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RESUMO

SOUZA, E.C. Analise dos Termos Utilizados na Consulta de Enfermagem no Pré-Natal
com Base na Classificagdo Internacional para as Préaticas de Enfermagem. 248 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)-Universidade Estadual de Maringa.

O presente trabalho teve como objetivo analisar os termos utilizados na consulta de
enfermagem, no pré-natal, com base na Classificacdo Internacional das Préticas de
Enfermagem (CIPE®) versdo 2011, em Londrina-PR. Trata-se de um estudo exploratério,
transversal, desenvolvido entre os meses de abril e maio de 2012, em 15 Unidades Basicas de
Saude (UBS) do Municipio de Londrina-PR. Foram analisados os registros de 269 prontuarios
de gestantes que estavam no 3° trimestre de gestacdo e que tiveram no minimo uma consulta
de pré-natal realizada pelo enfermeiro. Nesses prontuarios foram encontradas 557 consultas
de enfermagem, o que resultou na transcri¢cdo de 25.189 termos. Destes, foram excluidos os
diagnosticos médicos que ndo tinham conduta preconizada para o enfermeiro em protocolos
municipal ou nacional, as expressdes pseudoterminoldgicas, nimeros, nomes de servicos, de
cidade, ou de medicamentos, resultando em um total de 1.761 termos estudados. Utilizando-se
do mapeamento cruzado — que consiste em uma técnica para comparacdo de dados que
possam apresentar alguma semelhanca entre eles —, foram identificados 311 termos constantes
e 1451 ndo constantes. Estes termos foram acrescidos de suas respectivas definicdes teoricas,
analisados segundo as regras e classificados & CIPE® 2011lcomo: igual, similar, mais
abrangente, mais restrito ou ndo existe concordancia. Assim, para 0s termos constantes, 95
(30,5%) foram classificados como iguais aos da CIPE®; 61 (19,6%) como mais abrangentes
aos da CIPE®; 148 (47,8%) como mais restritos, 4 (1,3%) como similares e 3 (1.0%) ndo
foram classificados. Dos 1.451 termos ndo constantes, 202 (13,9%) foram similares e 1.249
(86,1%) foram considerados como “ndo existe concorddncia com a CIPE™. O grande
percentual de termos constantes classificados como mais restritos, (47,8%), pode indicar a
necessidade da International Council of Nurses (ICN) aprimorar essas defini¢bes. Ja para 0s
termos ndo constantes, a ocorréncia de 86,1% de ndo concordancia indica que existe, na
pratica clinica do enfermeiro, uma importante variabilidade de termos, os quais abrangem
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e espirituais da vida humana. Esse fato revela o uso
de termos ndo padronizados por enfermeiros que realizam a consulta pré-natal nas UBS do
municipio de Londrina-PR, o que pode interferir na continuidade e integralidade do cuidado
prestado a gestante. Dentre as recomendacdes estd a de validacdo dos termos com suas
respectivas defini¢des teoricas, junto aos enfermeiros das UBS que produzem ou fazem uso
deste vocabulario. Acredita-se que os resultados deste estudo possam contribuir para ampliar
a discussdo da importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no pre-natal,
bem como proporcionar a edificagdo de um banco de termos em linguagem especial de
Enfermagem nesse tipo de atendimento, a fim de, posteriormente, auxiliar na descri¢cdo dos
elementos da pratica de Enfermagem (diagnostico, intervencdo e resultado) para o cuidado
obstétrico na atencdo primaria em saude.

Palavras-chave: Enfermagem; Classificagdo; Terminologia; Pré-natal.



ABSTRACT

SOUZA, E.C. Analysis of the Terms Used During Nursing Consultations in the Prenatal
Period based on the International Classification for Nursing Practice 2011. 248 f.
Dissertation (Master's degree in Nursing)-State University of Maringa.

The objective of the present work was to analyze the terms used during nurse consultations in
the prenatal period, based on the International Classification for Nursing Practice -CIPE®
version 2011. It is a cross-sectional exploratory study, carried out between the months of
April and May 2012, at 15 Basic Health Units in the city of Londrina-PR. The study analyzed
the notes of 269 hospital records from pregnant women who were in the 3™ quarter of
gestation and had at least one pre-natal consultation with a nurse. These records revealed 557
nursing consultations, which resulted in the transcription of 25,189 terms. From those, were
excluded medical diagnoses without recommended conducts for nurses in either local or
nationwide protocols, pseudo-terminological terms, numbers, names of services, cities or
medications, which were organized in pharmacological classes, resulting in a total of 1,761
terms. Using cross-mapping, which is a technique used to compare data with possible
similarity, 311 constant and 1,451 not-constant terms were identified. Those terms were given
their respective theoretical definitions according to CIPE® 2011, as: identical, similar, more
comprehensive, more restricted or without concordance. Thus, for the constant terms, 95
(30.6%) terms were classified as identical to the ones in CIPE®; 61 (19.6%) were more
comprehensive than the ones used in CIPE®; 148 (47.8%) were more restricted; 4 (1.3%)
were similar to the ones used in CIPE®; and 3 (1.0%) were not classified. Of the non-constant
terms, 202 (13.9%) were similar, and 1.451 (86.1%) were regarded as non-concordant. The
great percentage of constant terms classified as more restricted (47.8%), may indicate the
need for the International Council of Nurses (ICN) to improve these definitions. For non-
constant terms, the 86.1% rate of non-concordance indicates the use of great variability of
terms by these professionals which may compromise biological, psychological, social and
spiritual aspects of human life. It reveals the use of non-standardized terms by those nurses,
can interfere with the continuity and integrality of care rendered to pregnant women. Among
the recommendations, there is the validation of the terms with their respective theoretical
definitions to nurses of Basic Health Unit that create or use such vocabulary. It is believed
that the results of the present study may contribute to expand the discussion on the importance
of a Systematization of Nursing Care in Prenatal units, as well as to promote the creation of a
Prenatal Nursing Language Term Database to eventually aid in describing the elements of
their practice (diagnosis, intervention and results) for obstetric care in basic healthcare.

Keywords: Nursing, Classification, Terminology, Prenatal Care.



RESUMEN

SOUZA, E.C. Andlisis de los Términos Utilizados en la Consulta de Enfermeria en el
Prenatal con Base en la Clasificacion Internacional de las Practicas de Enfermeria. 248
f. Disertacion (Master en Enfermeria)-Universidad Estatal de Maringa.

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar los términos utilizados en la consulta de
enfermeria, en el prenatal, con base en la Clasificacion Internacional de las Précticas de
Enfermeria (CIPE®) versién 2011, en Londrina-PR. Se trata de un estudio exploratorio,
transversal, desarrollado entre los meses de abril y mayo de 2012, en 15 Unidades Bésicas de
Salud (UBS) del Municipio de Londrina-PR. Fueron analizados los registros de 269
prontuarios de gestantes que estaban en el 3° trimestre de gestacién y que tuvieron, como
minimo, una consulta de prenatal realizada por el enfermero. En esos prontuarios fueron
encontradas 557 consultas de enfermeria, lo que resulté en la transcripcion de 25.189
términos. De estos, fueron excluidos los diagndsticos médicos que no tenian conducta
preconizada para el enfermero en protocolos municipal o nacional, las expresiones
seudoterminoldgicas, numeros, nombres de servicios, de ciudad o de medicamentos,
resultando en un total de 1.761 términos estudiados. Utilizdndose del mapeo cruzado — que
consiste en una técnica para comparacion de datos que puedan presentar alguna semejanza
entre ellos —, fueron identificados 311 términos constantes y 1451 no constantes. Estos
términos fueron afiadidos de sus respectivas definiciones tedricas, analizados segun las reglas
y clasificados a la CIPE® 2011 como: igual, similar, mas abarcador, mas restricto o no existe
concordancia. Asi, para los términos constantes, 95 (30,5%) fueron clasificados como iguales
a los de la CIPE®; 61 (19, 6%) como més abarcadores a los de la CIPE®; 148 (47,8%) como
mas restrictos, 4 (1,3%) como similares y 3 (1,0%) no fueron clasificados. De los 1.453
términos no constantes, 202 (13,9%) fueron similares y 1.261 (89,1%) fueron considerados
como “no existe concordancia con la CIPE®”. El gran porcentual de términos constantes
clasificados como mas restrictos, (47,8%), puede indicar la necesidad de que la International
Council of Nurses (ICN) perfeccione esas definiciones. Ya para los términos no constantes, la
ocurrencia de un 86,1% de no concordancia indica que existe, en la préactica clinica del
enfermero, una importante variabilidad de términos, los cuales abarcan aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales de la vida humana. Ese hecho revela el uso de términos
no estandarizados por enfermeros que realizan la consulta prenatal en las UBS del municipio
de Londrina-PR, lo que puede interferir en la continuidad e integralidad del cuidado prestado
a la gestante. Entre las recomendaciones esta la de validacion de los términos con sus
respectivas definiciones tedricas, junto a los enfermeros de las UBS que producen o hacen uso
de este vocabulario. Se cree que los resultados de este estudio puedan contribuir para ampliar
la discusion de la importancia de la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria en el
prenatal, asi como proporcionar la edificacion de un banco de términos en lenguaje especial
de Enfermeria en este tipo de atencion, a fines de, posteriormente, auxiliar en la descripcion
de los elementos de la préctica de Enfermeria (diagnostico, intervencion y resultado) para el
cuidado obstétrico en la atencidn primaria en salud.

Palabras clave: Enfermeria; Clasificacion; Terminologia; Prenatal.
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1 INTRODUCAO

Desde o inicio da Enfermagem moderna, com Florence Nightingale, houve a
preocupacdo no estabelecimento de teorias ou reflex6es que edificassem cientificamente a
pratica de Enfermagem de forma a diferencia-la do modelo biomédico (TANNURE;
PINHEIRO, 2011a). Dessa forma, Nightingale defendia a autonomia da enfermeira em
relacdo ao trabalho do médico, uma vez que, embora ambos pudessem ter pacientes em
comum, a funcdo do médico era de promover a cura, ao passo que a da enfermeira era prover
o cuidado (CARRARO, 2001a).

Entretanto, ao longo do tempo, a Enfermagem, a medida que se distancia do
referencial Nightingaleano, se descaracteriza. Em partes, um dos motivos foi a aproximacao e
subserviéncia ao profissional médico, que passa a ditar-lhe suas tarefas, nem sempre
embasadas cientificamente. Assim, a Enfermagem volta-se para a¢des centradas na doenca, e
ndo na pessoa, perdendo entdo muitas das caracteristicas prezadas por Florence e que tinham
sido responsaveis pelo seu reconhecimento enquanto profissional (GORDON, 1998;
TANNURE; PINHEIRO, 2011a).

Contudo, a partir de eventos sociais, como guerras e movimentos femininos, houve
uma crescente preocupacao, por parte das enfermeiras, quanto a reflexdo sobre a sua pratica.
Assim, a partir da década de 1950 surgem os trabalhos de teorizacdo de autoras como
Hildegard Peplau, Virginia Henderson, Lygia Hall e Faye Abdellah, desencadeando um
movimento de busca pela solidificacdo profissional com o desenvolvimento de um corpo de
conhecimento que fosse especifico da profissdo (GORDON, 1987b; TANNURE; PINHEIRO,
2011b, HICKMAN, 2000; GEORGE, 2000).

Porém, passados mais de 150 anos desde que Florence Nightingale instituiu alguns
principios fundamentais para a profissdo, ainda que a Enfermagem tenha conseguido
importante avanco pela capacitacdo profissional, a luta pela criacdo de corpo de conhecimento
representativo e cientifico e a construcdo de uma préatica autbnoma permanece bastante atual,
constituindo um ideal a ser alcangado por todos os profissionais que desejam ir além da
realidade posta.

A busca por espaco para desenvolvimento do saber politico e técnico, aquisicdo de

habilidades, atitudes, autonomia e reconhecimento social, ou empowerment profissional,
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gerou a criacdo de um método cientifico para viabilizar, implementar e sistematizar o
cuidado: o processo de Enfermagem. Um método cientifico utilizado para descrever os
elementos da pratica de Enfermagem, que sdo: o diagndstico, a intervencao e os resultados. O
estudo desses elementos impulsionou o desenvolvimento de uma série de Sistemas de
Classificagcdo em Enfermagem (SCE), ou taxonomias, que sdo padronizacOes de linguagem e
registros utilizados na prética clinica para que os profissionais possam se referir a esses
elementos de forma que sejam universalmente compreendidos, como a NANDA Internacional
(NANDA-I), Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC), Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC) e Classificacdo Internacional para a pratica de
Enfermagem (CIPE®) (LEAL, 2006; NOBREGA et al, 2010b).

Embasando-se nos pensamentos de Pierre Bourdier (2007), os sistemas classificatorios
tém a sua razdo de ser na necessidade humana de construir “sistemas simbolicos”, como o
mito, a lingua, a arte e a ciéncia, que por sua vez vao estruturar a sociedade e classifica-la, de
forma que as producbes de seus especialistas (classificacbes taxondmicas, linguagem e
conhecimento) formem um modus operandi proprio. Este modo de produzir especifico
subsidiara a criacdo de um poder invisivel cuja influéncia permeia todos os campos da
organizacdo social humana, capaz de conseguir feitos andlogos ao poder da forga fisica ou
econdmica, o qual denomina-se “o poder simbdlico”.

