o indigena,
para, assim, aprimorar o atendimento e
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a comunicacao, permitindo uma assis-
téncia personalizada conforme as
necessidades dos povos indigenas ama-
z0nicos.

Dessa forma, ao considerar o tema
apresentado, no contexto dos avancos
cientificos e tecnoldgicos, especialmen-
te na velocidade de transferéncia de
informacdo para formacdo de enfermei-
ros, é necessario elaborar um guia que
permita que uma nova perspectiva
sobre as necessidades humanas, que
exijam o registro de dados de diagnosti-
cos, intervencdes e resultados da prati-
ca profissional dos enfermeiros.
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Trata-se de um estudo de nature-
za exploratério descritivo com aborda-
gem qualitativa. O processo metodolo-
gico utilizado teve como base o cross-
mapping, traduzido como mapeamento
cruzado, o qual possibilita mapear e
comparar registros de enfermagem
realizados com terminologias nao uni-
formizadas em classificacbes de refe-
réncia com linguagem padronizada
(LUCENA; BARROS, 2005). E o caso deste
estudo proposto para mapear os ter-
mos da linguagem de enfermagem para
a pratica junto a povos indigenas no
contexto amazdnico com os termos do
Modelo de Sete Eixos da CIPE , versao
2019/2020.

Norteado pelo método brasileiro
para desenvolvimento de subconjuntos
termlnologlcos da CIPE (CARVALHO et
al., 2017; NOBREGA et al., 2015), consti-
tU|do em quatro etapas: 1) identificacdo
de termos relevantes para a clientela
e/ou da prioridade de saude; 2) mapea-
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mento cruzado dos termos identifica-
dos com os termos da CIPE ; 3) cons-
trucdo de enunciados de diagndsticos,
resultados e intervencdes de enferma-
gem; 4) estruturacdo do subconjunto
terminologico da CIPE . O esquema 1
traz uma representacao esquematica da
2° fase do método, detalhada a seguir:

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO
CONTEXTO DA SAUDE INDIGENA

Subconjunto Terminoldgico da
Classificacao Internacional para a
Pratica de Enfermagem - CIPE®

22 Etapa: MAPEAMENTO CRUZADO

!

V.

Cruzamento Entre Termos
Contidos no Glossario (produto
da 1 etapa) com os Termos do
Modelo de Sete Eixos da CIPE®
2019/2020

!

v



!

V.
AUXILIO da FERRAMENTA MappICNP

!

V.
(—- Resultando em Termos Ij’
v v

CONSTANTES NAO CONSTANTES

1<

Mapeados Manualmente

Analisados"l.Dela Norma
ISO/TR 12.300:2016

!

v
Os resultados das duas etapas de
mapeamento deram origem ao Banco de
Termos da linguagem especializada de
enfermagem para a populacao indigena,
composto por termos constantes e ndo
constantes da CIPE®

!

v

Tendo por produto final Guia com termos
constantes e niao constantes da CIPE®

Esquema 1 - Representa¢do do Percurso Metodoldgico.
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A base empirica utilizada para o
mapeamento esta publicada no "Glossa-
rio da Linguagem Especial de Enferma-
gem para a Pratica junto a Povos Indige-
nas no Contexto Amazbénico" (SILVA;
ROCHA, 2023), que apresenta 764 ter-
mos relevantes para a pratica de enfer-
magem junto a povos indigenas. Para o
mapeamento, este conjunto de termos €
denominado de "Documento-fonte". Por
sua a vez, os termos CIPE 2019/2020 é
denominado de "Documento-alvo".

O mapeamento automatizado foi
realizado por meio de uma ferramenta
computacional denominada MappICNP,
desenvolvida numa dissertacdo de mes-
trado do Programa de Pos-Graduagéio em
Tecnologia em Saude (PPGTS), da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana
(RONNAU, 2019). O MappICNP contém
regras provenientes do processamento
de linguagem natural (PLN), e foi original-
mente desenvolvido para mapeamento
entre um conjunto de termos da lingua-
gem natural e os termos da Systematized
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Nomenclature of Medicine Clinical Terms
(SNOMED-CT) (RONNAU, 2019).

As regras selecionadas para proces-
samento, usadas em estudo semelhante
(PIRES, 2020), foram:

a) Mapeamento direto: proporciona o
encontro exato do termo. Exemplo:
termo fonte "adaptacdo” / termo alvo
"adaptacéo”.

b) Lemmatization: proporciona o
mapeamento do termo pela busca do
lema, ou seja, da unidade léxica ideal
que representa um conjunto de ter-
mos. Exemplo: termo "isolar" esta na
forma infinitiva e representa todas as
outras variantes - isolamento, isolarg,
isolasse, isolando (BIDERMAN, 1984).

¢) Stemming: consiste no processo de
reduzir os termos ao seu radical,
buscando a diminui¢cGo das suas
variagbes morfolégicas. Exemplo:
"medicamento” e "medicacdo” apds o
processo, ao radical "medic”
(GONZALEZ et al., 2006).
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d) Sinbnimos ortogrdficos: a base
para a busca foi o diciondrio Dicio (),
previamente incorporado a ferramen-
ta computacional. Exemplo: o termo
"ciéncia" tem por sinbnimo "conheci-

m

mento"” "saber" "sabedoria".

e) Termo abrangente: busca termo
com um significado maior que o
termo fonte. Exemplo: termo fonte
"cobertura” / termo alvo '"cobertura
de feridas (curativo)"

f) Termo restrito: busca termos que
requerem um complemento para
proporcionar sentido especifico.
Exemplo: termo fonte "abertura" /
termo alvo "abertura corporal”

Os resultados obtidos pelo MappICNP
foram importados em uma planilha do
Excel®, gerando as colunas: termo fonte;
regra utilizada; termo da CIPE ; cédigo da
CIPE ; termos candidatos CIPE (se foi
identificado); e eixo da CIPE . Para facili-
tar a organizacao dos resultados, foram
acrescentadas as colunas para indicar o
termo incluido, excluido.
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Importante afirmar que a decisdao de
inclusdao ou exclusdao precisa envolver
mais de uma pessoa. No caso deste guia,
os termos foram analisados pela mes-
tranda e por um componente da equipe
técnica do projeto. No caso de discordan-
cia, foi discutido com especialistas na
salde indigena e no processo de enfer-
magem.

Os termos ndo mapeados pelo
MappICNP foram analisados manualmen-
te pelos pesquisadores da equipe, utili-
zando a escala de equivaléncia da norma
ISO/TR 12300:2016 (TORRES et al., 2020).

Os termos constantes e ndao constan-
tes na CIPE 2019/2020 foram classifica-
dos nos eixos da CIPE e integraram o
presente Guia, cujo conteddo sera utiliza-
do para construcdo de enunciados de
diagndsticos, resultados e intervencdes de
enfermagem da proxima etapa da pes-
quisa matriz.

O estudo do mapeamento cruzado
entre os termos da linguagem especial de
enfermagem para a pratica junto a povos
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indigena e os termos da CIPE seguiu as
recomendacdes estabelecidas pela resolu-
¢ao n.° 466/12, do Conselho Nacional de
Saude (CNS, 2012), sendo o projeto matriz
denominado "Assisténcia de Enfermagem
no contexto da saude indigena: Subcon-
junto Terminoldégico da Classificacao
Internacional para a Pratica de Enferma-
gem - CIPE ", submetido e aprovado pelo
Comité de ética da UFAM, em 22 de maio
de 2022, sob o Parecer n. 5.084.505, e
pela CONEP, sob o Parecer n. 5.620.709.

WLNTYINTYINT O Gl |IA VAVAVAY

O processamento pela ferramenta
MappICNP gerou os seguintes resulta-
dos: 356 (46,6%) termos com mapeamen-
to direto (encontro exato entre os ter-
mos); 15 (2,0%) termos reduzidos ao seu
radical; 110 (14,4%) termos mais abran-
gentes; 33 (4,3%) termos mais restritos; e
232 (30,4%) termos nao constantes na
CIPE . Foram 18 (2,3%) termos por se
tratar de termos abreviados ja descritos
anteriormente sem abreviatura.
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Os quadros 1 (um) a 7 (sete) descre-
vem os resultados do mapeamento dos
termos isolados do documento-fonte
como os termos do documento-alvo, por
eixo e respectivo codigo.

QUADRO 1 - Lista de termos mapeados diretamente

com o eixo Foco da Classificagdo Internacional para a

Pratica de Enfermagem (CIPE) e seu respectivo cédigo
na versao 2019/2020. Manaus, 2024.

TERMO MAPEADO CODIGO

DIRETAMENTE NA VERSAO

NA CIPE® 2019/2020
Abandono 10041692
Aceitacao 10000329
Acesso 10000340
Adaptacao 10001741
Agua 10020957
Amamentacao 10003645
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Animal
Apetite
Aprendizagem
Ar

Atencao
Atitude

Caca
Calafrio
Caracteristica
Choque
Choro

Clima

10002331

10002455

10011246

10002061

10002924

10002930

10009263

10018045

10004170

10018050

10005415

10021006



Complicacao
Comportamento
Comprimento
Comunicacéo
Concentracao
Condicao
Confianca
Conforto
Congestao
Conhecimento
Consciéncia

Continuidade

10025459

10003217

10011312

10004705

10004910

10018793

10025934

10004655

10004952

10011042

10004975

10005064



Continuidade do
Cuidado

Contuséao
Corte
Crenca
Crescimento
Crise

Culpa
Cultura
Degluticao
Desnutricao
Diabetes

Dor Abdominal

10005072

10005161

10005462

10003229

10008563

10005381

10008603

10005458

10019347

10042077

10005876

10043948



Dor Artritica
Dor Fantasma
Dor Muscular
Edema
Eliminacao
Energia
Estresse
Exame Fisico
Exercicio Fisico
Ferida

Fezes

Fissura

10002570

10014454

10012316

10041951

10006720

10006899

10018888

10032243

10007315

10021178

10007764

10007963



Fome

Fratura

Frequéncia
Respiratéria

Hematoma

Hipertensao

Hipotensao
Identidade

Infestacdo

Ingestédo de
Alimentos

Inseguranca
Insénia

Laceracao

10009259

10008210

10016904

10008931

10009394

10009534

10009715

10031571

10006517

10010311

10010330

10011090



Lactacao

Lideranca

Comunitaria
Memoria
Menstruacao
Miccao
Morte
Movimento
Necessidade
Obstrucéao
Olfato
Organismo

Orientacao

10011100

10004780

10011907

10011976

10020450

10005560

10012274

10012495

10013555

10018327

10013783

10013810



Papel de
Médico

Papel de
Nutricionista

Papel Grupal
Pensamento
Personalidade

Peso

Planejamento
Familiar

Planta
Poluicao
Prazer
Preocupacéao

Pressao

10014533

10013426

10017345

10019663

10014420

10021034

10007622

10014653

10014735

10014682

10015466

10015608



Procedimento
Prurido
Queimadura
Reflexo
Resisténcia
Resultado
Ritmo

Ritmo Cardiaco
Ritual

Rotina

Ruido
Saneamento
Sangramento

Sangue

10034409

10010934

10003763

10016582

10006875

10017186

10017210

10003904

10017309

10017384

10013230

10038033

10003303

10003319



Saude

Servico

Sinal

Sintoma

Sono

Succao
Suicidio

Tecido Adiposo

Temperatura

Temperatura
Corporal

Tentativa de
Suicidio

Tradicao

10008711

10017908

10018130

10019368

10041399

10019001

10019072

10007729

10019556

10003507

10002907

10019980



Trauma
Ulcera
Urina
Vigilancia
Vinculo
Violéncia
Visao

Vitima

10020105

10020237

10020478

10002144

10003548

10020789

10018124

10042168

QUADRO 2 - Lista de termos mapeados diretamente

com o eixo Julgamento da Classificacdao Internacional

para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e seu respectivo
codigo na versao 2019/2020. Manaus, 2024.