Sabe-se que a Enfermagem precisa apropriar-se desse poder, ndo um poder orgulhoso,
ostensivo ou coercitivo, mas um poder capaz de gerar identidade, autonomia, reconhecimento
préprio, profissional e social. Assim poderia os SCE ser um instrumento de mudanc¢a? Ainda
gue possam ser vistos como a panacéia para os problemas profissionais, € possivel reconhecé-
los como uma ferramenta imprescindivel para o cuidado.

Antes de criar ou descrever, propriamente, esses elementos da pratica profissional da
Enfermagem, é necessario pesquisar 0s termos que se aplicam a area de interesse, no caso
deste estudo, a assisténcia pre-natal.

E importante registrar que o interesse relacionado ao estudo dos SCE voltado a
assisténcia pré-natal surge como fruto da experiéncia profissional, da pesquisadora, como
enfermeira obstetra que atua ha varios anos na Atencdo Priméria em Saude (APS). No
entanto, a aproximacdo com o SCE se deu no ano de 2004, quando teve a oportunidade de
ouvir a médica Dra. Maria Emi Shimazaki (entdo, consultora de Protocolos Clinicos do

Municipio de Londrina) sobre a importancia da Classificacdo Internacional das Praticas de
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Enfermagem em Satde Coletiva (CIPESC®) para a Sistematizacdo do Cuidado na APS.
Assunto totalmente desconhecido para a mesma, que a instigou a pesquisar com afinco esse
assunto.

Entretanto, a aproximacdo com o CIPESC®, levou a pesquisadora a estudar outros
trabalhos de classificacdo, em especial os de Diagnéstico de Enfermagem (DE) da NANDA
Internacional (NANDA 1). Mas foi com a Classificacdo Internacional das Préticas de
Enfermagem (CIPE®) que houve uma maior identificacdo, uma vez que este SCE
possibilitou-a compreender melhor o significado dos DE. Por sua vez, esses estudos permitiu,
ao longo desses anos, uma ampliagédo do olhar e do sentido do que é ser Enfermeira, algo nada
claro para uma profissional formada em uma instituicdo que prezava o modelo biomédico e
mecanicista em salde, que muito pouco informava sobre a ciéncia da Enfermagem
propriamente dita.

Em outras palavras, o DE “revelou” a pesquisadora que a a¢cdo do Enfermeiro nédo se
da de forma empirica ou com base em uma lista de procedimentos, mas deve ser pautada em
uma necessidade do individuo que, quando por algum motivo ndo pode ser satisfeita, requer
de um profissional o cuidado de Enfermagem. Isso se faz com técnicas, mas principalmente
com e por meio de relacBes interpessoais com o(s) outro(s). Para isso o enfermeiro usa de um
juizo clinico e critico, sem o qual ndo se da o cuidado com ciéncia e arte.

Entretanto, essa compreensdo foi resultado da aproximacdo com alguns temas e
conceitos que fazem parte dessa trajetoria de busca pessoal pelo significado da enfermagem,
0s quais serdo abordados nesta pesquisa, em seu primeiro capitulo, cujos topicos que o
compordo sdo: O Cuidado e a Origem da Enfermagem como Profissdo; O Saber na
Enfermagem e os Estere6tipos da Profissédo; Os Elementos do Processo de Trabalho da
Enfermagem; A Organizagdo do Processo de Trabalho do Enfermeiro e a Construcdo da
Identidade Profissional; Terminologias do Processo Assistencial em Enfermagem; Processo
de Cuidado na Atencdo Baésica e a Enfermagem na Saude Materno Infantil; O Processo de
Cuidado no Pré-natal; Sistema de Classificacdo em Enfermagem; Hierarquizacdo de
conceitos terminoldgicos; I1SO 18.104/2003- Um Modelo de Terminologia para a
Enfermagem; Sistema de Classificacdo de Diagndstico de Enfermagem; Sistema de
Classificacdo de Intervencdo de Enfermagem; Sistema de Classificacdo de Resultado de
Enfermagem; Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®);

Classificacao Internacional das Préticas de Enfermagem em Sadde Coletiva CIPESC®.
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Contudo, abordar a consulta de Enfermagem no pré-natal requer o entendimento de
que o periodo gravidico é uma fase do ciclo vital feminino que, apesar de fisiologico, é rico
em eventos e exige a instituicdo de cuidados, de forma que para a atuacdo do enfermeiro é
necessario habilidades clinicas e obstétricas, conhecimento, capacidade de raciocinio Idgico e
julgamento de respostas humanas frente aos problemas ou acontecimentos.

Assim, considerando a necessidade de fortalecimento da prética de Enfermagem
caracterizado pela sua linguagem, arte e conhecimento cientifico, é importante melhorar a
compreensdo e implementacdo dos elementos dessa pratica, ou seja, o diagndstico,
intervencdes e resultados. Entretanto, a construcdo desses elementos depende da sustentacéo
de uma taxonomia ou SCE que, no caso da CIPE®, esta disposto em um modelo multiaxial
que se utilizade um Banco de Termos de Linguagem Especial, que ird fornecer a terminologia
para a criacao desses elementos.

Este estudo, nesse sentido, objetiva analisar os termos utilizados na pratica da consulta
de Enfermagem, no pré-natal, com base na CIPE® 2011, podendo subsidiar a concepcéo de
um Subconjunto Terminolégico da CIPE® (diagnésticos de Enfermagem, intervencéo ou
resultados de Enfermagem) voltado a assisténcia de Enfermagem para o cuidado obstétrico

na atencdo basica ou APS.

1.1 OBJETIVOS
Geral
Analisar os termos registrados na consulta de Enfermagem durante o pré-natal das

gestantes atendidas nas UBS do Municipio de Londrina-PR, com base na CIPE® 2011.

Especificos

v Identificar os termos utilizados pelos enfermeiros em registros de consulta de pré-natal;

v Classificar os termos constantes e ndo constantes segundo a CIPE® 2011;

v Elaborar as definicdes tedricas para os termos constantes e ndo constantes de acordo com

a CIPE® 2011 e literaturas pertinentes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O CUIDADO E A ORIGEM DA ENFERMAGEM COMO PROFISSAO

Embora ndo seja possivel identificar a origem exata da Enfermagem, enquanto pratica,
seus primoérdios sdo anteriores a 4.000 A.C. Alguns descobrimentos arqueoldgicos e
antropologicos revelavam cuidados para com as criangas, provavelmente oferecidos pelas
mdes, como forma de manutencdo da espécie, fato que pode ter originado o cuidado de
Enfermagem (CARRARO, 2001a).

Naquela época havia um trabalho conjunto entre as mées cuidadoras e os sacerdotes.
Posteriormente, j& em 200 D.C., na civilizacdo babildnica e assirica, hd a descricdo da
presenca de amas. Contudo, independente da exatiddo histdrica de seu surgimento, a esséncia
ou razdo de ser da Enfermagem é o cuidado (CARRARO, 2001a, DELAUNE; LADNER,
2002).

Cuidado é uma palavra originaria do latim coera e cogitare, ambas expressavam
afetuosidade, solicitude, atencdo, mas também preocupacdo e inquietacdo para com o objeto
de seu amor (BOFF, 1999).

As raizes do cuidado estdo plantadas no inicio da existéncia humana, primeiramente
visualizado a partir do cuidado materno as suas crias, mas que também envolve e atua sobre o
meio em que vive todas as criaturas, nas diferentes situacdes e circunstancias, e na propria
relagdo do homem consigo mesmo, de forma a preservar a vida em suas diferentes formas.
Isso significa que sem o cuidado ndo ha vida ou desenvolvimento do homem, pois este ndo
pode construir-se como tal sem o outro, que também da a ele o sentido da sua existéncia. O
cuidar é anténimo da indiferenca e, alem de constituir uma acdo intencional, exige atitude,
zelo, preocupacéo, bom trato e ligacéo afetiva (BOFF, 1999).

O cuidado exercido fora do circulo familiar teve como pioneiras as praticas leigas,
formadas por grupo de mulheres bastante heterogéneo, como donas de casa e religiosas que 0
faziam como “caridade,” ou por prostitutas, alcoolistas e outros sem formacao inclusive
analfabetos (FOSCHIERA; VIERA 2004). No caso do Brasil, o trabalho também era exercido
por escravos que, agindo por solidariedade, respaldavam suas praticas no senso comum, no
misticismo e crendices (SOUZA CAMPQS, 2008).

A profissionalizacdo do cuidado s6 ocorreu no seculo XIX, a partir do trabalho de

Florence Nightingale (1820-1910), considerada como precursora da Enfermagem moderna.
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Assim, o cuidado que outrora ocorria de forma empirica, por pessoas ndo preparadas, passou
a ser alvo de atencgéo, requerendo uma educacdo formal, organizada cientificamente para sua
execucdo (ESPIRITO SANTO, 2006).

Para Nightingale, a Enfermagem ia além de um oficio ou profissdo, sendo a “arte de
cuidar dos doentes” (NIGHTINGALE, 1859/1989 p.15). Essa arte, expressa por meio da
sensibilidade, criatividade, imaginacédo e habilidades — artificios que também sdo instrumentos
assistenciais (CARRARO, 2001a) — difere da ciéncia, por ser reflexo da subjetividade de
quem cuida (LEOPARDI, 2006).

Entretanto, para a jovem profissdo que se iniciava, a busca pelo abandono do
empirismo, para uma pratica autbnoma e cientifica constituia-se um desafio na construgdo de
uma metodologia propria. Assim, é possivel distinguir, ao longo de mais de 150 anos de
histéria da Enfermagem moderna, cinco fases distintas, ndo lineares, que em alguns
momentos disp0ds-se em paralelo, ora sobrepostas (STAMM, 2002).

A Primeira fase, a chamada era Nightingaleana, também foi a época holistica para a
Enfermagem, momento em que, a partir de observacGes e registros sistematicos e até
epidemioldgicos, Florence lancou os fundamentos da Enfermagem moderna sobre pilares
como conhecimento técnico, ética, criatividade e intui¢do (CARRARO, 2001a).

Para Nightingale, todo o ser humano possui um poder de vida capaz de leva-lo a cura.
Assim, era funcdo da Enfermagem promover com sua assisténcia este poder inerente ao
homem, colocando-o onde a natureza pudesse agir. O chamado Postulado Poder vital/Vida
expressava uma forma de atuacdo da Enfermagem humanizada, holistica, baseada em alguns
componentes assistenciais como o cuidado nas relacdes interpessoais, conforto e bem estar,
observagdo e atengdo ao estado emocional do individuo, além de condigdes oferecidas pelo
ambiente como ventilagéo, luz solar, higiene e outros (CARRARO, 2001a, LOBO, 2000).

Atualmente a psiconeuroimunologia (PNI), ratifica este postulado a medida que
reconhece as ligacdes e relacGes psicologicas com o sistema neuroenddcrino e o sistema
imunolégico (CARRARO, 2004).

A Segunda fase, ou fase p6s Nightingale, ocorreu principalmente apds a segunda
guerra mundial com a incorporagdo de tecnologias e medicamentos na area da saude, o foco
do trabalho passa a ser a cura. Dessa forma, a Enfermagem volta-se para um modelo
biomédico, tecnicista e cartesiano, com preocupacdo no desenvolvimento de técnicas, na

habilidade e na destreza profissional. Nesse modelo, o doente ¢ identificado por sua patologia
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e 0 cuidado passa a ser subsidiario da pratica médica para o diagndstico e prescri¢do
terapéutica (CARRARO, 2001a; STAMM, 2002, DIAS; MOTA, 2004). Tem-se ai a origem
de uma Enfermagem subserviente a uma medicina hegemdnica, a qual subsiste até a
atualidade.

A terceira fase da Enfermagem moderna, ou era das tedricas, deu-se a partir da década
de 1950, quando foram produzidos e publicados os modelos conceituais de Enfermagem.
Nessa época, da-se a retomada do pensamento Nightingaleano ou da preocupag¢do com o
cuidado como foco do trabalho da Enfermagem (DAMAS; MUNARI; SIQUEIRA, 2004).

Apobs a segunda guerra mundial, a profissdo vivenciava uma fase de expansdo dos
conhecimentos tedricos com a publicacdo de diversos marcos conceituais que buscavam a
identificacdo de conhecimentos préprios que embasasse a pratica profissional (CARRARO,
2001a; NOBREGA; GUTIERREZ, 2000). Nesse periodo iniciam-se as publicacdes das
teorias e modelo de atencédo, ou modelo assistencial de Enfermagem. Conceitos e proposicoes
que, embora ndo possam ser comprovadas empiricamente, representam a visao de mundo de
um autor que o faz de forma verbal, ou através de simbolos, esquemas, desenhos, gréaficos,
diagramas, cujo objetivo é fornecer subsidios para atuacdo do enfermeiro e a préatica da
Enfermagem (HICKMAN, 2000; CARRARO, 2001b; GARCIA; NOBREGA, 2010). Desta
forma, as teorias e modelos fundamentam o enfermeiro na identificagdo das necessidades ou
deficiéncias de seus clientes (HICKMAN, 2000; HORTA, 1979).