TERMO MAPEADO CcODIGO

DIRETAMENTE NA VERSAO

NA CIPE® 2019/2020
Alto 10009007
Anormal 10013269



Baixo

Completo

Complexidade

Dependéncia

Gravidade

Moderado

Normal

Prescrito

Presenca

Risco

Tamanho

10011438

10004849

10023605

10026671

10025849

10025865

10013295

10015506

10046624

10015007

10018218
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QUADRO 3 - Lista de termos mapeados diretamente

com o eixo Localizagao da Classificacao Internacional

para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e seu respectivo
codigo na versao 2019/2020. Manaus, 2024.

TERMO MAPEADO CC’)DIGQ

DIRETAMENTE NAVERSAO

NA CIPE® 2019/2020
Abdoémen 10000023
Articulacao 10010968
Braco 10002504
Cabeca 10008688
Cavidade Corporal 10003390
Clinica 10004459
Coracédo 10008822
Corpo 10003388
Costas 10003106
Costela 10017223
Couro Cabeludo 10017494
Coxa 10019659
Dedo do Pé 10019797
Dente 10019830



Direita

Enfermaria

Estomago
Estrada
Estrutura
Face
Flanco
Hospital
Inferior
Labio
Lingua
Mama
Mamilo
Mao
Maxilar
Musculo
Nariz
Olhos
Ombro
Osso

Pé

10017234
10009133
10018861
10017313
10018916
10007481
10007971
10009114
10011440
10011377
10019824
10003650
10013224
10008661
10010947
10012290
10013314
10007452
10041174
10003553
10008155



Pele
Pelve
Perna
Pescoco
Posicao
Posterior
Pulmao
Punho
Queixo
Rim
Sacro
Testiculo

Torax

Traqueostomia

Unha

Unidade de Atencao

a Saude
Uretra
Utero
Vagina

Via Aérea

10018239
10014236
10011298
10012476
10014788
10014994
10011486
10021262
10004382
10022439
10017402
10019600
10019692
10019933
10012392

10008724

10020339
10020547
10020575
10002100



QUADRO 4 - Lista de termos mapeados diretamente
com o eixo A¢ao da Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem ( CIPE ) e seu respectivo
codigo na versao 2019/2020. Manaus, 2024.

TERMO MAPEADO C()DIGQ
DIRETAMENTE NA VERSAO
NA CIPE® 2019/2020
Acao 10000386
Administrar 10001773
Agendar 10017528
Ajustar 10001760
Alimentar 10007786
Aliviar 10002171
Analisar 10002298
Aplicar 10002464
m‘;ﬁgg;ode 10043057
Atender 10002911
';‘;Z?r‘:tie do 10014145
Aumentar 10009961
Autorizar 10003020
Calcular 10003818
Coletar 10004574
Coordenar 10005190
Demonstrar 10005713



Descrever
Educar
Elevar
Encaminhar
Esterilizar
Executar
Informar
Liderar
Manter
Monitorar
Observar
Organizar
Pesar
Planejar
Registrar
Relatar

Responder

Supervisionar

Suspender Uso

Testar
Transferir

Trocar

10005797
10006564
10006691
10016576
10018826
10014291
10010162
10011233
10011504
10012154
10013474
10013806
10021023
10014648
10016498
10016771
10017004
10019093
10036651
10019594
10020030
10004162



vavavava O MAPEAMENTO

QUADRO 5 - Lista de termos mapeados diretamente
com o eixo Cliente da Classificacdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE) e seu respectivo
codigo na versao 2019/2020. Manaus, 2024.

TERMO MAPEADO C()DIGQ
DIRETAMENTE NA VERSAO
NA CIPE® 2019/2020
Adolescente 10001862
Adulto 10001889
Avo 10021630
Comunidade 10004733
Crianca 10004266
Cuidador 10003958
Familia 10007554
Feto 10007900
Grupo 10008544



Idoso 10006604

Individuo 10010018
Irmao 10021648
Mae 10027257
Paciente 10014132
Pai 10027261

QUADRO 6 - Lista de termos mapeados diretamente

com o eixo Meio da Classificacdo Internacional para a

Pratica de Enfermagem (CIPE) e seu respectivo cédigo
na versdo 2019/2020. Manaus, 2024.

TERMO MAPEADO C()DIGQ
DIRETAMENTE NA VERSAO
NA CIPE® 2019/2020
Agulha 10012509
Alarme 10041491
Alimento 10008089
Ambulancia 10002214
Amputacao 10002246
Analgésico 10002279



Antibiético
Assistente Social
Bebida

Bolsa de
Colostomia

Brinquedo
Cadeira de Rodas
Canula

Cateter

Cirurgia
Cirurgiao
Computador
Conduta Clinica
Creme

Dreno

Droga
Enfermeira(o)
Farmacéutico
Fisioterapeuta
Fisioterapia
Fralda
Hemodialise

Insulina

10002383
10024088
10006269

10004601

10019914
10021052
10003856
10004087
10019212
10019190
10004906
10004463
10005352
10006207
10006314
10013333
10023992
10024003
10036434
10005914
10008949
10010400



vavavava O MAPEAMENTO

QUADRO 7 - Lista de termos mapeados diretamente
com o eixo Tempo da Classificagdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE) e seu respectivo
codigo na versao 2019/2020. Manaus, 2024.

TERMO MAPEADO C()DIGQ
DIRETAMENTE NA VERSAO
NA CIPE® 2019/2020
Admissao 10001843
Agudo 10001739
Alta 10006000
Amanha 10019811
Exame 10007241
Frequéncia 10008234
Futuro 10008299
Hospitalizacao 10009122
Infancia 10004348
Manha 10012226
Presente 10015581
Semana 10021010
Visita 10020817
Visita Domiciliaria 10009082



vavavava O MAPEAMENTO

Os quadros 8 (oito) e 9 (nove) descre-
vem os resultados do mapeamento dos
termos pré-coordenados do documento-
fonte como os termos do documento-
alvo, respectivo cddigo na CIPE e na
SNOMED-CT (se identificado).

QUADRO 8 - Lista de termos mapeados diretamente
com o eixo Tempo da Classificagdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE) e seu respectivo
codigo na versao 2019/2020. Manaus, 2024.

TERMO COD
MAPEADO NA CIPE TERMO NA COD. NA
DIRETAMANTE 2019/2020 SNOMED-CT SNOMED-CT
NA CIPE®
Adesio 10022210 S
mapeamento
Alergia 10029697 Allergicreaction 419076004
Ansiedade 10000477 Anxiety 48694002
Aspiration
Aspiracédo 10027177 intorespiratory 413585005
tract
LG 10022332 CEVED 706881002
Comunicacao communication
Confuséo 10023633~ Confusional 422930008
Constipacdo 10000567 Constipation 14760008
Convulsdo 10045668 Seizure 91175000
Delirio 10022091 Delirious 419567006
Desconforto 10023066 Comfort 130979001
alteration
Desidratacédo 10041882 Dehydration 34095006
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Diarreia
Dispneia
Dor

Dor, aguda
Dor, crénica
Epistaxe

Falta de
Apetite

Febre
Ferida
Cirurgica
Fraqueza

Hipertermia
Hipoglicemia

Hipotermia
Infeccao
Inflamacéao
Inquietacao
Lesado
Medo
Nausea
Negacao
Paralisia
Pesadelo
Queda
Raiva

Sede

Sofrimento

10000630
10029433
10023130
10000454
10000546
10046735

10033399

10041539

10023148

10022880
10000757

10027566

10000761
10023032
10029927
10025722
10029936
10000703
10000859
10000624
10022674
10039968
10029405
10045578
10037847
10025588

Diarrhea
Dyspnea
Pain
Acutepain
Chronicpain
Epistaxis

Lack Of
Appetite

Fever

Surgical Wound

Weakness
Hyperthermia

Hypoglycemia
(disorder)

Hypothermia
Infection
Inflammation
Restlessness
Lesion
Fear
Nausea
Denial
Paralysis
Nightmare
Fall
Anger
Thirst

Suffering

62315008

267036007
22253000

274663001

82423001
249366005

79890006

386661006

419635000

13791008
50177009

302866003

86689009
40733004

162221009

1402001
422587007
78222005
44695005
419145002
161898004
75408008
249475006
706873003



Suspeita
Taquicardia
Tosse
Tremor
Tristeza

Voémito

10022805
10027288
10047143
10022846
10040662
10025981

Suspicion

Tachycardia

Cough
Tremor
Sadness

Vomiting

706876006
3424008
49727002
26079004
420038007
422400008

QUADRO 9 - Lista de termos mapeados diretamente com
Interven¢des de Enfermagem da Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e seu respectivo
cédigo na versao 2019/2020, termo na Systematized
Nomenclature of Medicine International - Clinical
TermsSNOMED-CT e codigo na SNOMED-CT. Manaus, 2024.

e
MAPEADO

DIRETAMENTE

NA CIPE®

Acompanhar

Paciente

Administrar

Medicacao

Cuidados
com a pele

Cuidados
com ferida
Quimio-
terapia

Terapia
Tradicional

CODIGO
NA

VERSAO
2019/2020

10042613

10025444

10032757

10033347

10044583

10039143

TERMO NA
SNOMED-CT

Accompanying
Patient

Administering
Medication

Skin Care

Wound Care

Chemotherapy

Traction
Therapy

cODIGO

NA
SNOMED-CT

1156336002

18629005

225360001

225358003

367336001

66391000



vavavava O MAPEAMENTO

O Quadro 10 apresenta os termos
mapeados a partir do processo de
reducdao ao seu radical, segundo o
cddigo, o termo alvo e o eixo na CIPE
2019-2020 (Regra 2).

QUADRO 10 - Termo fonte cujo mapeamento foi reduzido
ao seu radical, segundo o codigo, termo e eixo na CIPE .
Manaus, 2024.