Embora diversas, as teorias de Enfermagem trazem em comum alguns conceitos
essenciais ou metaparadigmas como: Enfermagem, pessoa, ambiente, salde. A
Enfermagem, compreendida como a ciéncia do cuidado (HICKMAN, 2000; TANNURE;
PINHEIRO, 2011c; HORTA, 1979). A pessoa, definida como o receptor do cuidado, que
pode ser o individuo, sua familia ou comunidade. O ambiente € 0 meio que envolve a pessoa
cuidada, como domicilio, trabalho, comunidade ou até o universo. A Saude é o objetivo final
da assisténcia de Enfermagem e pode significar um estado de bem estar compartilhado pela
enfermeira e paciente (PAUL; REEVES, 2000; HORTA, 1979).

Ainda nesta quarta fase, ja na década de 1970, havia uma efusdo das teorias de
enfermagem. Nesse momento surgia o entendimento de que o cuidado de Enfermagem ia
além dos sistemas bioldgicos, devendo centrar o foco no ser humano e no atendimento as suas
necessidades (STAMM, 2002).
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A precursora dessa fase foi Madeleine Leininger, enfermeira que, além de
pesquisadora era uma visionaria. Em 1979, publicou o modelo de Enfermagem chamado de
“Teoria da Diversidade e Universalidade Cultural do Cuidado”, ou simplesmente “Teoria
Transcultural do Cuidado”. Esse modelo alertava que para o cuidar humano havia a
necessidade de considerar a suas diferengas e similaridades nas diversas culturas no universo,
respeitando crencas, valores, visdo de mundo que permeava a sociedade e influenciava a
compreensdo e a pratica do cuidado. Dessa forma, durante cerca de 40 anos ela pesquisou
sistematicamente a Enfermagem e a antropologia, o que resultou em uma importante base
cientifica da Enfermagem humanistica. Sua teoria e estudos influenciaram consideravelmente
a implementacdo do tema da transculturalidade da Enfermagem em cursos de p6s- graduacao
nos Estados Unidos. A publicacdo de seu primeiro livro Transcultural nursing: concepts,
theories and practices, em 1978, coincidiu com a publicacdo da declaracdo de Alma Ata,
resultado da Conferéncia Internacional sobre os Cuidados de Salde Primarios, promovida
pela Organizacdo Mundial de Salde, a qual estampava em uma das declaracfes o fato de que
a promocdo de salde deveria estar relacionada a cultura de cada sociedade (LEININGER,
1995; STAMM, 2002).

Leininger também enfatizou em sua obra que a Enfermagem deveria ser sinbnimo de
cuidado, e que, embora o cuidado precedesse a cura, ela ndo ocorreria sem o cuidado
(LEININGER, 1995; STAMM, 2002). Posteriormente outras autoras foram responsaveis por
diferenciar o cuidado de Enfermagem como um trabalho que, além de empirico, tem um
referencial tedrico que o sustenta (HICKMAN, 2000; HORTA, 1979).

No Brasil, de forma hegemoénica, a teoria difundida foi a de Wanda de Aguiar Horta,
conhecida como “Teoria das Necessidades Humanas Basicas”. Segundo Horta (1979, p.27),
sua teoria tinha a pretensdo de “[...] explicar a natureza da Enfermagem, definir seu campo de
acao especifico, sua metodologia cientifica”. Para isso utilizou-se dos pressupostos da teoria
da motivagdo humana de Abraham Harold Maslow. De acordo com esse psicologo americano
humanista, as necessidades humanas relacionavam-se a cinco niveis graduais, sendo que no
primeiro nivel ou base da piramide encontram-se as necessidades fisioldgicas ou bioldgicas
basicas, num segundo nivel encontram-se as necessidades de seguranca, seguidas das
necessidades de amor, de estima e por Ultimo as necessidades de autorrealizacdo. Sendo

assim, embora as necessidades sejam comuns a todos os seres humanos, a forma de percepcao
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ou resolucdo delas é variavel, e ainda segundo o autor, a completa satisfacdo ¢ algo inatingivel
(MASLOW, 1970 apud HORTA, 1979 p.39).

Entretanto, embora fizesse uso da teoria de Maslow, Horta, optou por utilizar a
hierarquizacdo das necessidades humanas propostas por Jodo Mohana. Esse autor, além de
médico psicanalista era um sacerdote catdlico que, ao escrever sobre o cristianismo e
integridade humana, chama atencéo ao fato de que a vida psiquica do ser humano é composta
por trés niveis: psicobioldgico, psicossociais, psicoespirituais, cujos componentes ou
impulsos nem sempre sdo consciente ou voluntarios, mas que produzem necessidades
humanas distintas.

Contudo, diante de uma necessidade que ndo pode ser satisfeita, a fuga da fustracéo
pode se dar apenas pela satisfacdo de uma necessidade em um nivel acima. Em outras
palavras, a satisfacdo de uma necessidade psicobiologica pode ser satisfeita por uma
psicossocial, a necessidade psicossocial pode ser atendida pela psicoespiritual. Contudo a
insatisfacdo psicoespiritual jamais podera ser sublimada pela satisfagdo de outra (MOHANA,
1963).

Com base nesses conceitos, Horta (1979) entendia que os trés niveis das necessidades
humanas béasicas (NHB) sdo desequilibrios perceptiveis ou ndo, que podem requerer acdes de
Enfermagem. As necessidades psicobioldgicas sdo aquelas relacionadas a fisiologia,
percepcédo e sobrevivéncia humana como: oxigenacédo, hidratacdo, nutri¢cdo, eliminagdo, sono
e repouso, exercicios e atividade fisica, sexualidade, abrigo, mecanica corporal, motilidade,
cuidado corporal, integridade cutdneo mucosa, integridade fisica, regulacdo térmica,
hormonal, neuroldgica, hidroeletrolitica, imunoldgica, crescimento celular, vascular
locomocdo, percepcdo dos sentidos — olfativa, visual, auditiva, tatil, gustativa, dolorosa,
ambiente e terapéutica. J& as necessidades psicossociais englobam conceitos mais
aprimorados como: seguranca, amor, liberdade, comunicagéo, criatividade, aprendizagem
(educacdo a saude), gregaria, recreacdo, lazer, espaco, orientacdo no tempo e espaco,
aceitacdo, autoestima, participacdo, autoimagem e atencdo. As necessidades psicoespirituais
sdo as que diferenciam os seres humanos das demais criaturas do universo e correspondem a
crenga religiosa, teoldgica, ou filosofia de vida, sendo esta superior por trazer sentido a
existéncia.

A falta de satisfacdo dessas necessidades humanas, segundo Horta poderia gerar uma

série de sinais e sintomas que interessam a Enfermagem. Assim, denominou-se, em um
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primeiro momento, de problemas de Enfermagem, o que posteriormente receberia por outros
autores o nome de diagndstico de Enfermagem (HORTA, 1979).

A razdo pela qual Horta (1979) preferiu utilizar a classificacdo de necessidades de
Jodo Mohana e ndo a de Maslow, nunca foi esclarecida por ela. No entanto, engquanto o
psicologo humanista considerava como superior a autorrealizacdo pessoal, Mohana atribuia
grande importancia a religiosidade. Possivelmente Horta se identificava mais com a segunda
proposta (BUB; GARCIA, 2010).

2.2 O SABER DA ENFERMAGEM E 0S ESTEREOTIPOS DA PROFISSAO

Até as primeiras décadas do século XX, a finalidade do trabalho da enfermeira
envolvia o cuidar e o assistir o profissional médico. Assim, o instrumento utilizado era
constituido primeiramente pelo saber das técnicas de Enfermagem (VALE; PAGLIUCA;
QUIRINO, 2009).

Apds a era de Florence Nightingale, para sair de uma pratica empirica para cientifica,
a Enfermagem, a partir da década de 1950, aproximou-se das ciéncias naturais positivistas,
entendidas como aquelas em que se descrevem 0 que se observa ou experimenta, sem
preocupacdo com a compreensao das relacdes entre os fendmenos. Assim, por influéncia da
ciéncia comportamental e médica tem em seu processo de trabalho uma énfase no fazer, com
reforco dos pensamentos dicotdmicos que envolvem teoria-pratica, objetividade-
subjetividade, préatica-pesquisa, arte-ciéncia, profissdo disciplina, fazer-saber, cuidar-curar
(LEOPARDI, 2006; VALE; PAGLIUCA; QUIRINO, 2009).

Contudo, ja no final do século XX a Enfermagem reconhece as limitacfes do modelo
biomédico e mecanicista e passa a buscar nas ciéncias sociais a compreensdo da subjetividade
que permeia as relagdes de cuidado (VALE; PAGLIUCA; QUIRINO, 2009).

A pouca valorizagdo social acrescida da baixa autonomia profissional séo relatos
frequentes no cotidiano da Enfermagem, configurando-se como elementos de fragilidade da
profissdo (PIRES, 2009). Em parte, isso pode ser atribuido as imagens e esteredtipos que a
Enfermagem construiu ao longo do tempo. Como a imagem popular, a imagem religiosa, a
imagem de servidao (ELLIS; HARTLEY, 2003).

A imagem popular da enfermeira se deve ao exercicio do cuidado, primeiramente pela
mde, dai criou-se a figura quase folclérica a partir da qual se acreditava que para o exercicio

da profissdo bastava devocao carinhosa aliada ao senso comum de ajudar ao outro. Além
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disso, a proximidade da Enfermagem com a religido, cria o entendimento de que a profisséo
era dom divino ou realizacdo de obra de caridade e que, portanto seu exercicio exigia a
apresentagdo de um “espirito” de submissdo, serviddo a outros, principalmente a médicos e
sacerdotes (ELLIS; HARTLEY, 2003).

Compondo a construgdo dessas imagens estdo, ainda, 0s esteredtipos criados
embasados na histéria de vida dos agentes que exerciam a Enfermagem, em especial as
mulheres. Assim, por vezes foram denominadas de santas, heroinas, fadas ou entdo prostitutas
e feiticeiras, ou seja a depender das caracteristicas de quem exercia a Enfermagem, ora eram
louvadas, ora escarnecidas. (NAUDERER; SILVA, 2005; COLLIERI, 1999).

Além da imagem e dos estereotipos, outros fatores se configuram como agravantes
para a reduzida visibilidade da enfermeira. Entre eles, a pouca teorizacdo em relagdo a prética,
adesdo ao modelo médico-curativo-biologicista, precario engajamento politico profissional
(LEOPARDI, 2006) e mesmo a questdo de género, uma vez que esta ainda é uma profissao
majoritariamente feminina (LEAL, 2006).

Por fim, tem-se que o saber na enfermagem e a imagem de seus agentes é influenciada
por uma série de elementos caracterizados pela hegemonia médica na salde, esteriotipos na
maioria das vezes ligado a género, hierarquizacdo, dicotomias das acbes, além do baixo
reconhecimento profissional e social, resultados da prépria histéria da profissdo e da
alienacdo politica social (LEOPARDI, 2006).

2.2.1 Os Elementos do Processo de Trabalho da Enfermagem

Processo é um termo que designa a interagdo entre pessoas, objetos e sistema em um
dado contexto (LEOPARDI, 2006). Processo de trabalho é um termo cunhado por Carl Marx
para designar o método pelo qual se da a acdo do homem sobre determinado objeto de
trabalho, de forma a resultar em um produto final. S&o trés os elementos que compde este
processo de trabalho: as atividades desenvolvidas ou o proprio trabalho, a matéria ou objeto
de trabalho a qual se aplica esta atividade e os meios ou instrumentos utilizados (MARX,
1988).

No modo de producdo capitalista, o processo de trabalho desenvolvido envolve

aspectos concretos e abstratos de forma que os produtos derivados do trabalho ndo séo para
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subsisténcia apenas, mas tornam-se mercadoria com determinado valor de uso e de troca
(FONSECA,; STAUFFER, 2007).

Na Enfermagem, atualmente, o Processo de trabalho envolve multiplas acbes, como a
assisténcia, a administracao, o ensino, a pesquisa e a participacdo politica (SANNA, 2007).