TERMO - cODIGO
FONTE NA CIPE® TERMO ALVO EIXO

Aborto 10000262 Abortamento Foco
2:::::3‘?_ 10002185 Alterar Acdo
Ausculta 10003012 Auscultar Acao
Avaliacao 10007066 Avaliar Acao
Consulta 10005017 Consultar Acao
Contato 10005038 Contatar Acdo
g:g::e ; 10005190 Coordenar Acédo
Estimulo 10018842 Estimular Acdo
Integro 10010416 Integridade Foco
Melhorar 10026692 Melhorado Julgamento
Notificagao 10001917 Notificar Acao
Ouvido 10011383 Ouvir Acédo
Participacdo 10014099 Participar Acédo
Vacinacgdo 10020552 Vacinar Acao
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vavavava O MAPEAMENTO

O Quadro 11 apresenta os termos
mapeados pelo MappICNP como termos
abrangentes, por meio da unidade léxica
ideal.

QUADRO 11 - Termo fonte cujo mapeamento foi considerado
com termo abrangente e seus termos-alvo, candidatos, com
codigo na CIPE e respectivo eixo (AUTORA, 2024).

TERMO COD. NA TERMOS ALVOS

FONTE CIPE CANDIDATOS NA CIPE | EX©

Sintoma de abstinéncia
10039947 (de afastamento ou de DE/RE
retirada de algo)

Abstinéncia
10035422 (afastamento ou Foco
retirada de algo)

Sintoma de abstinéncia
10038702 (de afastamento ou de Foco
retirada de algo)

ABSTINENCIA Gerenciar sintoma de
abstinéncia
10038718 (de afastamento ou de =
retirada de algo)

Monitorar abstinéncia
10036343 (afastamento ou retirada IE
de algo)

Obter dados sobre
10035433  abstinéncia (afastamento IE
ou retirada de algo)

—



TERMOS ALVOS

CANDIDATOS NA CIPE

EIXO

ACESSO
INTRAVENOSO

ACIDENTE

ACORDADO

ALCOOLISMO

10010780

10036577

10017516

10024349

10035771

10005119

10022234

10028765

10042569

10041347

10001165

10002137

10028777

10042553

10041375

10035839

Acesso intravenoso
(ou endovenoso)

Manter acesso
intravenoso (ou
endovenoso)

Cena de acidente

Entrar em acordo para
adesao

Entrar em acordo para
comportamento positivo

Entrar em acordo

Abuso de alcool
(ou alcoolismo)

Abuso de alcool (ou
alcoolismo), ausente

Conhecimento sobre
abuso de alcool

Dependéncia de alcool

Processo familiar
disfuncional, com
abuso de alcool

Abuso de alcool
(ou alcoolismo)

Abuso de alcool
(ou alcoolismo), ausente

Conhecimento sobre
abuso de alcool

Dependéncia de alcool

Recuperacao de
abuso de alcool
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Foco

IE

Foco
IE
IE

Acdo

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

Foco

Foco

Foco
Foco

Foco



ALCOOLISMO

ALIMENTAGCAO

10031036

10035856

10045476

10050674

10044107

10044900

10000973

10045756

10045634

10003582

10017730

10046236

10050769

10037139

10045411

10037125

10007803

Aconselhar sobre
uso de alcool

Facilitar recuperacao
de abuso de alcool

Fazer rastreamento
(screening)
de abuso de alcool

Gerenciar abuso de alcool

Obter dados sobre
abuso de alcool

Orientar sobre
abuso de alcool

Alimentacgéao, por
si proprio, prejudicada

Conhecimento sobre
alimentacao infantil

Falta de conhecimento
sobre alimentacdo
infantil

Alimentacao por
mamadeira

Alimentacao,
por si proprio

Conhecimento sobre
alimentacao infantil

Gerenciar dispositivo
para alimentacao

Orientar sobre
alimentacdo infantil

Orientar sobre técnica
de alimentacao

Alimentacéo infantil

Dispositivo para
alimentacao

—— 69 —it-

IE

IE

IE

IE

IE

IE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

Foco

Foco

Foco

IE

IE

IE

Acdo

Meio



Servico comunitario

de alimentacao Meio

10004808

ALIMENTACAO

10007819 Técnica de alimentagdo Meio

10028333 CapEals ey DE/RE
(caminhar)

Capacidade para andar

(caminhar) Foco

10000258

Obter dados sobre
10038917 capacidade para andar IE
(caminhar)

10041283  Complicacdoassociada  pp pp
a atencdo a saude

10040899  Riscodeinsatisfacio  pppp
com a aten(;ao a saude

10040881 Satisfagdo com DE/RE
atencdoa saude
10041277 Complicagéo associada Foco
a atencdo a saude
ATENCAO Satisfacdo com
A SAUDE A Atencio a saude Foco
10040490 G AT T IE
com atencédo a saude
Instituicao de Locali
10008730 Atencao a saude zacao
Unidade de Locali
10008724 Atencao a saude zacao
10041265  Cpisédiodeatencdo o
a saude
10041220 Auséncia de ef_eito~ Foco
. colateral da medicagido
AUSENCIA
10042759 Auséncia de interacédo Foco

medicamentosa, adversa
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AUSENTE

10028765

10028868

10029123

10029147

10047492

10028783

10029106

10042451

10042390

10042446

10042422

10042467

10042433

10042414

10035645

Abuso de alcool (ou
alcoolismo), ausente

Abuso de drogas,
ausente

Abuso de substancia,
ausente

Abuso de tabaco (ou de
fumo), ausente

Alergia, ausente
Aspiracao, ausente
Automutilacdo, ausente

Complicacao adquirida
no hospital, ausente

Complicacao da
estomia (ou estoma),
ausente

Complicacdo durante a
gestacdo (gravidez),
ausente

Complicacdo durante o
parto (ou nascimento),
ausente

Complicacdo durante o
pos-parto, ausente

Complicacdo durante o
processo parturitivo
(trabalho de parto e

parto), ausente

Complicagédo perinatal,
ausente

Comportamento
agressivo, ausente
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DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE
DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE



AUSENTE

10029083

10028847

10047311

10040063

10050062

10029264

10029008

10029020

10040295

10029049

10047428

10034727

10034696

10028945

10042991

10033594

10029374

10033616

Comportamento
autodestrutivo, ausente

Confuséao, ausente
Convulsao, ausente

Diarreia, ausente

Dispepsia (ou
indigestdo), ausente

Dispneia, ausente

Dor, ausente

Edema periférico,
ausente

Efeito colateral da
medicacgdo, ausente

Envenenamento,
ausente

Euforia, ausente
Fadiga, ausente
Fuga, ausente

Infeccéo, ausente

Interacdo
medicamentosa
adversa, ausente

Lesdo elétrica, ausente

Lesao perioperatoria,
ausente

Lesdo por laser, ausente
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DE/RE

DE/RE
DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE
DE/RE
DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE



AUSENTE

10033628

10038545

10033637

10033659

10033587

10033644

10028966

10028984

10044260

10029201

10034704

10028806

10040823

10047297

10036406

10029065

10050043

10045681

Lesao por
posicionamento
perioperatdrio, ausente

Lesao por queda,
ausente

Lesao por radiacdo,
ausente

Lesdo por transferéncia,
ausente

Lesdao quimica, ausente
Lesao térmica, ausente
Lesdo, ausente
Nausea, ausente
Negacéo, ausente
Perambulacéo, ausente
Queda, ausente
Sangramento, ausente
Sedacdo, ausente

Tosse, ausente

Trombose venosa
profunda, ausente

Ulcera (lesdo) por
pressao, ausente

Ulcera arterial, ausente

Vertigem postural
(tontura), ausente
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DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE
DE/RE
DE/RE
DE/RE
DE/RE
DE/RE
DE/RE
DE/RE
DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE



AUSENTE

10029168

10029181

10028777

10028875

10029134

10029152

10047485

10028796

10029110

10028834

10035632

10029096

10028852

10047307

10040059

10050058

10029255

10029012

10029031

Violéncia, ausente

Voémito, ausente

Abuso de alcool (ou
alcoolismo), ausente

Abuso de drogas,
ausente

Abuso de substancia,
ausente

Abuso de tabaco (ou de
fumo), ausente

Alergia, ausente
Aspiracao, ausente
Automutilacdo, ausente

Complicacéo, ausente

Comportamento
agressivo, ausente

Comportamento
autodestrutivo, ausente

Confuséao, ausente
Convulsao, ausente

Diarreia, ausente

Dispepsia (ou
indigestdo), ausente

Dispneia, ausente

Dor, ausente

Edema periférico,
ausente
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DE/RE

DE/RE

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco
Foco
Foco

Foco

Foco

Foco

Foco
Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco



AUSENTE

10040282

10029054

10047416

10034715

10034677

10028950

10042989

10034318

10029361

10034325

10034339

10038532

10034341

10034360

10034302

10034356

10028978

10028997

Efeito colateral da
medicacdo, ausente

Envenenamento,
ausente

Euforia, ausente
Fadiga, ausente
Fuga, ausente

Infeccéo, ausente

Interacdo
medicamentos a
adversa, ausente

Lesdo elétrica, ausente

Lesdo perioperatoria,
ausente

Lesao por laser, ausente

Leséo por
posicionamento
perioperatorio, ausente

Lesdo por queda,
ausente

Lesao por radiagao,
ausente

Lesao por transferéncia,
ausente

Lesao quimica, ausente
Lesdo térmica, ausente
Lesdo, ausente

Nausea, ausente
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Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco



AUSENTE

BALANCO
HIDRICO

10044256

10029217

10034683

10028810

10040810

10047284

10036391

10029077

10050036

10045359

10029175

10029199

10033721

10034114

10040852

10037881

10036944

Negacéo, ausente
Perambulacido, ausente
Queda, ausente
Sangramento, ausente
Sedacdo, ausente

Tosse, ausente

Trombose venosa
profunda, ausente

Ulcera (lesdo) por
pressdo, ausente

Ulcera arterial, ausente

Vertigem postural
(tontura), ausente

Violéncia, ausente
Voémito, ausente

Equilibrio de liquidos
(ou balanco hidrico),
nos limites normais

Equilibrio de liquidos
(ou balanco hidrico)

Monitorar equilibrio de
liquidos (ou balan¢co
hidrico)

Obter dados sobre
equilibrio de liquidos
(ou balanco hidrico)
Orientar familia sobre
equilibrio de liquidos
(ou balanco hidrico)
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Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

DE/RE

Foco

IE

IE

IE



10028224

10000121

10003147

10045741

10023287

10045623

10033375

10046227

10023740

10035168

10037102

10035199

10032719

10031983

Capaz de tomar banho

Capacidade para tomar
banho

Dispositivo para banho

Conhecimento sobre
cuidados com bebé (ou
lactente)

Desenvolvimento do
bebé (ou lactente),
prejudicado

Falta de conhecimento
sobre cuidados com
bebé (ou lactente)

Risco de
desenvolvimento de
bebé (ou lactente),
prejudicado

Conhecimento sobre
cuidados com bebé (ou
lactente)

Desenvolvimento do
bebé (ou lactente)

Alimentar bebé (ou
lactente) com
mamadeira

Cuidados com bebé
(ou lactente)

Fazer rastreamento
(screening) de bebé(ou
lactente), antes da alta

Fazer rastreamento
(screening) de
desenvolvimento de
bebé (ou lactente)

Massagear bebé
(ou lactente)
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DE/RE

Foco

Meio

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

Foco

Foco

IE

IE

IE

IE

IE



Orientar familia sobre
10036900 desenvolvimento de IE
bebé (ou lactente)

Orientar massagem

10032973 de bebé (ou lactente)

IE

Orientar sobre cuidados
10037118 com bebé (ou lactente) E

Promover
10035374 desenvolvimento de IE
bebé (ou lactente)

10010060 Bebé (ou lactente) Cliente

10041556 Manter colchao com IE
borda elevada

Colchdo com borda

10041541 Meio
elevada
10050711 Gerenciar cesariana W
CESARIANA (ou cesarea)

10004143 Cesariana (ou cesarea) Meio

Cicatrizacdo de ferida,
eficaz

10021236 Cicatrizacao de ferida Foco

10035096 DE/RE

Conhecimento sobre

10011035 cicatrizacdo de ferida Foco
. 10007218 Avaha;: c;ca_t‘;rlzagao IE
CICATRIZACAO a ferida
10042936 Monitorar cul:atnzagao IE
de ferida
Obter dados de
10046607 conhecimento sobre IE

cicatrizacdo de ferida

10034974  _ Orientarsobre IE
cicatrizacdo da ferida
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COLOCAR

COMPRESSAS

CONFLITO

CONSULTA DE
ACOMPANHAM
ENTO

CONVERSAR

10016217

10016201
10016199
10036468

10039617

10030976

10004519

10009167

10007475
10030982
10000579

10027804

10005587
10010041

10040691

10038741

10038739

10040966

10040978

Colocar ou pér agente
hemostatico

Colocar ou poér
Colocar roupas
Aplicar compressa fria

Aplicar compressa
quente

Bandagem compressiva

Bolsa para compressa
fria

Bolsa para compressa
quente

Compressa ocular
Terapia compressiva
Conflito de decisao

Conflito de deciséo,
reduzido

Conflito de decisao
Conflito industrial

Obter dados sobre
conflito de decisao

Agendar consulta de
acompanhamento (ou
consulta subsequente)

Consulta de
acompanhamento (ou
consulta subsequente)

Conferéncia (ou
conversagio em grupo)

Conferéncia (ou
conversagao em grupo)
familiar
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IE

Acdo
Acao
IE

IE
Meio
Meio
Meio

Meio
Meio

DE/RE
DE/RE

Foco

Foco

IE

IE

Tempo

Tempo

Tempo



CUIDADO

10006593

10025655

10035123

10035405

10035904

10029759

10002948

10041029

10035894

10035390

10025640

10035110

10005072

Articulacdo do cotovelo

Capaz de executar
o cuidado

Capaz de participar no
planejamento do
cuidado

Cuidador capaz de
executar o cuidado

Familia capaz de
participar no
planejamento do
cuidado

Problema de
continuidade do
cuidado

Atitude em relacao
ao cuidado

Atitude em relacdo ao
cuidado domiciliario

Capacidade da familia
para participar
no planejamento
do cuidado

Capacidade do
cuidador para executar
o cuidado

Capacidade para
executar o cuidado

Capacidade para
participar no
planejamento do
cuidado

Continuidade do
cuidado
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Locali
zacao

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco



CUIDADO

10041040

10030878

10038371

10035927

10006966

10031931

10031954

10009649

10034151

10037966

10045046

10045051

10035915

10035388

10003970

10009053

Expectativa sobre o
cuidado domiciliario

Necessidade de cuidado

Encaminhar para
cuidado domiciliario

Facilitar capacidade da
familia para participar
no plano de cuidado

Garantir (ou assegurar)
continuidade de
cuidado

Gerenciar cuidado
pos-parto

Gerenciar regime de
cuidado com estomia
(ou com estoma)

Identificar atitude em
relacdo ao cuidado

Identificar expectativa
sobre cuidado
domiciliario
Obter dados sobre

capacidade para
executar o cuidado

Orientar sobre cuidado
com as orelhas

Orientar sobre cuidado
com os olhos

Planejar o cuidado

Ser cuidado por um
cuidador

Plano de cuidado

Servico de cuidado
domiciliario
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Foco
Foco

IE

IE

IE

IE

IE

IE

IE

IE

IE

IE
IE
Acado
Meio

Meio



10051435

10046465

CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

10046393

10015829

10041103

10023410
10023937
DEFICIT 10022730

10025561

10024641

10031070

DESCANSO 10051156

10045760

10023304

10035498

Auxiliar os cuidados com
a higiene oral (ou bucal)

Prover (proporcionar,
fornecer) coordenacao
de cuidados de
enfermagem

Servico de coordenacao
de cuidados de
enfermagem

Posicdo prona (ou de
cubito ventral)

Dedo da mao
Deficiéncia imunologica
Déficit de autocuidado

Déficit de suprimento de
medicacao

Déficit sensorial
Risco de déficit
nutricional

Orientar técnicas de
adaptacao para déficit
sensorial

Crosta lactea (ou
dermatite seborreica)

Facilitar o descanso

Conhecimento sobre
desenvolvimento fetal

Desenvolvimento do
adolescente, prejudicado

Desenvolvimento do
adulto idoso, eficaz
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IE

IE

Meio
Locali
zacgao

Locali
zagao

DE/RE

DE/RE
DE/RE
DE/RE

DE/RE

IE

Foco
IE

DE/RE
DE/RE

DE/RE



DESENVOL -
VIMENTO

10023327

10023315

10023287

10023273

10045718

10045597

10030222

10023294

10045606

10029962

10033375

10046420

10032317

10046215

10031626

Desenvolvimento do
adulto idoso,
prejudicado

Desenvolvimento do
adulto, prejudicado

Desenvolvimento do
bebé (ou lactente),
prejudicado

Desenvolvimento do
recém-nascido,
prejudicado

Desenvolvimento fetal,
eficaz

Desenvolvimento fetal,
prejudicado

Desenvolvimento
infantil, eficaz

Desenvolvimento
infantil, prejudicado

Falta de conhecimento
sobre desenvolvimento
fetal

Falta de conhecimento
sobre desenvolvimento
infantil

Risco de
desenvolvimento de
bebé (ou lactente),
prejudicado

Risco de
desenvolvimento fetal,
prejudicado

Risco de
desenvolvimento infantil,
prejudicado

Conhecimento sobre
desenvolvimento fetal

Conhecimento sobre
desenvolvimento infantil
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DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

Foco

Foco



DESENVOL -
VIMENTO

10023343

10023512

10023985

10023740

10023971

10007890

10009200

10004324

10016012

10032719

10032695

10046340

10030570

10036900

10045469

10035374

10032454

Desenvolvimento do
adolescente

Desenvolvimento do
adulto

Desenvolvimento do
adulto idoso

Desenvolvimento do
bebé (ou lactente)

Desenvolvimento do
recém-nascido

Desenvolvimento fetal

Desenvolvimento
humano

Desenvolvimento infantil

Desenvolvimento
psicomotor

Fazer rastreamento
(screening) de
desenvolvimento de
bebé (ou lactente)

Fazer rastreamento
(screening) de
desenvolvimento infantil

Monitorar
desenvolvimento fetal

Obter dados sobre
desenvolvimento infantil

Orientar familia sobre
desenvolvimento de
bebé (ou lactente)

Orientar sobre
desenvolvimento fetal

Promover
desenvolvimento de
bebé (ou lactente)

Promover
desenvolvimento infantil
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Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

IE

IE

IE

IE

IE

IE

IE

IE



DIAGNOSTICO

DIFICULDADE

10032533

10005853

10023764

10021987
10031138
10036874
10031140

10005882

10029388

10016467

10016479

10036370
10036362

10044481
10046533

10001120

10040731

10001098

10037230

10004136

Prover (proporcionar,
fornecer) servico de
promocao da saude para
desenvolvimento infantil

Periodo de
desenvolvimento

Conhecimento sobre
teste diagnostico

Falta de conhecimento
sobre teste diagnostico

Teste diagnostico

Orientar familia sobre
teste diagnodstico

Teste diagndstico
Unidade diagnéstica
Diagnéstico e resultado,

melhorados

Diagnéstico e resultado,
negativos

Diagnéstico e resultado,
positivos

Tolerancia a dieta
Tolerancia a dieta

Obter dados sobre
adesdo a dieta

Orientar sobre dieta

Dificuldade de
enfrentamento

Dificuldade de
enfrentamento dador

Dificuldade para
amamentar

Risco de dificuldade com
enfrentamento

Dor de dilatacdo cervical
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IE

Tempo

DE/RE

DE/RE
Foco
IE

IE

Locali
zacao

Julga
mento

Julga
mento

Julga
mento

DE/RE

Foco
IE
IE

DE/RE
DE/RE
DE/RE

DE/RE

Foco



DOENCA

DRENAGEM

10037658

10023826

10021994
10032386
10041616
10031912

10030639

10030591

10041713

10038203

10021719
10024116
10029887
10031397
10032960

10046113

10045448

10021215
10046109

10039459

Conhecimento da familia
sobre doenca

Conhecimento sobre
doenca

Falta de conhecimento
sobre doenca

Risco de doenca

Conhecimento da familia
sobre doenca

Gerenciar doenca

Obter dados sobre
conhecimento da doenca

Obter dados sobre
conhecimento familiar
em relacdo a doenca

Obter dados sobre risco
de doenca

Orientar comunidade
sobre doenca

Orientar familia sobre
doenca

Orientar sobre doenca
Confinamento no
domicilio
Seguranca do domicilio

Orientar sobre seguranca
do domicilio

Cuidados com tubo de
drenagem

Orientar sobre cuidados
com tubo de drenagem

Bolsa de drenagem de
ferida

Tubo de drenagem

Servico de educacdo em
saude
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DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

Foco

IE

IE

IE

IE

IE

IE

IE

DE/RE

Foco

IE

IE

IE

Meio

Meio

Meio



ENFERMAGEM

ESFORCO

EXPRESSAO

10032579

10006754

10031206

10046465

10046393

10013380
10041265
10007239
10026797

10039503
10007273

10039437
10012261

10007614

10026489

10026470

10025039

10018304

10030515

Encaminhar para servico
de emergéncia

Unidade de emergéncia

Servico de emergéncia

Prover (proporcionar,
fornecer) coordenacgéo
de cuidados de
enfermagem

Servico de coordenacdo
de cuidados de
enfermagem

Servico de enfermagem

Episodio de atencédo a
saude

Evento ou episodio

Incontinéncia urinaria de
esforco

Amamentacao, exclusiva
Amamentacdo, exclusiva

Promover amamentacao,
exclusiva

Expressdo do luto

Expressao familiar do
luto

Apoiar processo de
expressao do luto

Apoiar processo familiar
de expressao do luto

Capacidade para
comunicar-se pela fala

Fala arrastada (disartria)

Obter dados sobre
capacidade para
comunicacao pela fala
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IE