Segundo Egry et al. (2000; 2010), o processo de trabalho na Enfermagem possui
elementos e subcategorias que podem ser nominados e classificados da seguinte forma:
1. Objeto: diz respeito a matéria que sera transformada no processo de trabalho. Na
salde, significa tudo o que pode ser conscientemente transformado, desde uma condicdo
individual de saude, ou doenca como diabetes, hipertensdo, até indicadores coletivos de
morbi-mortalidade, como gravidez na adolescéncia. O objeto contém necessidades em salde
gue podem ser satisfeitas com a acdo de um agente;
2. Agente: ¢ o trabalhador que, seguindo a uma Idgica historicamente e hierarquicamente
definida (a depender da classe social, raca, género, etnia), detém saberes com maior ou menor
valor social. Na Enfermagem brasileira ndo ha um Gnico, mas varios agentes que compdem
essa categoria profissional, como enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem
(LEOPARDI, 2006).
3. Instrumentos: sdo as ferramentas que o agente utiliza a fim de alcancar seus
objetivos. Podem ser configurados como objetos (termbmetro, estetoscdpio, entre outros) ou
saber (base tedrica da consulta de Enfermagem). Esse saber constitui-se no Saber Instrumental
e 0 Saber ideoldgico. Enguanto o saber instrumental é definido quando as teorias sdo aliadas a
ferramentas, como por exemplo a base tedrica para a consulta de Enfermagem, o saber
ideologico relaciona-se ao sistema de idéias ou visdao de mundo que determina o trabalho
como um todo (EGRY et al., 2000). Nos servicos de saude, o saber pode ser utilizado tanto
como ferramenta para dominagdo do usuario do sistema, quanto para a autonomia e mediagao
entre capital e trabalho (LEOPARDI, 2006). Esses instrumentos podem ainda variar conforme
a area de atuacdo do enfermeiro, sendo eles, gerencial, ensino ou assistencial. Um dos
instrumentos mais utilizados na assisténcia é a consulta de Enfermagem (EGRY et al., 2000),

a qual sera discutida mais especificamente no capitulo seguinte.

4. Meios: sdo locais onde se da o processo de trabalho, geralmente unidades basicas de
saude, creches e hospitais (EGRY, 2010).
5. Produto: é o resultado final do processo de trabalho que, a depender das

caracteristicas, pode ser subjetivo ou invisivel (EGRY, 2010). Na Enfermagem, a
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subjetividade do trabalho pode ser expressa pelo seguinte exemplo: uma mae que traz o filho
a uma consulta com a enfermeira relatando que a crianga chora muito porque “seu leite é
fraco”. Ao compreender sobre as caracteristicas do leite materno e como se d4 o processo de
digestdo do mesmo, a mée volta para casa aliviada por saber que o choro de seu filho ndo é
anormal e que é capaz de alimenta-lo com seu proprio leite. Nesse caso, o produto, “o bem
estar materno”, pode muitas vezes ser invisivel mesmo para 0os mais proximos. Isso significa
que em se tratando de servicgo de saude, o produto final faz parte do objeto, (EGRY, 2010) tal
como no exemplo acima descrito.

6. Finalidade: diz respeito a satisfacdo das necessidades em salde, apontadas pelo
objeto, ou, ainda, pode ser compreendido como a imagem do que vira a ser o objeto apos a

intervencdo do agente com utilizacdo dos instrumentos disponiveis (EGRY, 2010).

Embora esses elementos: objeto, instrumentos, meios, produto, agente e finalidades
sejam inerentes a qualquer processo de trabalho, na Enfermagem, os valores creditados sobre
um ou outro foram dependentes da época histdrica da profissdo. Dessa forma, ndo sendo
possivel descrevé-los separadamente, neste breve relato, para melhor entendimento do leitor,
guando se fizer necessario apontar um ou outro, sera o colocado em negrito.

As sociedades primitivas viam a doenga como resultado de punicéo dos deuses, sendo
que a “cura” dependia da acdo de seres com poderes misteriosos ou magicos com capacidade
para aplacar as acdes dos “maus espiritos”, COmo 0S sacerdotes, 0s monges, curandeiros ou
pajés. Enquanto isso, 0s agentes que dispensavam os cuidados aos doentes, parturientes,
criancas e velhos ficavam a cargo principalmente de mulheres que executavam essas
atividades semelhantes aquelas de cunho domésticos como higiene, cuidado com ambiente,
oferta de chas caseiros e outros. Nesse periodo, o instrumento utilizado na fungdo de
cuidadora era o saber empirico, baseado na pratica que era repassada de geracdo a geragéao.
Desse modo, tem-se ai 0 que seria mais tarde configurado como o trabalho da Enfermagem,
embebido de preconceito pela questdo de género, e também envolto de uma diviséo social do
trabalho na salde entre os que curavam e 0s que cuidavam, 0s que detinham prestigio social e
0s que estavam as margens dele (MEYER, 1995).

Na Grécia antiga, os meios onde era exercida a “Enfermagem” se restringiam aos
domicilios. Contudo havia ainda o templo construido a deusa da satde Hygea, uma espécie de
“SPA” que ficava sob o cuidado de sacerdotisas. A ligacdo da imagem da Enfermagem com a

religido antecede ao cristianismo, mas ganhou forca a partir dele, uma vez que Jesus, figura
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emblematica do cristianismo, havia ordenado o cuidado aos doentes, pobres e vilvas como
expressao do amor a Deus (Mateus 10:1).

Dessa forma, a igreja primitiva, ou 0s primeiros cristdos, designa que cada
comunidade deveria ter seus diaconos e diaconisas, homens e mulheres que teriam essa tarefa
no meio da comunidade. Esse fato ira repercutir no aparecimento de novos agentes, como Séo
Jerbnimo e sua discipula Fabiola que, por ocasido do império romano, introduziram na
Europa o conceito de hospital como uma instituicdo religiosa e de caridade destinada a
moribundos. Além de Santa Paula, notéria pela construcdo de servico de acolhimento aos
peregrinos e doentes em Jerusalém, bem como por seu desempenho como enfermeira, sendo
creditado a ela o ensino e a divulgagdo do exercicio da Enfermagem como uma arte. Seguindo
0s principios cristdos houve ainda a criacdo de diversas ordens religiosas cujo objetivo central
era 0 exercicio do cuidado fisico e amparo social a grupos desfavorecidos (ELLIS;
HARTLEY, 2003).

Durante o Renascimento (1400-1550 D.C), embora tenha ocorrido uma intensificagéo
na criacdo de escolas e universidades em diversas areas, ndo houve nenhum movimento em
favor do ensino formal da Enfermagem. Ao contrario, com o advento da Reforma
Prostestante, no século XVI, ocorreu a expulsdo de agentes religiosos de muitos hospitais,
concomitantemente a um estimulo para que a mulher retornasse as suas funcGes domésticas.
Assim, os cuidados desenvolvidos outrora no hospital, por parte destes religiosos, passam
agora a cargo de pessoas que ndo tinham outra opc¢do de vida, que o faziam em troca do
perddo ou abono de suas dividas, como prisioneiros, prostitutas e alcoolistas. Muitas dessas
pessoas, sem as nocdes minimas de higiene, trabalhavam sem supervisdo e passavam a
executar as acOes consideradas degradantes para a classe médica em ascensdo social
(DELAUNE; LADNER, 2002; ELLIS; HARTLEY, 2003; LEOPARDI, 2006).

Com o lluminismo e a revolucao industrial, houve mudan¢a no padrdo de saude da
populacdo que, nesse momento, estava se submetendo a exaustivas horas de trabalho nas
industrias. Algumas escolas de medicina foram criadas, embora permanecessem em atuacéo,
como cirurgides, muitos barbeiros responsaveis por certos procedimentos como extragdo de
dentes. A medicina comeca a ser usada como instrumento para a conservagado e adptacao da
forca de trabalho e muitos médicos passam a ser administradores hospitalares, instalando-se ai
um hegemonia da classe na saude. Ja no século XIX, embora alguns hospitais que

funcionavam mais como asilos ou abrigos ainda tivessem diversas mulheres exercendo
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algumas fungbes de higiene e limpeza local, a Enfermagem ainda era considerada
inapropriada para pessoas do sexo feminino. Nesse contexto, em 1836, Theodor Fliedner, um
pastor luterano criou em Kaiserswerth, na Alemanha, a Ordem das Diaconisas de
Kaiserswerth, que passam a atuar no hospital de sua fundacdo. Essas mulheres néo
precisavam fazer nenhum voto religioso, mas para o ingresso deveriam apresentar uma carta
de recomendacdo e atestados de boa conduta e salde fisica assinadas por seu pastor e um
médico. A primeira escola oficial de Enfermagem tinha um periodo de treinamento no qual as
alunas além de todo o trabalho doméstico recebiam aulas teoricas e praticas de farmacologia,
ética e religido, bem como aspectos clinicos de cuidados aos homens, mulheres, criangas,
doengas infecciosas, convalescencas, entre outros. Aquelas em final de treinamento
respondiam como chefia das demais, permancendo todas submissas ao médico que era
responsavel pela ministracéo das aulas. Em 1850, Florence Nightingale, de formacéo religiosa
protestante, frequenta essa escola sendo notoriamente marcada pela filosofia e metodologia de
trabalho dessa instituicdo (DELAUNE; LADNER, 2002, ELLIS; HARTLEY, 2003).

2.2.2 A Organizacéo do Processo de Trabalho do Enfermeiro e a Construgdo da
Identidade Profissional

Com o advento da Enfermagem moderna, ja em sua prépria escola, no Hospital Saint
Thomas, em Londres, Florence Nightingale, acabou por reforcar e solidificar alguns
elementos na Enfermagem, como a submissao, hierarquizacao, divisdo de tarefas e dicotomia
entre o saber e o fazer, entre outros. A¢Oes, essas que podem ter sido resultado do contexto
historico da época, assim como de sua propria formacdo em Kaiserswerth (PEDUZZI;
ANSELMI, 2002).

Um exemplo claro foi a divisdo na Enfermagem em duas categorias formadas pelas
ladies e as nurses. Enguanto as primeiras alunas eram provenientes da burguesia inglesa, que
custeavam seus estudos e tinham por responsabilidade ou finalidade o controle e supervisao
da assisténcia, as nurses, eram alunas pobres que recebiam 0s mesmos ensinos das ladies,
eram as responsaveis por desempenhar as atividades manuais do cuidado e deveriam ser
submissas as ladies. Estabelecendo assim, a dicotomia entre o trabalho manual e o intelectual,
resultado principalmente da divisdo pela classe social-econémica (FONSECA; STAUFFER,
2007).
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A partir do século XIX, a medicina comega a incorporar como instrumentos novos
conhecimentos cientificos provenientes da fisica e da quimica, o que possibilitou o
diagnostico e posteriormente o tratamento de doencas. Esse fato ird repercutir no processo de
trabalho em Enfermagem configurando-o a partir de dois elementos, o cuidar e a pratica
médica. O primeiro é exemplificado pelo servigo ao paciente, enquanto que o segundo, pela
necessidade de fornecimento de subsidio para o trabalho medico. Dessa forma, a Enfermagem
antes encarregada apenas do cuidado aos doentes pobres e desfavorecidos, passa a ser mdo de
obra barata para o exercicio de algumas acdes consideradas mais aviltantes ou simples para
uma categoria médica que comeca a ganhar reconhecimento social. Dentre tais atividades,
estdo a ministracdo de enemas, tomada de temperatura, entre outras. Além disso, a
Enfermagem tem agora como funcéo aplicar a terapéutica prescrita, assim como supervisionar
o doente a fim de assegurar o bom desempenho da pratica medica. Seu trabalho passa a ser
“para médico”, e/ou auxiliar do médico (COLLIERI, 1999).

A partir da década de 1950, embora gradativamente se intensificasse as publicacdes
sobre as teorias de Enfermagem e o processo de Enfermagem, um fendmeno se interpunha no
contexto profissional, a funcdo gerencial. Esta nova demanda do mercado de trabalho para o
enfermeiro sempre esteve presente na profissdo, desde a época de Florence Nightingale,
quando institui a diviséo do trabalho entre as ladies e as nurses (SILVA; GOMES; ANSELMI
1993; FORMIGA; GERMANO, 2005; VALE; PAGLIUCA; QUIRINO, 2009). Entretanto,
com uma expansdo mundial dos servicos hospitalares, apds essa década, estes se tornaram 0s
principais meios empregadores da Enfermagem. Nesse periodo, alicercada pelas teorias
administrativas de Taylor e Fayol, ocorreu a fragmentacédo da assisténcia medica-hospitalares
em especialidades. Esse fato também refletiu no processo de trabalho da Enfermagem,
assegurando ao enfermeiro a fungdo gerencial em um movimento que, no Brasil, foi
incentivado pela propria Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) (FORMIGA,
GERMANO, 2005).

Porém, esse distanciamento do enfermeiro em relacdo ao cuidado ndo ocorreu sem
oposi¢do. No inicio da década de 1970 intensificaram-se as discussdes sobre o futuro do
trabalho do enfermeiro, uma vez que o reduzido numero de profissionais e 0 excesso de
atividades administrativas fizeram com que delegassem a assisténcia aos auxiliares. Dessa
forma, o artigo intitulado de “Prescription for Survival” (MAUKSCH; DAVID, 1972 apud
MUSSI et al., 1997), exemplificava a ansiedade da época ao creditarem um futuro sinistro
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para o enfermeiro até o final do século XX. Para os autores desse artigo, a funcdo seria
insignificante ou até extinta, caso ndo voltassem para o cuidado, aplicando um instrumento

cientifico como propunha o Processo de Enfermagem (MUSSI et al., 1997).

2.3 TERMINOLOGIAS DO PROCESSO ASSISTENCIAL EM ENFERMAGEM

Embora historicamente a conceituacdo de Processo de Enfermagem, Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e Consulta de Enfermagem estejam entrelacados, para fins
didaticos serdo discutidos em sequéncia.