Locali
zacao

Meio

IE

Meio

Meio
Tempo
Tempo
DE/RE

DE/RE

Foco
IE
Foco

Foco

IE

IE

Foco

Foco

IE



FUNCAO

10051322
10044565

10018554

10051314
10021109

10021132

10004526
10008247
10004503

10035077

10037305

10028380

10028037

10022965

10028016

10022931

10047471

10028092

10022642

10027675

Terapia da fala
Servico de terapia da fala

Técnica de treinamento
da fala

Terapia da fala
Forca de vontade

Papel de forca de
trabalho

Clima frio
Queimadura por frio

Alimento frio

Funcéo cardiaca, eficaz

Funcéo cardiaca,
prejudicada

Funcédo do sistema
circulatorio, eficaz

Funcido do sistema
enddcrino, eficaz

Funcido do sistema
enddcrino, prejudicada

Funcédo do sistema
gastrointestinal, eficaz

Funcédo do sistema
gastrointestinal,
prejudicada

Funcédo do sistema
imunoldgico, eficaz

Funcédo do sistema
musculo esquelético,
eficaz

Funcéo do sistema
musculo esquelético,
prejudicada

Funcido do sistema
nervoso, eficaz
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IE

Meio

Meio

Meio

Foco

Foco

Foco
Foco
Meio

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE



FUNCAO

10037322

10023358

10027827

10028160

10023362

10028615

10001359

10028125

10023153
10028490
10023169

10028139

10037314

10046431

10037333

10037346

10045453

Funcido do sistema
nervoso, prejudicada

Funcido do sistema
regulatdrio, prejudicada

Funcédo do sistema
reprodutivo, eficaz

Funcédo do sistema
respiratorio, eficaz

Funcédo do sistema
respiratorio, prejudicada

Funcédo do sistema
urinario, eficaz

Funcido do sistema
urinario, prejudicada

Funcéo neuro vascular
periférica, eficaz

Funcéo neuro vascular
periférica, prejudicada

Funcéo renal, eficaz

Funcéo renal,
prejudicada

Funcéao vascular
periférica, eficaz

Risco de funcéo cardiaca,
prejudicada

Risco de funcédo do
sistema gastrointestinal,
prejudicada

Risco de fun¢édo do
sistema nervoso,
prejudicada

Risco de funcédo do
sistema respiratorio,
prejudicada

Risco de funcédo do
sistema urinario,
prejudicada
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DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE



FUNCAO

GESTACAO

10015228

10023176

10043035

10043026
10050210

10042839

10042873

10045196

10042446

10045773

10045647

10023225

10023182

10046243
10015421
10020292

Risco de fungédo neuro
vascular periférica,
prejudicada

Risco de fungdo
reprodutiva, prejudicada

Capacidade para
executar funcao motora
fina
Funcédo motora fina

Obter dados sobre
funcao motora fina

Obter dados sobre
funcao neuro vascular

Obter dados sobre
funcéo neuro vascular
periférica
Orientar sobre funcao do
sistema urinario

Complicagdo durante a
gestacdo (gravidez),
ausente

Conhecimento sobre
gestacdo (gravidez)

Falta de conhecimento
sobre gestacdo
(ou gravidez)

Risco de complicagdes
durante a gestacido
(gravidez)

Risco de gestacdo
(gravidez), ndao
intencional

Conhecimento sobre
gestacdo (gravidez)

Gestacao (gravidez)

Gestacéao (gravidez),
nao planejada
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DE/RE

DE/RE

Foco

Foco

IE

IE

IE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

FOCO

FOCO

FOCO



GESTAGAO

GLICOSE

HIDRATAGAO

10012836

10004297

10045079

10025213

10025221

10019587

10026038

10033685

10030832

10034373

10046262

10041212

10032034
10042065
10017036

10007176

Gestacao (gravidez),
prejudicada

Papel familiar no periodo
de gestacao e parto
(ou de preparacédo
para a parentalidade)

Orientar sobre gestacdo
(gravidez)

Prevencéao de gestacado
(gravidez)

Promover gestacao
(gravidez)

Interromper a gestacao
(gravidez)

Periodo perinatal (de 28
semanas completas de
gestacdo até os 7 dias
completos apds o
nascimento)

Nivel de glicose
sanguinea, nos limites
normais

Glicose sanguinea

Nivel de glicose
sanguinea, eficaz

Gerenciar glicose
sanguinea

Medir (ou verificar)
glicose sanguinea

Monitorar glicose
sanguinea

Hidratacdo, adequada

Resposta a terapia com
liquidos (ou hidratacéo)

Avaliar resposta a terapia
com liquidos
(ou hidratacio)
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FOCO

FOCO

IE
IE
IE

ACAO

TEMPO

DE/RE

FOCO

FOCO
IE
IE

IE
DE/RE

FOCO

IE



10030948 Colaborar na terapia com

liquidos (ou hidratacao) =
10046317 Gerenciar hidratacédo IE
10042096 Gerenciar terapia com IE

liquidos (ou hidratacéo)

Orientar familia sobre
10036888 terapia com liquidos IE
(ou hidratagdo)

Orientar sobre terapia
10043813 com liquidos (ou IE
hidratacéo)

10039330 Terapia com liquidos

(ou hidratagao) 13

10031321 Terapia com liquidos

(ou hidratagéo) nlato

Capacidade para
10029645 executar higiene oral DE/RE
(ou bucal), prejudicada

10028708 Capazde executara  pp/pp
higiene
10028749 Capaz de executar a DE/RE

higiene oral (ou bucal)

10030246 Conhecimentosobre = nppp
higiene oral (ou bucal)

Falta de conhecimento
10029970 sobre higiene oral (ou DE/RE

HIGIENE bucal)
10000184 Capacidade para FOCO
executar a higiene
10031635 C_:o_nhecimento sobre FOCO
higiene oral (ou bucal)
10041190 Higiene das mios FOCO
10009292 Padréo de higiene FOCO
10032204 Padrao de higiene oral FOCO
(ou bucal)
10030821 Auxiliar na higiene IE
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HIGIENE

IMOBILIZACA
o

IMUNIZAGCAO

10051435

10037909

10044549
10032477

10032483
10001972
10037071
10037063
10019784

10038972

10043504

10009770

10030185

10030026

10030349

10035201
10009801

10032178

10031537
10009791

10035217

Auxiliar os cuidados com
a higiene oral (ou bucal)

Obter dados sobre
padrao de higiene

Orientar sobre higiene
Promover higiene

Promover higiene oral
(ou bucal)

Discriminagdo por idade

Obter dados sobre idade
gestacional

Idade gestacional

Periodo infantil, del a 3
anos de idade

Implementar regime de
imobilizagcdo
Orientar sobre
imobilizagéo
Dispositivo para
imobilizagcdo
Adesdo ao regime de
imunizacao

Nao adesao ao regime de
imunizacao

Adesdo ao regime de
imunizacao

Condicédo de imunizacao
Efeito da imunizacao

Nao adesédo ao regime de
imunizacao

Regime de imunizagido
Taxa de imunizagado

Avaliar condicao de
imunizacao
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IE

IE

IE
IE

IE

FOCO

IE

TEMPO

TEMPO

IE

IE

MEIO

DE/RE

DE/RE

FOCO

FOCO
FOCO

FOCO

FOCO
FOCO

IE



IMUNIZACAO

INALACAO

INCISAO

INGESTAO DE
LiQuIiDO

INJECAO

ISOLAMENTO

10031559

10037868

10030907

10010209
10009935

10006538

10006540

10006282

10037269

10039245

10035303

10002747

10044176

10032939

10021695
10010278
10024090

10040765

Implementar regime de
imunizacao
Obter dados sobre
adesao ao regime de
imunizacao
Checar técnica de
inalacdo

Técnica de inalacido
Fazer incisao

Ingestao de alimentos ou
liquidos

Padréo de ingestédo de
alimentos ou liquidos

Padrdo de ingestédo de
liquidos

Auxiliar na ingestao de
alimentos ou liquidos

Medir (ou verificar)
ingestéo de liquidos

Monitorar ingestao de
liquidos

Obter dados sobre
comportamento de
ingestao de alimentos ou
liquidos

Obter dados sobre
ingestao de liquidos
Orientar sobre ingestao
de liquidos

Demonstrar técnica de
injecdo subcutanea
Técnica de injecédo
Técnica de injecédo

subcutanea
Comportamento de

isolamento (ou de
retraimento, introversao)
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IE

IE

IE

MEIO
ACAO
FOCO
FOCO
FOCO
IE

IE

IE

MEIO

MEIO

DE/RE



ISOLAMENTO

JOELHO

LEITO

LIMPEZA

MOBILIDADE

10001647

10050070

10047213

10040754

10018389

10037398

10018370
10037380

10011003

10050456

10050397

10027964

10001051

10002090

10032973

10039189
10041766

10001363

10001067

Isolamento social

Isolamento social,
diminuido
Risco de isolamento
social

Comportamento de
isolamento (ou de
retraimento, introversao)

Isolamento social

Manter técnica de
isolamento

Prevenir estilo de vida de
isolamento social

Técnica de isolamento

Articulacdo do joelho

Restrito (ou confinado)
ao leito

Restrito (ou confinado)
ao leito

Limpeza das vias
aéreas, eficaz

Limpeza das vias
aéreas, prejudicada

Limpeza das vias aéreas

Orientar massagem de
bebé (ou lactente)

Terapia com massagem
Terapia com massagem

Mobilidade em cadeira
de rodas, prejudicada

Mobilidade na cama,
prejudicada

— —

DE/RE

DE/RE

DE/RE

FOCO

FOCO
IE
ACAO

MEIO

LOCA
LIZA
ciko

DE/RE
Foco
DE/RE

DE/RE
Foco
IE

IE

Meio

DE/RE

DE/RE



MOBILIDADE

MORTALIDADE

MORTALIDADE
INFANTIL

MUCOSA

10001219

10021068

10003181
10036508

10045972

10036452

10030527

10037379

10005573

10010073

10011781

10014338

10010073

10028488

10026967

10037627

10050626

10012288

Mobilidade, prejudicada

Mobilidade em cadeira
de rodas

Mobilidade na cama
Auxiliar na mobilidade

Auxiliar na mobilidade
na cama

Fazer progredir (ou
promover) a mobilidade

Obter dados sobre
mobilidade

Promover mobilidade
fisica

Taxa de mortalidade

Taxa de mortalidade
infantil

Taxa de mortalidade
materna

Taxa de mortalidade
perinatal

Taxa de mortalidade
infantil

Integridade tissular da
membrana mucosa oral

Membrana mucosa oral
(ou bucal), prejudicada

Risco de infeccao da
membrana mucosa oral
(ou bucal)

Limpar a membrana
mucosa oral (ou bucal)

Membrana mucosa
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DE/RE
Foco

Foco

IE

IE

IE

IE

IE

Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

DE/RE

DE/RE

DE/RE

IE

Locali
zacao



MUCOSA

MUCOSA ORAL

NASCIMENTO

10013731

10028488

10026967

10037627

10050626

10013731

10045739

10045610

10023218

10046204

10050748

10042763

10045407

10051796

10004307

Membrana mucosa oral
(ou bucal)