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolucdo
358/2009, que trata da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a
implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) nos servicos de salde, a SAE é considerada
como instrumento para a organizagdo do trabalho profissional de forma a possibilitar a
aplicacdo do processo de Enfermagem. J& a consulta de Enfermagem é colocada como
sindnimo de PE na atencdo primaria (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

O termo Processo de Enfermagem (PE), ligado ao cuidado, foi utilizado pela primeira
vez em 1961 por Ida Orlando (HORTA, 1979; NOBREGA; GUTIERREZ, 2000), a partir dai
difundido por todo o0 mundo como um instrumento funcional, que possibilita ao enfermeiro a
tomada de decisdes para uma pratica clinica do cuidado integral (HORTA, 1979, CRUZ,
2008).

Primeiramente, entre os anos de 1950-1970, o PE foi descrito como Problemas e
Processo, composto por quatro fases: avaliacdo inicial, planejamento, intervencao e avaliacéo,
com vistas a identificar e solucionar os problemas apresentados pelos pacientes. Esse foi um
passo importante para a organizacdo e qualificacdo da pratica e do conhecimento de
Enfermagem. Em um segundo momento, ou fase, chamada de Diagndstico e Raciocinio, entre
0s anos de 1970-1990, o PE ganhou mais uma etapa, o Diagnostico de Enfermagem, cuja
proposta era de organizar as informacgdes dos pacientes para a tomada de decisdes clinicas. A
terceira fase deu-se a partir da década de 1990, com a implementacdo das classificacbes de
diagndsticos, de intervencdes e de resultados de Enfermagem (PESUT; HERMAN, 1999 apud
CRUZ, 2008).

No Brasil, o0 PE comeca a ser divulgado e aplicado, ainda na década de 1960, pela

professora paulista Wanda de Aguiar Horta que verbalizava um temor de que a Enfermagem
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se tornasse uma profissdo de assistente de médico. Com tal atitude reafirmava a profissdo
como ciéncia, que estudava elementos reais e passiveis de experimentacdo alicer¢ados sobre
diversas teorias de Enfermagem. Para Horta (1979, p.3), “Nenhuma ciéncia pode sobreviver
sem filosofia propria”. Assim, expressava que o0 objetivo da Enfermagem era atender ao ser
humano em suas necessidades bésicas, utilizando-se para isso de um instrumento
metodologico e sistematico, o PE. Nesse sentido, baseada na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas, propos o processo de Enfermagem em seis fases: historico de Enfermagem,
diagnostico de Enfermagem, plano assistencial, prescricdo de Enfermagem, evolucdo de
Enfermagem e prognostico de Enfermagem (HORTA, 1979).

Para alguns autores (CRUZ, 2008; REPPETTO; SOUZA, 2005; HERMIDA;
ARAUJO, 2006), no pais, ainda ndo chegamos a segunda geracdo do PE, visto que, na
pratica, o que se tem é aplicacdo parcial da metodologia, com prejuizo principalmente das
fases de diagndstico e evolugdo. Entretanto, as fases do PE sdo interdependentes e qualquer
omissdo pode comprometer seriamente o resultado, podendo levar um dano substancial ao
usuario (REPPETTO; SOUZA, 2005).

Para o Conselho Federal de Enfermagem (2009), o PE é composto por cinco etapas ou
fases: coleta de dados ou historico de enfermagem, diagndstico, planejamento, implementagéo
e avaliacdo.

A coleta de dados, ou histérico de Enfermagem, compreende uma forma de
investigacdo sobre as condicdes bioldgicas, psicobioldgicas e sociais da pessoa, da familia ou
da comunidade e suas respostas frente ao processo salde-doenca. J& o diagndstico de
Enfermagem é a fase na qual o enfermeiro, por meio de um raciocinio clinico sobre os dados
coletados, formula conceitos sobre as respostas da pessoa em relacdo a0 momento em que
vive no processo satde-doenca. O Planejamento de Enfermagem consiste no estabelecimento
dos resultados almejados, bem como a prescricdo de cuidados ou intervengdes que seréo
realizados. A quarta etapa € a implementacdo, quando sdo executadas as ac¢les ou
intervencdes prescritas. Por fim tem-se a Avaliacdo de Enfermagem que, tal como a coleta de
dados, deve ser realizada de forma dindmica com vistas a averiguar se os resultados esperados
foram alcancados a fim de estabelecer novas intervencdes se necessario.

O PE embora seja apresentado como um método assistencial, isto €, um modo
ordenado e logico de desenvolver o cuidado, deve ser iniciado no estabelecimento de uma

relacdo terapéutica entre enfermeiro e cliente, finalizando com a validagdo por este da
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satisfacdo de suas necessidades e, consequentemente, término do vinculo terapéutico
(LEOPARDI, 2006).

Desde as primeiras publicacdes sobre PE, esse tem sofrido diversas alteragdes,
algumas com grande risco de descaracterizacdo. Um exemplo pode ser dado pela prépria
Resolugdo 358/2009 (COFEN, 2009) na qual a quinta fase do PE é denominada como
avaliacdo. Embora esse termo seja utilizado por muitos autores (HICKMAN, 2000; PAUL;
REEVES, 2000), parece mais coerente a denominacédo de evolucgéo, tal como propunha Horta
(1979), pois a diferenca semantica pode induzir a uma aplicacdo errébnea do PE na préatica
clinica. Enquanto a palavra evolugdo exprime a ideia de movimento, avaliacdo liga-se a algo
pontual (MICHAELIS, 2012).

Na Enfermagem, evolucdo significa ter um olhar sobre o paciente e seu contexto
naquele momento em que se dad o encontro entre enfermeira e 0 usuario, mas também
considerar as Ultimas situacGes que demandou a assisténcia a salude (REPPETTO; SOUZA,
2005; HERMIDA; ARAUJO, 2006; CUNHA; BARROS, 2005).

Essas alteracdes que tém sofrido o PE em todo o mundo sdo resultados do
conhecimento cientifico e das conjecturas metodoldgicas e filosoficas de cada época, porém
permanecendo o ideario que era um instrumento indispensavel para a pratica de uma
Enfermagem cientifica (CARVALHO; KUSUMOTA, 2009, GARCIA; NOBREGA 2009a).

A despeito das muitas criticas que seguiram a publicacdes sobre o PE, até 0 momento
ndo houve superacdo do uso desse instrumento como metodologia de trabalho mais adequada
para a profissdo (MUSSI et. al., 2007). O desafio na contemporaneidade € implementar esse
recurso nos servigos de saude, onde as principais dificuldades enfrentadas precedem os
proprios enfermeiros, além de outras relacionadas a instituicdo empregadora e seus gestores,
OuU mesmo as expectativas das instituicdes em que o cuidado de Enfermagem é realizado.
Além do modo como a sociedade ou 0s gestores da salde entendem a Enfermagem e o papel
de quem a exerce (GARCIA; NOBREGA, 2009b; TAKAHASHI et al., 2008).

Desde a década de 1970, diversas vantagens do uso do PE tém sido apontadas por
alguns autores, como: a possibilidade do instrumento unificar a profissédo, fato que traria para
o futuro a padronizacédo da linguagem; conceder uma maior visibilidade a enfermeira para que
executasse o0 cuidado como ciéncia e arte, resgatando 0 compromisso da enfermeira para com
0 cuidado; promover uma melhor relacdo entre enfermeira e cliente, alcancando, assim, a

satisfacdo deste; permitir avaliar quantitativa e qualitativamente a assisténcia de Enfermagem
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e, ainda, capacitar a enfermeira para uma maior autonomia na assisténcia (MUSSI et al.,
1997; FURUYA et al., 2011).

Tendo em vista a dinamicidade do processo de Enfermagem é necessario rever,
compreender e criar novos significados para 0 mesmo (GARCIA; NOBREGA, 2009b). Nesse
sentido, um dos conceitos que precisam ser retomados é o da consulta de Enfermagem.
Embora muitos autores, inclusive a propria Horta (1979), a conceitue como sindnimo de PE,
este estudo entende que para toda a aplicagdo do PE ha uma consulta, mas nem toda consulta
significa a aplicacdo do PE, pois o termo consulta relaciona-se ao ato de pedir, dar opinido ou
conselho, ou o atendimento de um profissional a clientes que o procuram (MICHAELIS,
2012).

No Brasil, a consulta de Enfermagem tem a suas raizes no trabalho “entrevistas pos-
clinica”, na década de 1920, ocasido em que o enfermeiro fazia uma complementagdao da
consulta médica (GENTIL DINIZ et al., 2009; CASTRO, 1977 apud ADAMI, 1989).

Entretanto, foi a partir da década de 1960 que teve inicio a utilizacdo da denominacgéo
"Consulta de Enfermagem", primeiramente direcionada a programa de salde materno infantil,
seguido de outros programas como o de tuberculose, hanseniase, diabetes e hipertensdo
(ZAGONEL, 2001; CASTRO 1977 apud ADAMI, 1989).

J& na década de 1980, com o crescimento e fortalecimento industrial, houve uma
abertura de novos campos de trabalho, requerendo entdo uma regulamentacdo da consulta de
Enfermagem como préatica de salde e atividade exclusiva e intransferivel do profissional
enfermeiro. Fato que se deu mediante a promulgacdo da lei do exercicio profissional n°
7498/86 (Conselho Federal de Enfermagem, 1987; ZAGONEL, 2001).

A Consulta de Enfermagem pode ser entendida como um momento de atendimento
individualizado e em ambiente especifico de consultério, na qual o enfermeiro tem a
oportunidade de exercitar a liberalidade profissional, capaz de diferencia-lo dentro da equipe
de Enfermagem e diante de outros profissionais (GARCIA; NOBREGA, 2009b).

Esse encontro, entre enfermeira e cliente, oportuniza um momento em que 0O
enfermeiro se distancia das ag¢fes burocraticas e administrativas didrias e se aproxima
diretamente do cliente, a fim de detectar problemas de salde que poderdo ser minimizados ou
resolvidos a partir de sua acdo profissional, implementando assim o cuidado.

Muito embora em um primeiro momento pareca excluir a consulta em domicilio,

nesse caso recebe a denominacdo genérica de atencdo domiciliar, mantendo 0s mesmos
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principios do ambiente ambulatorial (BRASIL, 2004a; LACERDA 2001).

Ao longo dos ultimos anos tém ocorrido algumas discussdes sobre o significado de PE
e SAE. Alguns autores entendem o PE como sinénimo de SAE (HERMIDA; ARAUJO, 2006;
CUNHA; BARROS, 2005; ANDRADE; VIEIRA, 2005). Contudo, esse julgamento pode
caracterizar um grande equivoco (DELL'ACQUA, MIYADAHIRA, 2002). Enquanto o PE
volta-se mais para um método clinico para resolucdo dos problemas de Enfermagem
(TANNURE; PINHEIRO; CARVALHO, 2011), a SAE relaciona-se a uma série de
ferramentas que visam organizar a assisténcia como um todo, e envolve o proprio PE,
protocolos clinicos, linhas guias, Plano Operacional Padrdo (POP) e outros instrumentos
assistenciais (BACHION; RAMOS; ANTUNES, 2010; CARVALHO; BACHION, 2009,
LEOPARDI, 2006).

Este estudo, portanto, concorda com autores que consideram que a consulta de
Enfermagem é uma atividade individualizada, exclusiva do profissional enfermeiro que, para
sua execucdo, utiliza um método cientifico e sistematizado, o PE. Este, por sua vez, é um
método de resolucdo dos problemas do paciente (TANNURE; PINHEIRO; CARVALHO,
2011), sendo um dos instrumentos para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), porém, ndo constituindo sinénimo (SILVA, CERQUEIRA; SANTOS, 2009;
DELL'ACQUA; MIYADAHIRA, 2002).

2.4 PROCESSO DE CUIDADO NA ATENCAO BASICA E A ENFERMAGEM NA SAUDE
MATERNO INFANTIL

Por Atencdo Primaria em Salde, ou Atengdo Basica, entende-se um tipo de atengdo a
salde mais elementar, ou primario, a partir da oferta de servigos e a¢bes que visam interferir
no processo salde-doenca da populacéo, tendo como premissa ser, preferencialmente, a porta
de entrada para o sistema de saude e outros niveis de complexidade (PASCHE, 2010; GIL,
2006).

Entretanto, no contexto brasileiro, o grande desafio atual é fazer com que a visao e a
pratica da atencdo basica mudem de servico complementar ao modelo médico-hospitalar, ou
“medicina pobre para pobre”, para tornd-la como elemento organizador e articulador do
cuidado em salde, nas a¢Oes de promocdo, prevencao, cura e reabilitagdo. 1sso exige compor

uma equipe multi e transdiciplinar, capaz de dialogar horizontalmente entre atores ou agentes,
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0 que inclui o usuério e seus representantes legais como conselhos de salde, assim como
gestores e os proprios profissionais (PASCHE, 2010).

Dessa forma, compreende-se porque a atencdo basica ou APS é considerada como um
campo privilegiado para a pratica do enfermeiro, uma vez que nele se da maior espaco para 0
desenvolvimento de suas competéncias e responsabilidades de forma mais autbnoma. J& que
sua atuacdo na APS vai além da dimensao biologicista, técnica e profissional, pois se entende
também como prética social, definida como aquela capaz de interferir positivamente nas
condicdes de vida do coletivo. De modo a desenvolver o cuidado que é o “seu Nucleo de
competéncia e responsabilidade” (MATUMOTO; MISHIMA; PINTO, 2001).

Nesse sentido, o processo de trabalho dos enfermeiros na atencéo basica brasileira
envolve atividades gerenciais, coordenacdo, organizagdo, treinamento, supervisdo da equipe
de Enfermagem, além de a¢es clinicas individualizadas e praticas educativas individuais ou
coletivas (CHIANCA; ANTUNES, 1999).

A historia da Enfermagem e da salde publica no Brasil, oficialmente teve inicio a
partir da Reforma Sanitaria de Carlos Chagas, em 1921. Nessa época, o estado brasileiro
estava sendo internacionalmente criticado pelas mas condi¢cdes de seus portos, e 0 nimero
crescente de doencas que inviabilizavam o comércio internacional. Assim, o Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP), no Rio de Janeiro, em parceria com a Fundagdo
americana Rockfeller, em 1923 cria a Escola de Enfermeiras do DNSP, servico chefiado pela
enfermeira Ethel Parsons, que trouxe para o pais o modelo inglés de Florence Nightingale,
adaptado para os Estados Unidos da América, marcado por uma forte divisdo do trabalho.
Aquelas que ingressavam no ensino, provenientes da elite carioca, ao formarem-se, assumiam
cargos de chefias em servicos publicos e de ensino (MELO 1986).

Embora ndo fosse unanime a ideia de criagdo dessa escola entre os sanitaristas, havia
como “pano de fundo” uma grande necessidade de treinamento de profissionais capacitados
para atuarem na saude publica, sem que oferecesse concorréncia aos médicos. Assim, a
qualificacdo das enfermeiras, nesse periodo, foi em especial voltada para o combate de
doencas emergentes na época, como a febre amarela. Contudo, além do treinamento de
enfermeiras, o trabalho de Parsons foi aprimorar e fortalecer o curso ja existente de
“visitadoras de saude”, at¢ que em 1926 esta funcdo foi substituida pelas enfermeiras
diplomadas (CASTRO; LOPES, 2011; SANTOS; BARREIRA, 2008). Mais tarde essa escola
se tornou a atual Escola de Enfermagem Anna Nery (MELO, 1986).
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No mesmo periodo, ainda na década de 1920, no Instituto de Higiene de S&o Paulo,
inicia-se o primeiro curso de Educacdo Sanitaria, voltado para professoras priméarias que
recebiam por um ano as noc¢des basicas para atuarem com educacdo em salde nas escolas,
centros de saude e comunidade. Anos depois, esse curso adquire status de curso superior e, na
sequéncia, tal como ocorrera no Rio de Janeiro, as educadoras sdo substituidas por
enfermeiras da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo e salde publica
(FARIA, 2006).

Ao0s poucos, a importancia das visitadoras sanitarias e posteriormente enfermeiras de
salde publica vdo se configurando pela deteccdo de um instrumento, o saber referente a
“educac¢do sanitaria”. A partir dai, outras acbes vao se incorporando ao processo de trabalho,
em especial, 0 acompanhamento das criancas e nutrizes, em acdes mais autbnomas em relacéo
ao profissional médico (FARIA, 2006).

Enquanto politica publica, a assisténcia materno-infantil brasileira comegou na década
de 1920 como uma das primeiras a serem implantadas no recém-formado pais republicano. J&
na década de 1930, com a expansao das instituicdes hospitalares e tendo em vista 0 nimero
insuficiente de enfermeiras para atender a satde publica, hospital e docéncias das escolas que
se iniciavam, foi criado o curso de auxiliares de Enfermagem. Esse curso, com duragdo em
torno de 18 meses, buscava dar formacdo para profissionais atuarem principalmente em
hospitais. Na década seguinte, com a expansdo dos servicos hospitalares, a decadéncia do
modelo de trabalho implantado por Ethel Parsons e certamente o nimero insuficiente de
enfermeiras e auxiliares iniciaram-se a admissdo de “enfermeiras” voluntarias, com ou sem
qualquer formacdo na area (BARREIRA, 2005), que receberiam mais tarde a alcunha de
“atendente de Enfermagem”.

Nesta década (1940) foi criado o Departamento Nacional da Crianga (DNCR), que
fundamentalmente propunha as agles voltadas para as gestantes e criangcas mais pobres,
incentivando a consulta de pré-natal e puericultura. Nesse trabalho a figura principal era a do
médico generalista, sendo a enfermeira e posteriormente os enfermeiros auxiliares preparados
para 0s servicos sanitarios e assistenciais. Essa énfase na satde materno infantil perdurou até
0 inicio da década de 1960, quando a preocupacdo prioritaria voltou-se para as doengas
endémicas no meio rural (LUZ, 1991; NAGAHAMA, SANTIAGO, 2005).

Ja na década de 1980 ocorreu uma crescente mobilizacdo em prol da redemocratizagao

no pais, levando ao surgimento de vérias organizagfes sociais, entre elas o movimento
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feminista, o qual reivindicava a assisténcia a mulher de forma mais integral como direito a
procriacdo, sexualidade e satde, descriminacao do aborto e educacédo para sadde, entre outros.
Essas reivindicacOes tiveram como resposta governamental a criacdo do Programa de
Assisténcia Integral a Mulher (PAISM) em 1984, um programa que, embora tenha sido
duramente criticado por diversos segmentos sociais como instrumento de controle da
natalidade, incapaz de desvincular assisténcia a saide da mulher da sua funcdo reprodutora,
recebeu apoio de outros por entenderem que, na pratica, representava um avango importante,
ao trazer um protocolo de acBes basicas de planejamento familiar, pré-natal de baixo risco,
prevencdo de cancer de mama e ceérvico-uterino, doenca sexualmente transmissiveis,
assisténcia ao parto e puerpério, a adolescente e a mulher no climatério (OSIS, 1998; LUZ,
1991; RAMOS, 2004).

A partir de entdo, com o crescimento e fortalecimento industrial houve uma abertura
de novos campos de trabalho, requerendo uma regulamentacdo da consulta de Enfermagem
como pratica de saude. Dessa forma, a partir da Lei do Exercicio Profissional n® 7.498/86 e do
Decreto n° 94.406/87, regulamentada pelo artigo 8°, essa atividade passa a ser exclusiva do
profissional enfermeiro, que dentre outras funcbes tinha o papel de assistir a gestante,
parturiente, puérpera e recém-nascido (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1987).

Com a reforma sanitéria que culminou com a criagdo do SUS, no final da década de
1980, novos principios sdo inseridos na assisténcia a saude, como: a integralidade, equidade,
universalidade, participacdo popular e descentralizacdo. Como parte dessa visdo em salde, no
ano 2000 entrou em vigor no Brasil, o Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento,
instituido pelo Ministério da Salde, que permitia ao enfermeiro a realizacdo de todas as
consultas de pré-natal, quando de baixo risco (BRASIL, 2000).

Atualmente, no estado do Parana, dois programas configuram-se como de suma
importancia para a implementacdo de uma politica publica mais equénime e transdiciplinar, o
“Rede Cegonha” e 0 “Rede Mae Paranaense”. Tecnicamente ambos trazem como objetivo
principal a reorganizacdo da rede de assisténcia materno infantil e a implementagéo de novo
modelo visando aumentar o acesso, 0 acolhimento e resolutividade, a fim de reduzir a
mortalidade materna e infantil, principalmente neonatal. Para isso, 0s programas sao
estruturados sobre os eixos do Pré-natal, Parto, Nascimento, Puerpério, Atencdo a crianca,
Transporte e Regulacdo (BRASIL, 2011; PARANA, 2012).

Especificamente em relacdo ao papel do profissional enfermeiro na atencéo bésica, ha
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um importante espago assegurado nesses programas, uma Vez que preconizam que na
assisténcia pré-natal, assim como na puericultura, conforme os riscos detectados, as consultas
das gestantes, puérperas e criancas sejam realizadas de forma intercalada por enfermeiros e
médicos do servico (BRASIL, 2011; PARANA, 2012).

As diferencas, entre esses programas governamentais residem apenas na origem do
financiamento, federal, no caso da Rede Cegonha, e estadual para a Rede Mé&e Paranaense.
Assim, ambos os Programas constituem uma oportunidade Unica para 0 exercicio da
Enfermagem de forma autbnoma e significativa, além de serem instrumentos estatais para
implementacdo e/ou mudanca no processo de trabalho do enfermeiro na atengdo primaria em

saude.

2.4.1 O Processo de Cuidado no Pré-natal

O termo obstetricio, que vem do verbo latino Obstare ou “estar ao lado”, hoje,
popularmente conhecido como sinénimo de acompanhamento a gestante e puérpera, foi usado
pela primeira vez, em 1812 (BRIGUET, 1981).

No século XIX, embora Florence Nightingale ndo entendesse a gestacdo como doenca,
ela recomendava que as parturientes tivessem um servico separado daquele onde era
destinado a outros pacientes (CARRARO, 2004).

Contudo, o pré-natal propriamente dito, foi considerado s6 no inicio do século XX
(1901), quando John William Ballantyne, um perinatologista escocés, divulgou a importancia
de a mulher realizar exames durante a gestacdo, bem como o entendimento da analise fisica e
emocional da gestante como fator determinante do bem estar fetal, apregoando esse tipo de
assisténcia como um ramo da medicina preventiva (BALLANTYNE, 1889; BRIGUET, 1981,
DUNN, 1993).

Na atualidade, estd consolidada a compreensdo de que o periodo gestacional envolve
uma série de alteracdes bioldgicas e emocionais na mulher que refletem também nas suas
relacbes sociais e familiares. Embora fisiologicas, essas modificacbes necessitam de uma
constante vigilancia, a fim de promover o bem estar materno e fetal. Dessa forma, a
assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal constitui uma eficaz estratégia para prevenir
morbi-mortalidade fetal, infantil e materna (LONDRINA, 2006b; BRASIL, 2012a).

Nos ultimos anos, no Brasil, a cobertura da assisténcia pré-natal aumentou
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significantemente, contudo, a qualidade permanece questionavel, tendo em vista (s) os indices
inaceitaveis de mortalidade infantil e mesmo materna, decorrentes de complicagdes, resultado
de uma atencdo ausente ou mal conduzida (BRASIL, 2012a).

Segundo as evidéncias internacionais, um pré-natal pode ser realizado tanto por
meédicos quanto por enfermeiros obstetras ou generalistas capacitados (GAY et al., 2003;
VILLAR et al.,, 2007, CALDERON; CECATTI; VEGA, 2006). Porém, o exercicio da
assisténcia obstétrica exige do enfermeiro uma busca pela atualizacdo e aprimoramento da
habilidade técnica. E importante ressaltar que uma assisténcia pré-natal de qualidade
constitui-se de uma oportunidade impar para a realizacdo de um cuidado integral (CUNHA et
al., 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

A Confederacdo Internacional das Obstetrizes (ICM) definiu que para o exercicio
béasico da obstetricia por profissionais ndo médicos, como enfermeiras, parteiras e enfermeiras
obstetras, é necessario cinco (5) competéncias basicas para que o profissional proporcione
atencdo qualificada a mulher em todas as fases do ciclo reprodutivo. Dentre essas
competéncias e habilidades, especificamente a de nimero trés (3) refere-se a assisténcia pré-
natal, sendo que do profissional pré-natalista exige-se 26 tipos de conhecimento e 21
habilidades (ICM, 2002), os quais serdo resumidos em trés eixos béasicos como:
Conhecimento tedrico da anatomia e fisiologia humana; Ciclo reprodutivo e modificaces
corporais na gestacdo; Habilidade e competéncia para deteccdo dos sinais de alerta e
intervencdo nas principais situacdes ou agravos patologicos que coloquem em risco 0 bem
estar materno e infantil até o segundo ano de vida, aplicando um processo sistemético de
coleta de dados; Habilidade para orientar a mulher e/ou familia e preparagdo basica para o
exercicio da maternidade e paternidade responsavel, bem como trabalho de parto e parto
seguro.

No contexto do servico de saude, uma caracteristica peculiar do trabalho, é que ele ndo
se da sobre coisas, mas entre e com pessoas, sendo que as qualidades dessas relacOes
interpessoais irdo influenciar substancialmente no produto final (FRACOLLI, BERTOLOZZI,
2008).

Isso pode ser explicado sob a légica atual de tecnologias em salde, também
denominadas de ferramentas ou instrumentos, representados pela tecnologia “leve”,
exemplificada na Enfermagem pela capacidade de conquistar e manter bons relacionamentos

interpessoais, demonstrando autenticidade, interesse, empatia. Ja as habilidades e
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competéncias clinicas sdo denominadas tecnologia “leve-dura”, ou ainda a tecnologia “dura”,
ou seja, materiais e equipamentos necessarios para a assisténcia (MERHY, 1997).