Integridade tissular da
membrana mucosa oral

Membrana mucosa oral
(ou bucal), prejudicada

Risco de infeccdo da
membrana mucosa oral
(ou bucal)

Limpar a membrana
mucosa oral (ou bucal)

Membrana mucosa oral
(ou bucal)

Conhecimento sobre
parto (ou nascimento)

Falta de conhecimento
sobre parto (ou
nascimento)

Risco de complicacdes
relacionadas com o
parto (ou nascimento)

Conhecimento sobre
parto (ou nascimento)

Gerenciar parto
(ou nascimento)

Implementar cuidados
durante o parto
(ou nascimento)

Orientar sobre o parto
(ou nascimento)

Preparar a familia para
o parto (ou nascimento)

Parto (ou nascimento)
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Locali
zacao

DE/RE

DE/RE

DE/RE

IE

Locali

zacao

DE/RE

DE/RE

DE/RE

Foco

IE

IE

IE

IE

Tempo



NEBULIZAGAO

10026038

10025910

10044835

10044819

10010213

10033427

10033415

10033404

10017058

10031795

10031908

10046178

10046184

10036032
10024618

10046546

Periodo perinatal (de 28
semanas completas de
gestacdo até os 7 dias
completos apods o
nascimento)

Periodo pré-natal
(da concepcio ao
nascimento)

Orientar sobre terapia
inalatoria
(ou nebulizagdo)

Terapia inalatéria
(ou nebulizagdo)

Terapia inalatéria
(ou nebulizacao)

Resposta a nutricdo
enteral, eficaz

Resposta a nutricdo
enteral, negativa

Resposta a nutricao
enteral

Resposta a nutricdo
parenteral

Gerenciar nutricdo
enteral

Gerenciar nutricdo
parenteral

Implementar nutricao
enteral

Implementar nutricao
parenteral

Monitorar nutricdo
Orientar sobre nutricao

Orientar sobre nutricao
enteral
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Tempo

Tempo

IE

IE

Meio

DE/RE

DE/RE

Foco

Foco

IE

IE

IE

IE

IE
IE

IE



NUTRICAO

OXIGENIO

10044717

10013435
10008206

10030845

10032047

10013909
10013913
10013932

10042422

10042433

10045739

10045610

10023241

10023239

10023218

10046204

Orientar sobre nutricao
parenteral

Servico de nutricdo
Odor fétido

Saturacdo de oxigénio
no sangue

Monitorar saturacao
de oxigénio sanguineo
usando oximetro
de pulso

Mascara de oxigénio
Tenda de oxigénio
Tubo de oxigénio

Complicacao durante o
parto (ou nascimento),
ausente

Complicacao durante o
processo parturitivo
(trabalho de parto
e parto), ausente

Conhecimento sobre
parto
(ou nascimento)

Falta de conhecimento
sobre
parto (ou nascimento)

Risco de complicacdes
durante
o processo parturitivo
(trabalho de parto e
parto)

Risco de complicagdes
duranteo trabalho
de parto

Risco de complicacdes
relacionadas com o
parto (ou nascimento)

Conhecimento sobre
parto
(ou nascimento)
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IE

Meio

Foco

Foco

IE

Meio

Meio

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

DE/RE

Foco



10007549

10011088

10004297

10004284

10042744

10050748

10042763

10045407

10051796

10004307

10004311

10042666
10042650

SR\ aplele) 10042678

10042802

10042904

Dor de falso trabalho de
parto

Dor de trabalho de parto

Papel familiar no periodo
de gestacdo e parto
(ou de preparacédo
para a parentalidade)

Periodo de gravidez e
parto
(ou de preparagdo para a
parentalidade)

Regime de cuidados
durante
o parto (ou nascimento)

Gerenciar parto (ou
nascimento)

Implementar cuidados
durante
o parto (ou nascimento)

Orientar sobre o parto
(ou nascimento)

Preparar a familia para o
parto
(ou nascimento)

Parto (ou nascimento)

Processo parturitivo
(trabalho de parto e
parto)

Risco de ulcera de pé
diabético

Ulcera de pé diabético

Obter dados sobre risco
de ulcera de pé
diabético
Obter dados sobre
ulcera de pé diabético

Prevencéao de ulcera de
pé diabético
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Foco

Foco

Foco

Foco

Foco

IE

IE

IE

IE

Tempo

Tempo

DE/RE

FOCO

IE

IE

IE



PERFUSAO

10044078

10004213

10033853

10044239
10028593
10001344

10017281

10019750

10034497
10019745

10042841

10007202

10035335

10030775

10042856

10002813

10044475

Compressdes no peito
(ou térax)

Peito (ou térax)

Perfusao da ferida,
eficaz

Perfusao tissular
periférica, prejudicada

Perfusao tissular, eficaz
Perfusao tissular,
ineficaz
Risco de perfusido
tissular, ineficaz

Condicao de perfusado
tissular

Perfusao da ferida
Perfuséo tissular

Perfusdo tissular,
periférica
Avaliar perfusao
tissular, apds cirurgia

Monitorar perfusdao
tissular

Obter dados sobre
perfusao tissular

Obter dados sobre
perfuséo tissular,
periférica

Obter dados sobre risco
de perfusao tissular,
ineficaz

Orientar sobre cuidados
de conforto a pessoa
sem fim de vida
(hospice)
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IE

LOCAL
IZACA

DE/RE

DE/RE
DE/RE

DE/RE
DE/RE

FOCO

FOCO
FOCO

FOCO
IE
IE

IE

IE

IE

IE



PICADA

PRE-NATAL

PREVENGCAO

10018336

10010307

10043298
10043280

10031949

10039526

10032892

10045392

10025910

10040276

10040230

10039779
10015715

10040248

10039780

10036928

10040269

10040253

Alergia a picada de
cobra

Alergia a picada de
inseto

Pirose (azia)
Pirose (azia)

Gerenciar cuidado pré-
natal

Obter dados sobre
amamentacéao, no pré-
natal

Orientar sobre cuidados
com a mama, durante o
periodo pré-natal

Orientar sobre cuidados
no pré-natal

Periodo pré-natal (da
concepc¢ao ao
nascimento)

Conhecimento sobre
prevencao de queda

Falta de conhecimento
sobre prevencao de
queda

Conhecimento sobre
prevencao de queda

Papel de prevencao

Demonstrar prevencao
de quedas

Obter dados de
conhecimento sobre
prevencao de queda

Orientar familia sobre

prevencao de infeccdo

Orientar familia sobre
prevencao de queda

Orientar sobre
prevencao de queda
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FOCO

FOCO

DE/RE
FOCO

IE

IE

IE

IE

TEMPO

DE/RE

DE/RE

FOCO

FOCO

IE

IE

IE

IE

IE



PREVENGCAO

PRIORIDADE

PROMOCAO
DE SAUDE

PRONTUARIO

PUNCAO
PUPILA

QUALIDADE

10036861

10025213
10040211

10040224

10042904

10024953
10040187

10040194

10042894

10026188

10032522

10008776

10015903

10014178
10016168
10016175
10040875

10040945

10040643

10040658

Orientar sobre
prevencao de ulcera
(lesdo) por pressao

Prevencéao de gestacado
(gravidez)

Prevencio de queda

Prevencéo de ulcera
(lesdo) por pressao

Prevencéao de ulcera de
pé diabético
Prevencéao de violéncia

Prevencao de queda

Prevencéo de ulcera
(lesdo) por pressao

Prevencéao de ulcera de
pé diabético

Reforcar definicao
de prioridades

Prover (proporcionar,
fornecer) servico de
promocao da saude

Servico de promocao
da saude

Proteger prontuario e
pertences do paciente

Prontuario do paciente
Puncédo venosa
Reflexo pupilar

Qualidade de vida

Risco de qualidade
de vida, negativa

Qualidade de vida

Obter dados sobre
qualidade de vida
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IE

IE
IE

IE

IE

IE
MEIO

MEIO

MEIO

IE

IE

MEIO

IE

MEIO
IE
FOCO
DE/RE

DE/RE

FOCO

IE



17 \Bv/Xe/ el 10000364

REALIZAR 10000364
10013118

10038804
REDUCAO 10044985
10038794
10024365

10038699

10040564
RELAXAMENTO
10039191

10044992

10016700
10039297
10029422

10017129
REPOUSO

10017117
10041415
REQUISITAR 10016873

. 10030128
RESPIRACAO
10041334

Realizacao (alcance)
Realizacao (alcance)
Trabalharem rede

Orientar sobre técnica
de reducéao de risco

Usar técnica de
reducéo de risco

Técnica de reducdo
de risco

Demonstrar técnica
de relaxamento

Orientar técnica
de relaxamento

Promover uso de
técnica de relaxamento
muscular progressivo

Terapia de relaxamento

Usar técnica de
relaxamento

Técnica de relaxamento
Terapia de relaxamento
Dispneia em repouso

Comportamento
de repouso

Dispneia em repouso
Encorajar repouso
Requisitar (ou requerer)
Respiracao ofegante

Respiracao, eficaz
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FOCO
FOCO
AGAO
IE
IE
MEIO

IE

IE

IE

IE
IE

MEIO
MEIO
DE/RE

FOCO

FOCO
IE
AGAO
DE/RE
DE/RE



RESPIRACAO

SATURACAO
DO OXIGENIO

SENTIMENTO

SINAIS VITAIS

SUPLEMENTO

TRATAMENTO

10001316

10033334
10003684

10003666

10030845

10032047

10026587

10026616

10032113

10037037

10037016

10037037

10037016

10023622

10022833

Respiracao,
prejudicada

Respiracdo ofegante
Técnica de respiracdo

Técnica de respiragcido
ou de tosse

Saturacdo de oxigénio
no sangue

Monitorar saturagcédo
de oxigénio sanguineo
usando oximetro de
pulso

Capacidade para
comunicar
sentimentos

Facilitar capacidade
para comunicar
sentimentos

Monitorar sinais vitais

Administrar
suplemento
nutricional

Suplemento
nutricional

Administrar
suplemento
nutricional

Suplemento
nutricional

Atitude em relacao
ao tratamento,
conflituosa

Exaustdo do
tratamento
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DE/RE

FOCO
MEIO

MEIO

FOCO

IE

FOCO

IE

IE

IE

MEIO

IE

MEIO

DE/RE

DE/RE



TRATAMENTO

TRIAGEM

URGENCIA

USAR

10033556

10024821

10017070

10024832

10001827

10044195

10024401

10024429

10032109

10042958
10020179

10026811

10026848

10026882

10047266

10028314

Falta de resposta
ao tratamento

Acesso a tratamento

Resposta ao
tratamento

Resposta ao
tratamento, negativa

Administrar
tratamento profilatico

Avaliar resposta
ao tratamento

Facilitar acesso
a tratamento

Gerenciar resposta ao
tratamento, negativa

Monitorar resposta
ao tratamento

Fazer triagem
Fazer triagem

Incontinéncia urinaria
de urgéncia

Risco de incontinéncia
urindria, de urgéncia

Incontinéncia de
urgéncia

Capacidade para usar
o vaso sanitario e
higienizar-se, apos
evacuar e urinar,
melhorada