Assim, pode-se dizer que o trabalho do enfermeiro, embora de baixa densidade, ou
seja, com utilizacdo de pouca tecnologia dura, e em grande quantidade de tecnologia leve-
dura e leve, € bastante complexo por demandar conhecimento amplo e didlogo com vérios
saberes, 0 que envolve acolhimento, escuta ativa a gestante e aos seus significantes com vistas
a construir relacionamento de confianga tdo necessaria nesse periodo. Entretanto, muitas
vezes esses aspectos sdo desconhecidos pela populacdo ou pelos proprios enfermeiros
(LONDRINA 2006b; NARCHI, 2010).

Dessa forma, nesse encontro, entre enfermeiro e cliente, a assisténcia se faz com vistas
a implementar acdes expressas por verbos que se investem de significancia ainda maior nesse
momento, como: acolher sentimentos e temores; promover vinculacdo mée-filho, gestante-
servico; aliviar tensdes e dores; curar, quando o exercicio profissional permitir; referenciar
a outros profissionais ou servigos quando os limites do cuidar desse profissional ja ndo sdo

suficientes para proteger o binémio.

2.5 SISTEMAS DE CLASSIFICACAO EM ENFERMAGEM

Na trajetoria historica do processo de trabalho do enfermeiro, o entendimento sobre 0s
Sistemas de Classificagdo em Enfermagem (SCE) representa um avanco ndo apenas
conceitual, mas também pratico para a profissao.

A ciéncia da Classificacdo é imemoravel, uma vez que, desde o principio, 0s
organismos vivos, de forma consciente ou instintiva, tém aprendido a procurar seus similares
como forma de sobrevivéncia. Classificar faz parte da maioria (se ndo de todas) das ciéncias
(SOKAL, 1974).

Ao relatar a histdria dos sistemas de classificacdo, Gordon (1998) refere que a acéo de
classificar esteve presente no primeiro ato da criacdo de Deus, quando separou a luz das
trevas, numa sucessiva ordenacdo de eventos, conforme relatado nos dois primeiros capitulos
do livro de génesis (BIBLIA, 1969).

Leal (2006) lembra que foi Lineu, o pai da taxonomia moderna, quem primeiro
descreveu um sistema de classificacdo da boténica e da zoologia, lancando algumas regras

ainda hoje utilizadas.
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Na antiguidade, os fildsofos gregos como Hipdcrates ou Aristoteles ja procuravam
estudar a ciéncia da classificacdo dos seres vivos (SOKAL, 1974; GORDON, 1998) e,
posteriormente, dos saberes, tendo como expoentes Isaac Newton, Auguste Comte, dentre
outros (LEAL, 2006).

Ja nos séculos XVIII e X1X, com uma grande quantidade de conhecimento ja descrito,
era necessario organizar para gerenciar as informac@es disponiveis. Assim, o trabalho com a
classificacdo voltado a saude ganhou impulso com a publicacdo de Lacroix, sobre um
primeiro estudo que procurava classificar as doencas. Posteriormente Florence Nightingale,
considerada a mée da epidemiologia moderna, sugeriu que as condi¢fes ndo fatais fossem
incluidas na lista de doencas classificadas até entdo. Na medicina, desde 1893 ha uma
Classificacdo Internacional de Doencas (CID), que se encontra em sua décima revisdo, sendo
mundialmente aceita como instrumento de padronizacdo de conceitos de doencas (GORDON,
1998; LEAL, 2006).

Na atualidade, além da CID, outros sistemas de classificacdo sdo utilizados pela
medicina, como o0 Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM-1V), a
Classificacdo Internacional de Intervengdes em Saude (ICHI), a Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a Nomenclatura Sistematizada da Medicina
(SNOMED®), entre outras (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Dentre as fungbes da classificacdo, encontram-se as seguintes: a economia de
memoria, facilitar a manipulacdo e o acesso da informacdo, descrever a estrutura e as relagdes
entre os objetos (SOKAL, 1974; LEAL, 2006).

Na Enfermagem, somente apos da decada de 1950 que se iniciou um movimento de
reconhecer a importéancia de adotar uma linguagem padronizada sob a forma de classificacéo
ou taxonomias. Fato que foi marcado, anos ap6s, com a publicagdo da primeira taxonomia da
NANDA, em 1988 (LEAL, 2006). A historia do surgimento dos SCE tem um tronco comum
com o Processo de Enfermagem, por ter se originado de estudos a respeito das fases ou etapas
que o compunham (NOBREGA et al., 2003).

Embora haja muitos pensamentos controversos de autores que protestem contra ou a
favor da utilizagdo de um sistema classificatorio em Enfermagem, acredita-se que esse
instrumento, quando utilizado, possa “[..] aumentar o reconhecimento do valor da

Enfermagem para a satide das populacdes” (LEAL, 2006 pg.75).
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Assim, na primeira geracdo do processo de Enfermagem, entre o final da década de
1950 e década de 1960, encontram-se dois trabalhos em destaque. O primeiro de Faye G.
Abdellah, que, ao publicar os “21 Problemas de Enfermagem”, trouxe para discussdo que uma
correta identificacdo dos problemas do paciente permitiria uma intervencdo terapéutica de
Enfermagem. Ainda na década em 1966, Virginia Henderson publicou “A lista de 14
componentes ou necessidades humanas”, pontuando que uma das fung¢des do enfermeiro era a
de auxiliar o cliente para a satisfacdo de suas necessidades (FALCO, 2000; FURUKAWA,;
HOWE, 2000; MALUCELLLI et. al., 2010). Esses dois trabalhos marcaram o inicio de um
novo entendimento de que a Enfermagem poderia ter acfes independentes a medicina,
objetivando o cuidado, além de serem células embrionarias do que seria posteriormente
denominado de diagndéstico de Enfermagem (GORDON, 1987b).

Na contemporaneidade, todos os SCE desenvolvidos sdo para sistematizar o0s
elementos da pratica de Enfermagem (diagndsticos, intervencdes e resultado de Enfermagem),
de forma a descreverem algumas das fases do processo de Enfermagem (NOBREGA et al.,
2010a).

Dentre esses SCE, ou linguagens padronizadas, alguns tém funcbes especificas e
trabalham apenas com um foco ou elemento da pratica de Enfermagem que corresponde a
uma unica fase do processo de Enfermagem. Como, por exemplo: Taxonomia de diagnéstico
de Enfermagem da NANDA Internacional (NANDA-I), a Nursing Intervention Classification/
Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem — NIC e a Nursing Outcomes Classification/
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem-NOC. Outros SCE sdo para dois ou mais
elementos da préatica de Enfermagem, entre eles a Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®), que trabalha com os diagnésticos, intervencdes e resultados de
Enfermagem, assim como o Sistema de Classificacdo de Cuidados Clinico-CCC
anteriormente denominado de Classificagdo de Cuidados Domiciliares de Saude- HHCC;
Omaha System/ Sistema de Cuidados Comunitarios de Omaha; Perioperative Nursing Data
Set/ Grupo de Dados de Enfermagem Perioperatéria- PNDS (MARTIN; SCHEET, 1992;
SABA, 2008; LEAL, 2006; ALFARO-LEFVRE, 2010).

Dentre as vantagens do uso de um SCE esta o fato de proporcionar maior seguranca e
respaldo ao enfermeiro na execucgdo de suas agdes, melhorar a qualidade dos registros e da

assisténcia prestada, aumentar a efetividade e visibilidade do trabalho que a Enfermagem
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executa (GORDON, 1998; NOBREGA; GUTIERREZ, 2000; GARCIA; NOBREGA, 2000;
LEAL, 2006).

2.5.1 Hierarquizagédo de Conceitos Terminologicos

A utilizacdo do PE exigiu a padronizacdo da descricdo de elementos da pratica de
Enfermagem, ou seja, diagndstico, intervencao e resultados.

Quando se trata de linguagem padronizada em Enfermagem, varios sdo 0s conceitos
que permeiam o tema, de forma que mesmo na literatura encontram-se algumas discordancias
guanto ao seu significado (LEAL, 2006). Dessa forma, para entender a linguagem ¢é
importante primeiramente compreender a hierarquizacdo de conceitos terminologicos. A

figura 1 pode ser Util nesse sentido.

Figura 1- Hierarquizacao de Conceitos Terminologicos

Linguagem padronizada J

Nomenclatura

Classificagdo

Taxonomia/Sistema de
Classificagdo

Saistema de Classificagdo
em Enfermagem (SCE)

Elaborada pela autora, segundo LEAL (2006).

Linguagem
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Segundo o dicionario de lingua portuguesa, linguagem ¢é “Conjunto de sinais falados
(glética), escritos (grafica) ou gesticulados (mimica), de que se serve 0 homem para exprimir
suas idéias e sentimentos” (MICHAELIS, 2012).

De maneira geral, a linguagem é composta por conceitos com diferentes niveis de
abstracdo. Os conceitos sdo representacdes mentais, simbolicas, que tornam possivel a
compreensdo dos fendbmenos, sendo condicionado a determinada perspectiva a qual SOUR
(1987 p.31) apresenta na forma de uma pirdmide invertida dividida em trés: conceitos
singulares, conceitos especificos e conceitos gerais. Ele explica que quanto mais distante do
concreto ou mais abstrato for um conceito, maior observacdo e inferéncias serdo necessarias
para sua compreensdo (SOUR, 1987; GUTIERREZ; SOUZA; MICHEL, 2010).

Terminologia

A terminologia pode ser compreendida como um conjunto de termos técnicos de uma
ciéncia, arte, ou grupo social (MICHAELIS, 2012; PAVEL; NOLET, 2001). Em sentido mais
circunscrito, € uma disciplina linguistica voltada a ciéncia de conceitos de termos (PAVEL,;
NOLET, 2001), ou simplesmente um conjunto de termos de uma disciplina (CABRE, 1995).

Relaciona-se com a apresentacdo, sistematizacdo e representacdo de conceitos ou
termos com base em metodologia pré-estabelecida (1ISO, 2003). Na Enfermagem, envolve a
definicdo de termos clinicos utilizados em sistemas de informacdo manual ou eletrénico
(MALUCELLI et al., 2010).

Linguagem padronizada ou classificada
Em geral, linguagem padronizada ou classificada é qualquer forma de estruturagéo da

linguagem em éarea especifica do conhecimento, com utilizagdo de um vocabulario préprio, o
que evita a ambiguidades na comunicacdo (PAVEL; NOLET, 2001; LEAL, 2006).

Nomenclatura
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Nomenclatura é o conjunto de termos, lista ou catalogo de uso consagrado numa
ciéncia ou arte (MICHAELIS, 2012). Ou uma lista de termos resultantes de uma pesquisa
terminologica (PAVEL; NOLET, 2001).

Classificacao

A definicdo do termo classificacdo pode ligar-se a uma forma de arranjo sistematico
por classes (MICHAELIS, 2012), ou envolver organizagdo segundo principios pré-
estabelecidos (LEAL, 2006). Pode, ainda, significar um jeito de colocar em ordem e arrumar
0s objetos em grupos com base nas relagdes desses objetos (SOKAL, 1974).

Taxonomia

Taxonomia é o estudo ou ciéncia da classificacdo e identificagdo que envolve as
bases, 0s principios, procedimentos e regras (SOKAL, 1974; NOBREGA; GUITIERREZ,
2000). Também pode ser entendido como processo ou produto final da classificacdo
(GORDON, 1998).

Sistemas classificacéo

Segundo Gordon (1998), sistemas classificacdo € sindnimo de classificacdo e,
obrigatoriamente, necessita de um acréscimo de codificacdo (LEAL, 2006), sendo que a base
de um sistema de classificacdo sdo as relagdes entre os conceitos (CHIANCA, 2011a). Por sua
vez 0 conceito é um instrumento cientifico para a compreensao de qualquer realidade natural,
social ou psicoldgica (SOUR,1987).

2.5.2 1SO 18.104/2003- Um Modelo de Terminologia para a Enfermagem

A International Organization for Standardization (ISO) é uma organizacdo nao
governamental, com sede na Suica, que desde 1947 tem difundido mundialmente o conceito
de padronizacdo. Formada por comités técnicos, o objetivo do trabalho é estabelecer regras
para diversas areas, sendo que uma norma internacional para ser aceita precisa receber o

minimo de 75% dos votos dos membros afiliados. Na ISO, o Brasil € representado
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oficialmente pela Associacdo Brasileira de Normas Tecnicas (ABNT). A Enfermagem, no
inicio do século XXI, j& contava com diversos sistemas de classificagdo, sendo necessario o
estabelecimento de regras ou de um modelo que pudesse ser referéncia para a criagdo de
diagnosticos e intervencdo. Dentre os motivos para essa demanda estava a necessidade de
implementacdo de um sistema computadorizado no contexto clinico de Enfermagem;
reembolso pelos servigcos de Enfermagem prestados; documentagcdo das contribuicGes de
Enfermagem para o resultado dos cuidados; 0 ensino a estudantes e 0 aumento do corpo de
conhecimento da  Enfermagem  (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2003; CUBAS et al., 2010).