Capaz de usar o vaso
sanitario e de
higienizar-se, apos
evacuar e urinar
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DE/RE
FOCO

FOCO

FOCO

IE

IE

IE

IE

IE
IE
ACAO
DE/RE

DE/RE

FOCO

DE/RE

DE/RE



Auxiliar a crianca a
r o v nitari
10045964 usar o vaso sanitario e

. . ~ IE
fazer higienizacédo,
apos evacuar e urinar
10005103 Usar contraceptivo IE
10050299 Usar técnica calmante IE

Usar técnica de
10044985 reducéo de risco 1

10044992 Usar técnica de IE

relaxamento

Usar vaso sanitario e .
10019807 fazer higienizacéo, ACAO
apos evacuar e urinar

10045584 Vertigem postural DE/RE
(tontura)
10045681 Vertigem postural DE/RE
(tontura), ausente
Vertigem postural
Viapie- Vg 10006160 (tontura) Foco
10045359 Vertigem postural FOCO
(tontura), ausente
Obter dados sobre
10045917 vertigem postural IE
(tontura)
10040875 Qualidade de vida DE/RE
10011331 Expectativa de vida FOCO
10040643 Qualidade de vida FOCO

10051125 FaCIhtar. a atl_vllc!ades -
de vida diaria

Obter dados sobre
10040658 qualidade de vida [

10002128 Prevenir estilo de vida

alcodlico Ao
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O Quadro 12 apresenta os termos
mapeados como termos restritos,
buscando a diminui¢cdo das suas
variacdes morfoldgicas (Regra 4).

QUADRO 12 - Termo fonte identificado como restrito, cédigo
na CIPE, termo na CIPE e respectivo eixo (AUTORA, 2024).

COD. NA | TERMO FONTE
TERMOS ALVO CIPE NA CIPE EIXO

10041692 Abandono Foco
10006604 Idoso Cliente
Agendar consulta
de 10017528 Agendar Acdo
acompanhamento
10008711 Saude Foco
Apoiar (suporte de  EERRITSPP) Apoiar Acéo
saude)
10005848 Desenvolver Acéo
(ST OCE 10007066 Avaliar Aco
enfermagem
10013314 Nariz Locali
zacdo
Bolsas plasticas
para preservacao 10003319 Sangue Foco
de sangue
10004266 Crianca Cliente
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Calendario de 10020552 Vacinar G580
vacinagao 10020568 Vacina Meio

Carteira de 10020552 Vacinar Acédo
vacinacao 10020568 Vacina Meio
Classnf.lcat;ao de 10015007 Risco Julga
risco mento

Coletado exame de
TEVELITN( SETE 10007241 Exame Tempo
células cervicais)

10003319 Sangue Foco

Coletaramostrade ST I\ YLyt Coletar Acio
sangue arterial,

venoso e capilar 10003860 Capilar Loc?h

zagcdo

zagdo

Crise convulsiva 10005381 Crise Foco

Comportamento
10000735 de busca de DE/RE
saude

Demanda de saude
(Lolgpiolelg &N I Ilo N[l 10003217 Comportamento Foco
busca de saude)

Comportamento
10008782 de busca de Foco
saude
da crianca
R 10019347 Degluticdo Foco

degluticdo

oozss0 ver  Deme

o i -
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Educacao

permanente 10006564 Educar Acdo
Estratégias de 10008711 Satde Foco
saude
Julga
10009007 Alto
mento
Gravidez de
alto risco
10015007 Risco Julga
mento
Intensidade 10023130 Dor DE/RE
da dor 10013950 Dor Foco
Meml.oro 10011440 Inferior Loc?h
inferior zagdo
Membro 10020325 Superior Locali
superior zacio

CERElCe 10017321 Papel Foco
enfermeiro
B EEE] 10008711 Saude Foco
de saude

Saude indigena 10008711 Saude Foco
10008711 saude Foco
Saude publica 10008711 Saude Foco

Vigilancia S
epidemiolégica 10002144 Vigilancia Foco

O banco de termos da linguagem de
enfermagem na saude indigenas
constantes na CIPE é composto por 1.106
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termos, sendo 634 termos primitivos e
472 termos pré-coordenados (Quadro 13).

QUADRO 13 - Dlstrlbwgao dos conceitos primitivos e pré-
combinados, segundo eixos e frequéncia absoluta. (AUTORA, 2024).

NUMERO DE
CONCEITOS EIXOS TERMOS

DE/RE
IE 213
FOCO 324
JULGAMENTO 20
MEIO 96
ACAO 73
PRIMITIVOS
TEMPO 31
LOCAL 72
CLIENTE 18
TOTAL 1.106

Em relacdo aos termos fonte nao
mapeados com a CIPE, o mapeamento
manual resultou em: 39 (16,8%) com
equivaléncia léxica e conceitual; 19
(8,2%) com equivaléncia de significado,
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com sinonimia; 50 (21,5%) foram consi-
derados mais amplos e com menos sig-
nificado especifico que o termo alvo;
103 (44,4%) foram considerados mais
restritos e com mais significado que o
termo alvo; e 21 (9,1%) nenhum mapea-
mento foi possivel.

Nos quadros 14 a 17 estao descritos
os resultados referentes ao mapeamen-
to manual dos termos ndo constantes
na CIPE.

QUADRO 14 - Termo fonte com equivaléncia léxica e conceitual,
termo alvo, cédigo na CIPE e respectivo eixo (AUTORA, 2024).

TERMO FONTE TERMO ALVO COC?P]]; A

Ajudar Apoiar 10019142
Anamnese Entrevistar 10010542
Baque Queda 10007520

Frequéncia de
batimentos 10043396
cardiacos fetais

Batimentos
cardiofetais (BCF)

Boca Cavidade oral 10013720
Busca ativa Rastrear 10019967
Clampeamento Clampear 10004437
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Classificacao
Coceira
Coriza
Costume

Cuidados com o
lactente

Curativo
Descontinuidade

Distensao

Disuria

Emagrecido

Enfermeiro
Esclarecer
Extracido
Glicemia
Inchaco

Intoxicacdo
Investigacao

Lactente
Linguagem
Obito

Ostomia

—

Categorizar
Prurido
Corrimento nasal
Tradicdo

Cuidados com bebé
(ou lactente)

Bandagem (ou
curativo)

Interromper

Entorse (distenséo,
estiramento)

Dor durante a
micc¢do (ou disuria)

Emaciado
(emagrecido)

Enfermeira (o)
Orientar
Drenar (ou extrair)
Glicose sanguinea
Edema (inchaco)
Envenenamento

Vigiar (ou
investigar)

Bebé (lactente)
Comunicacio
Morte

Estomia (ou
estoma)

— -

10004060
10010934
10022223
10019980

10037102

10003123

10010526

10018698

10013966

10047162

10013333
10019502
10006211
10030832
10041951
10014703

10019283

10010060
10004705
10005560

10013847



Pressao Arterial
(PA)

Perimetro cefalico

Perimetro toracico

Puerpério

Recomendar

Remédio

Sudorese

Tontura
Umbigo

Unidade de
Tratamento
Intensivo (UTI)

Verificar

Pressao Arterial

Circunferéncia
cefalica

Circunferéncia
peitoral (ou
toracica

Periodo pés-parto

Advogar
(recomendar)

Medicacao
(remédio)

Processo de
transpiracdo

Vertigem postural

Regido umbilical

Unidade de terapia
intensiva

Medir (ou verificar)

10003335

10035446

10036803

10025906

10001929

10011866

10014431

10006160
10020259

10010444

10011813

QUADRO 15 - Termo fonte com equivaléncia de significado,
termo alvo, codigo na CIPE e eixo. (AUTORA, 2024).

CODIGO
TERMO FONTE TERMO ALVO NA CIPE EIXO

Abordagem Atitude 10002930 Foco
Anotagao Registrar 10016498 Acéo
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Complementar

Depressao
Diminuicao
Dormeéncia

Etnia
Habito
Intensidade
Luxacao
Magreza

Medicina
tradicional

Muco

Palpacao

Providenciar

Recusa

Referéncia
(encaminhar)

Remocido

Vicio

Completo

Humor,
deprimido

Diminuir
Sonoléncia

Etnicidade
(etnia)

Rotina
Duracédo
Contusao
Caquexia

Terapia
Tradicional

Secrecdo
Palpar

Prover

(proporcionar,

fornecer)

Negacao

Encaminhar

Transportar

Dependéncia

10004849

10005784

10005600

10018512

10007045

10017384

10006379

10005161

10003802

10019998

10017635

10013997

10015935

10005721

10016576

10020076

10026671

Julga-
mento

Foco

Acédo

Foco

Foco

Foco
Tempo
Foco

Foco

Meio

Foco

Acao

Acao

Foco

Acdo

Acédo

Julga-
mento
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QUADRO 16 - Termo fonte mais amplo e com menos
significado especifico que o termo alvo, cédigo na

CIPE e eixo. (AUTORA, 2024).

TERMO CcOD. NA
FONTE TERMO ALVO CIPE EIXO

Abrangéncia

Abscesso

Abundante

Acidente
ofidico
(picada de
cobra)
Ardéncia
Assisténcia

Balanca

Bom Estado
Geral (BEQG)

Berco

Calmo

Cansaco

Comprome-
timento

Consciente

Extensdo

Ferida

Grande

Alergia a Picada
de Cobra

Eritema
Auxiliar

Material

Estado

Material

Estado

Fadiga

Envolver-se

Conhecimento

10007423

10021178

10011116

10018336

10016388

10002850

10011775

10018786

10011775

10018786

10007717

10010877

10011042

Julga-
mento

Foco

Julga-
mento

Foco

Foco
Acdo
Meio

Julga-
mento

Meio

Julga-
mento

Foco

Acdo

Foco



Constran-
gimento

Contrarreferé
ncia

Deformidade

Desafio

Desbridament
o

Desgaste

Dificuldade
no parto

Equipamento
de Protecdo
Individual
(EPI)

Equipe
multiprofissio
nal

Esvaziamento

Fase

Formiga-
mento

Vergonha

Encaminhar

Estado

Evocar
(ou provocar)

Limpar

Deteriorado

Complicacio
durante o parto
(ou nascimento),

ausente

Material

Colaborar com
Equipe
Interprofissional
nos Cuidados
com Ferida

Remover

Estado

Prurido

10017996

10016576

10018786

10006708

10004444

10026685

10042422

10011775

10043995

10016763

10018786

10010934

Julga-
mento

Acdo

Limpar

Julga-
mento

DE

Meio

IE

Acdo

Julga-
mento

Foco



Fruta

Fumo

Higiene bucal

Horario

Indigena

Intensidade

Irritabilidade

Infeccoes
Sexualmente
Transmissivei
s (IST)

Lucido
Orientado no
tempo e no

espacgo
(LOTE)

Lucido

Medicali-
zacao

Palidez

Perda

Alimento
Planta
Padrao de

higiene oral
(ou bucal)

Ponto no Tempo

ou Intervalo
de Tempo

Individuo

Nivel Esperado

Estado

Infeccdo

Estado

Estado

Medicacao

Sinal

Fenémeno

10008089

10014653

10032204

10019721

10010018

10007343

10018786

10023032

10018786

10018786

10011866

10018130

10014477

Meio

Foco

Foco

Tempo

Cliente

Julga-
mento

Julga-
mento

DE

Julga-
mento

Julga-
mento

Meio

Foco

Foco



Preventivo do
cancer
(rastreament
o do cancer)

Sensacio

Sistema de
Informacao
da Atencao a
Saude
Indigena
(SIASI)

Sistema de
Informacdes
de Agravos de
Notificacdo
(SINAN)

Sistema de
Regulacao
(SISREG)

Sistema de
Vigilancia
Alimentar e
Nutricional
(SISVAN)

Sistema
Unico de
Saude (SUS)

Vermelhidao

Vivéncia

Coletar células
cervicais
(prevencido do
cancer)

Sintoma
(sensacio)

Obter Dados
sobre
Processamento
de Informacdes

Obter Dados
sobre
Processamento
de Informacdes

Obter Dados
sobre
Processamento
de Informacgodes

Obter Dados
sobre
Processamento
de Informacdes

Politica de saude

Eczema

Condicao

10030969

10019368

10050117

10050117

10050117

10050117

10008769

10031172

10018793

IE

Foco

IE

IE

IE

IE

Foco

Foco

Foco



Desamparo 10008920 Foco

Vulnera- Condicédo 10018793 Foco
bilidade

o o (e 10009069 Foco

desabrigado)

QUADRO 17 - Termo fonte mais restrito e com mais
significado que o termo alvo, cddigo na CIPE e eixo.
(AUTORA, 2024).

TERMO COD. NA
FONTE TERMO ALVO CIPE EIXO

Abstinéncia
sexual

Acuidade
visual

Alcool

Aldeia

Alojamento

Alongamento

Aprazamento

Assadura

Assisténcia de
enfermagem

Comporta-
mento sexual

Visao

Droga

Comunidade

Abrigo

Exercicio
fisico

Sequéncia
no tempo

Exantema

Servico de
enfermagem

10017949

10018124

10006314

10004733

10018021

10007315

10014204

10007260

10013380

Foco

Foco

Meio

Locali-
zacao

Locali-
zacao

Foco

Acédo

Foco

Meio



Astenia

Barco

Barracao

Bacilo
Calmette-
Guerinm

(BCG)

Benzedor

Caderneta

Caderneta da

gestante

Canoa

Capacitacdo

Casa de
Saude
Indigena
(CASAI)

Cefaleia

Cegueira

Fraqueza
(condicdo
prejudicada)

Servico de
transporte

Abrigo

Vacina

Prestador (ou

Provedor) de
Cuidados de
Saude

Material de
Instrucdo

Material de
Instrucdo

Servico de
transporte

Aprendi-
zagem

Instituicdo de

atencao a
saude

Sintoma

Visao,
prejudicada

10024897

10020069

10018021

10020568

10003989

10010395

10010395

10020069

10011246

10008730

10019368

10022748

Foco

Foco

Locali-
zacao

Meio

Meio

Meio

Meio

Foco

Foco

Locali-
zacgao

Foco

DE



Censo vacinal

Cha
Chibé
Cianose

Cliente

Colostro

Coluna
vertebral

Comorbidade

Competéncia
profissional

Comprimido
Conselheiro

Cordao
umbilical

Coto
umbilical

Cronograma

Curandeiro

Deitado

Material de
Instrucio

Terapia de
Infusao

Alimento
Sinal
Paciente

Substancia
Corporal

Regido
Corporal

Processo
Patolégico

Aprendi-
zagem

Medicacao

Individuo

Regido umbilical

Regiao do coto
de amputacao

Agendar

Prestador (ou

Provedor) de

Cuidados de
Saude

Posicao corporal

(deitado)

—

10010395

10010191

10008089
10018130

10014132

10003479

10003451

10014121

10011246

10011866

10010018

10020259

10002251

10017528

10003989

10003433

——f

Meio

Meio

Meio
Foco

Cliente

Foco

Locali-
zacgao

Foco

Foco
Meio

Cliente

Locali-
zacgao

Locali-
zacao

Acédo

Meio

Locali-
zacao



Dentista

Descamacao
Divisao de
Atencao a

Saude (DIASI)

Disfagia

Distrito
sanitario
especial
indigena
Diurese

Doente
Dorso
Data da
Ultima

Menstruacao
(DUM)

Enfermeiro
obstetra

Esposo

Estatura

Eupneico

Prestador (ou

Provedor) de

Cuidados de
Saude

Pele seca

Servico de Saude

Degluticao,
prejudicada

Servico de Saude

Urina

Paciente

Regido Corporal

10003989

10006367

10008795

10001033

10008795

10020478

10014132

10003451

Ponto no Tempo

ou Intervalo de

Tempo

Enfermeira(o)

Membro da
Familia

Altura
Processo do
sistema

respiratorio,
positivo

—

10019721

10013333

10007596

10008912

10028156

— -

Meio

DE

Meio

DE

Meio

Foco
Cliente

Locali-
zacao

Tempo

Meio

Cliente

Foco

Foco



Falange

Farinha

Fémur

Fibula

Figado

Filho

Fistula

Fontanelas
cranianas

Furunculo

Garganta

Gengiva

Gestante

Hemoptise

Hipocéndrio

Leite materno

Regiao Corporal

Alimento

Regido Corporal

Regido Corporal

Regido Corporal

Membro da
Familia

Regido Corporal

Cavidade
Craniana

Ferida

Regido Corporal

Regido Corporal

Individuo

Escarro

Regido Corporal

Substancia
Corporal

10003451

10008089

10003451

10003451

10003451

10007596

10003451

10005323

10021178

10003451

10003451

10010018

10018717

10003451

10003479

Locali-
zacgao

Meio

Locali-
zacao

Locali-
zacao

Locali-
zacao

Cliente

Locali-
zacao

Locali-
zacao

Foco

Locali-
zacao

Locali-
zacao

Cliente
Foco

Locali-
zacao

Foco



Letargia

Léquios

Maca

Mandibula

Menina

Menino

Mulher
Multipara
Natimorto

Obito fetal

Pajelanca

Parteira

Parturiente

Preventivo do
Cancer do
Colo Uterino
(PCCU)

Perimetro
abdominal

Sonoléncia
Sonoléncia

Substancia
Corporal

Material

Regido Corporal

Individuo
Individuo
Individuo
Individuo
Individuo
Morte

Terapia
tradicional
Prestador (ou
Provedor) de
Cuidados de
Saude

Individuo

Exame

Dimensao Fisica

10040141

10018512

10003479

10011775

10003451

10010018

10010018

10010018

10010018

10010018

10005560

10019998

10003989

10010018

10007241

10014483

DE

Foco

Foco

Meio

Locali-
zacao

Cliente
Cliente
Cliente
Cliente
Cliente

Foco

Meio

Meio

Cliente

Tempo

Foco



Picada de
escorpiao

Placenta

Polaciuria

Polaciuria

Polo base

Pomada
Prematuro
Primigesta

Profilaxia

Puérpera

Recém-
nascido (RN)

Sistemati-
zacdo da
Assisténcia de
Enfermagem
(SAE)

Sal

Servico de
Atendimento
Movel de
Urgéncia
(SAMU)

Alergia a Picada
de Inseto

Substancia
Corporal

Miccéao

Miccéo,
prejudicada

Unidade de
Atencdo a Saude

Unguento

Individuo

Individuo
Prevenir

Individuo

Individuo

Servico de
Coordenacido
de Cuidados de
Enfermagem

Material

Servico de
Emergéncia

10010307

10003479

10020450

10021790

10008724

10013670

10010018

10010018

10015620

10010018

10010018

10046393

10011775

10031206

Foco

Foco

Foco

DE

Locali-
zacao

Meio
Cliente
Cliente

Acéo

Cliente

Cliente

Meio

Meio

Meio



Secretaria
Especial de
Saude
Indigena
(SESAI)

Sonda

Surdez

Tempo de
permanéncia

Tratamento
Fora do
Domicilio
(TFD)

Tuxaua

Unidade
Basica de
Saude (UBS)

Unidade
Basica de
Saude
Indigena
(UBSI)

Servico de Saude

Cateter (tubo)

Audicao,
prejudicada

Duracédo

Servico de saude
(tratamento fora
de domicilio)

Lideranca
Comunitaria
(tuxaua)

Unidade de
atencao a saude
(unidade basica

de saude)

Unidade de
atencdo a saude
(unidade basica

de saude
indigena)

10008795

10004087

10022544

10006379

10008795

10004780

10008724

10008724

Meio

Meio

DE

Tempo

Meio

Foco

Locali-
zacao

Locali-
zacao



CONSIDERACOES
FINAIS a9 ALY ANNATLY LT LT o

A construcdo desse guia ndo preten-
de ser prescritiva, mas um instrumento
informativo/educativo, com conceitos e
estratégias, a fim de facilitar uma comuni-
cacdo eficaz na organizacdo do processo
de trabalho e dos registros das acdes
desenvolvidas pelo enfermeiro, no con-
texto da saude indigena.

O uso do guia pode impactar signifi-
cativamente, na linguagem padronizada
das praticas de saude indigena, adaptan-
do conceitos e praticas de maneira cultu-
ralmente sensivel. Isso pode requerer ajus-
tes para refletir as nuances linguisticas e
conceituais especificas na saude da popu-
lacdo indigena que vive no contexto ama-
zbnico.

Envolver ativamente os técnicos de
enfermagem e agentes indigenas de
saude no entendimento desses termos é
fundamental para facilitar a comunicacao
entre a equipe de enfermagem, os dema-
is membros da equipe de saude e a comu-
nidade.

Desse modo, o processo de educacao
permanente, por meio da oferta de mate-
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CONSIDERACOES
AVAVANAY T AAANAA  FINAIS

riais educacionais sobre o uso da lingua-
gem padronizada entre os profissionais
de enfermagem e outros envolvidos na
saude indigena, podera favorecer o uso
de praticas cientificamente sustentadas
no cuidado a populacdo indigena.

Nao podemos perder de vista 0 moni-
toramento e avaliacdo continua do uso
desse guia por parte dos enfermeiros,
para monitorar a eficacia do uso de uma
linguagem padronizada ao longo do
tempo em contexto intercultural. Isso per-
mite ajustes, conforme necessario, e
garante que as necessidades das comuni-
dades indigenas sejam atendidas de
maneira continua.

Por fim, é importante reconhecer e
respeitar a autonomia das comunidades
indigenas em relacdo as suas praticas de
cura e cuidado em saude, pois a utilizacao
de linguagens padronizada pelos enfer-
meiros exige sensibilidade cultural para
promover uma comunicacdao eficaz que
melhor atendam as necessidades de
saude da populacdo indigena que vive no
contexto amazonico.
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