Nesse intuito, em um trabalho liderado pelo Grupo Especial de Enfermagem, da
Associacdo Internacional de Informatica Médica- (IMIA-NI) e do Conselho Internacional de
Enfermeiro (CIE), com o auxilio de outros servicos como Systematized Nomenclature of
Medicine (SNOMED®), European Committee for Standardization (CEN), Telenurse ID-
ENTITY (Integration and Demonstration of European Nursing Terminology in Information
Technology, foi elaborada uma proposta que em 2003 foi aceita pela 1SO. Esse trabalho,
denominado de 1SO 18.104, Integracdo de Um Modelo de Terminologia de Referéncia para a
Enfermagem, tinha por objetivos dar suporte para a construcdo de Diagnosticos e
Intervengbes de Enfermagem (denominada, por Acdo); Facilitar 0 uso destes em sistema
eletronico; Possibilitar interfaces para outros modelos terminolégicos da sadde; Permitir o
mapeamento de diagnosticos e intervencBes de Enfermagem de diferentes terminologias, além
de possibilitar a comparacdo de conceitos de Enfermagem (INTERNATIONAL
ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2003; NOBREGA et al., 2010b).

Modelo de Terminologia para Diagnoéstico de Enfermagem

Segundo o modelo de terminologia de referéncia da 1SO 18.104, um diagnostico de
Enfermagem (DE) é um julgamento sobre um foco, ou um julgamento sobre a dimensé&o de
um foco. O modelo estabelece que para a construcdo de um DE é preciso no minimo de dois
termos, sendo um do foco e outro do julgamento, (Figura 2). O foco €é a area de atencéo e
pode ser qualificada por tempo. Exemplo “dor apds esfor¢o”. Em algumas situacGes pode ser

necessaria a inclusdo de um termo que represente o sujeito portador de tal diagndstico
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(individuo, familia, comunidade) (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR

STANDARDIZATION, 2003; (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2009).
Julgamento é uma opinido relacionada ao foco ou dimensdo deste, sendo

imprescindivel para a formacao do DE, e pode ser qualificado por:

- Grau (escala muito, pouco, extremo);

- Potencialidade (real, risco de, ou potencial para);

- Tempo (um ponto como manhg, tarde, ou periodo de tempo ex: durante o pré-natal);

- Acuidade (agudo, crénico) (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION,

2003).

Figura 2- Modelo de Terminologia de referéncia para diagndéstico de Enfermagem

, Dimensdo | E perspectiva de
E aplicado a
Julgamento
Foco g
Tempo | . . Local
E aplicado a Potencialidade
Acuidade
Tempo
Tem um local Tem um objeto
da informacdo
Local
Obijeto de
Informacéo

Fonte: Conselho Internacional de Enfermeiros (2009).
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Modelo de Terminologia para Intervencao (Acédo) de Enfermagem

A Intervencao de Enfermagem ou Acéo, segundo o modelo ISO 18.104, (descrito na
figura 3), € o resultado de um processo em que se aplica uma acdo intencional sobre
determinado alvo. Dessa forma, os termos ou descritores minimos para a elabora¢éo de uma
afirmativa de intervencdo Enfermagem sdo acédo e alvo, além de outros, como lugares, vias,
meios e sujeito receptor do cuidado (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2003; (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2009).

Figura 3- Modelo de Terminologia de referéncia para Ac¢ao de Enfermagem

Tem um local atua sobre a

local | acao alvo

tempo

tem uma via tem meios tem um recipiente(s)

uidados

recipiente
de
cuidados

via

alvo

Fonte: Conselho Internacional de Enfermeiros (2009)

2.5.3 Sistema de Classificacéo de Diagnoéstico de Enfermagem

Varios autores salientam que, das etapas do Processo de Enfermagem, o diagndstico e
a avaliacdo sdo as menos utilizados (FOSCHIERA; VIERA 2004; REPPETTO; SOUZA,
2005; CUNHA: BARROS, 2005). Contudo, ¢ a falta do diagndstico que ira repercutir numa
quebra de sequéncia e sustentacdo para as demais etapas do Processo. Na préatica, a
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subserviéncia a profissdo medica se demonstra em especial pela utilizacdo de diagnésticos
médicos como nomenclatura de problemas de Enfermagem (TIROLLI; QUAGLIO 2003).

O diagndstico de Enfermagem (DE) constitui a segunda etapa do processo de
Enfermagem, nela o enfermeiro faz a anélise e interpretacdo das informacGes obtidas pela
anamnese e exame fisico. Suas raizes foram plantadas ainda em 1856, quando Florence
Nightingale, na guerra da Criméia, diagnosticou e tratou os “problemas de satde”. Ja na
década de 1950, o termo propriamente dito foi usado pela primeira vez quando McManus
colocou como responsabilidade do enfermeiro a identificacdo de problemas ou diagndstico de
Enfermagem, que subsidiaria a proposi¢do de solugcfes de problemas com vistas ao cuidado
direto, mas também, promocdao e reabilitagdo a saude (McMANUS, 1950, apud GORDON,
1987b p.5).

Entretanto, na pratica clinica o uso do DE deu-se a partir de 1973, com a formacéo de
um grupo de enfermeiras americanas e canadenses que buscavam classificar e promover o uso
deste. Nesse ano foi entdo organizada a primeira Conferéncia Nacional sobre a Classificacdo
de Diagnosticos de Enfermagem, realizada em St. Louis, Missouri, EUA. Em 1982 esse grupo
passa a ser chamado de North American Nursing Diagnosis Association (AMERICAN
NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2012c). Em 2002, tornou-se NANDA International
(NANDA-I), cujo trabalho de padronizacdo de diagnéstico de Enfermagem foi fundamental
para a busca de padronizacdo e disseminagdo mundial do uso dessa nomenclatura (NORTH
AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2010; NORTH AMERICAN NURSING
DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2012c; CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS,
2007).

Sendo o sistema classificatorio mais conhecido para a padronizacao dos diagndsticos
de Enfermagem, é compreensivel que a definicdo mais utilizada também seja a da NANDA |,
que denomina como diagnostico de Enfermagem “[...] um julgamento clinico sobre a resposta
de um individuo, uma familia ou uma comunidade com relacdo a problemas de salde reais ou
potenciais/ processos de vida”. (NANDA 1, 2012c).

De forma ndo muito clara CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS (2011
p.16) define diagndstico de Enfermagem como sendo 0 “nome dado por um enfermeiro a uma
deciséo sobre o fendbmeno que é o foco da intervengdo de Enfermagem”.

Esse julgamento clinico por parte da Enfermagem, ao contrario da medicina que se

refere as circunstancias patoldgicas, trata-se de respostas desencadeadas por problemas de
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salde condicionados ao processo salde doenca e/ou ao ciclo vital (NORTH AMERICAN
NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2010). Assim, esse juizo do enfermeiro parte da
resposta da pessoa, familia ou comunidade que vive os problemas reais ou potenciais do
processo salde doenca, tendo por referéncia as preocupacdes e informacdes obtidas da coleta
de dados (HICKMAN, 2000).

Esses problemas ou situa¢fes também podem ser expressos em forma de sinais e
sintomas que caracterizam uma expressao da necessidade do cuidado, sendo estes de ordem
psicobioldgico, psicossocial, psicoespiritual (HORTA, 1979). Contudo, a medida que essas
necessidades vdo sendo supridas, o diagnéstico de Enfermagem sofrera alteracdo em sua
composi¢do. De forma que os diagndésticos configuram-se como interpretaces cientificas dos
dados levantados a fim de orientar as etapas subsequentes do processo de Enfermagem
(NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2010).

Para que o enfermeiro realize o DE é necessario que tenha e/ou desenvolva algumas
competéncias, dentre elas as de cunho intelectuais, interpessoais e técnicos. As intelectuais
compreendem o conhecimento tedrico acerca dos DE e as suas caracteristicas definidoras,
entendidas como os indicadores empiricos do diagnostico, assim como cognitivas que se
referem a habilidades de analise e raciocinio légico (NANDA-I, 2010). Ja as competéncias
interpessoais estdo relacionadas a capacidade de comunicacao verbal e ndo verbal, uma vez
que o sucesso da interacdo dos atores, profissional e pessoal depende da qualidade da
comunicacdo (LAROCCA; MAZZA, 2001, (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS
ASSOCIATION, 2010).

A competéncia técnica relaciona-se a capacidade do enfermeiro em fazer uma coleta
de dados fidedignos e que possam ir além daqueles que alimentam os modelos biomeédicos,
voltados para alteracdes de sistemas biologicos. Dessa forma, a primeira etapa do processo de
Enfermagem deve também conter dados objetivos e subjetivos dos aspectos sociais,
psicologicos e espirituais do cliente assistido. A coleta de dados pode ser feita de duas formas:
completa, quando todos os padres ou sistemas sdo investigados como um todo, focal ou
especifico, quando se direciona para determinado problema ou assunto. De qualquer forma, é
importante que a estrutura de coleta de dados auxilie a Enfermagem na implementacdo de
cuidados de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude (HORTA, 1979; (NORTH
AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2010).
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Para a elaboracdo de um DE, inicia-se pela coleta de unidades de dados ou indicios,
como exemplos a pressdo arterial, 0 peso, a altura, mas também percepc¢des sensitivas da
visdo, audicdo, olfato, tato, paladar, fazendo com que esses dados sofram um juizo critico e
clinico do enfermeiro capaz de gerar uma informacdo dos diagnosticos possiveis. Estes, por
sua vez, devem ser submetidos a uma comparagdo com aqueles esperados de acordo com 0s
indicios obtidos. Desse modo, tem-se, entdo, a validacdo ou refutagdo do diagndstico. Nesse
caso, o enfermeiro deve continuar a coletar os dados agora focalizados até a confirmacao do
mesmo. Para a validacdo de um diagnostico o proprio cliente ou familiar pode ser importante
colaborador, visto que pode concordar ou ndo com a declaragdo da enfermeira, como
exemplo: “pelo que o senhor esta me dizendo, o seu problema é dificuldade para dormir?”
(NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION, 2010).

De forma mais simplificada, a CIPE®®, de acordo com a 1SO, através da norma
18.104/2003, orienta que para a construcdo de um diagndstico de Enfermagem é necessario
minimamente a citacdo de um termo do eixo foco e um termo do julgamento, sendo opcional
a utilizacdo de termos de outros eixos menos o0s termos do eixo acdo (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007; 2009; 2011), conforme disposto na figura 2.
Porém, em alguns casos, € possivel permitir uma Unica descricdo que pode ser aceita como
foco e julgamento, como exemplo: “ansiedade”, (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2003; GOOSSEN, 2006). Vale ressaltar que na escolha desses termos
o enfermeiro deve usar o processo de raciocinio diagndstico, tendo como base as
competéncias intelectuais, interpessoais e técnicas, ja descritas anteriormente.

A importancia do diagnéstico de Enfermagem estéd na possibilidade de permitir que, a
partir dele, o enfermeiro tome decisdes e faca as intervencdes propostas fundamentadas na
avaliacdo do estado de salde do individuo, aumentando a cientificidade da Enfermagem e
ampliando os horizontes da profissdio (GORDON, 1987b; ADAMI et al., 1989, BRAGA,
CRUZ, 2003; MAZZA; MANTOVANI, 2001).

2.5.4 Sistema de Classifica¢éo de Intervencao de Enfermagem

Intervencdo é um termo genérico que, aplicado a Enfermagem, compreende-se como

as acOes ou atividades que s&o de responsabilidade da equipe, como o planejamento e
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execucdo. Nesse contexto, sdo utilizadas duas outras denominagdes como sindnimos de
intervengdo: prescricdo e conduta. Entretanto embora essas palavras tragam significados
diferentes, exprimem a Ac¢do (GUTIERREZ; SOUZA; MICHEL, 2010).

O interesse em identificar e nomear as a¢des dos enfermeiros sempre esteve presente
na profissdo, seja pelos proprios profissionais, seja por seus administradores. Antes do
advento das teorias e filosofias de Enfermagem, as intervencbes de Enfermagem eram
basicamente centradas na execucao de praticas e cuidados praticos, além de monitoramento e
avaliacdo em funcdo dos tratamentos médicos instituidos. Contudo, a partir da utilizacdo do
diagnostico de Enfermagem na prética clinica do enfermeiro, comegaram a surgir algumas
intervencdes de Enfermagem independentes (GORDON, 1998).

O Sistema de Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem, propriamente dito, teve
inicio a partir de 1987 com os trabalhos de um grupo de pesquisadoras da universidade de
lowa (EUA), denominado de Nursing Intervention Classification- NIC, cujo objetivo era dar
respostas aos diagndésticos de Enfermagem da NANDA. Desde entdo esse trabalho j& passou
por quatro fases: Construcdo da classificacdo; Construcdo da taxonomia; Teste clinico e
aperfeicoamento; Uso e manutencdo (SANTANA, et al, 2008/2009).

Na atualidade a NIC é estruturada em trés niveis, subdivididos em sete dominios
(fisiologico basico, fisiolégico complexo, comportamental, seguranca familia, sistema de
saude), contendo 30 classes, 542 intervencdes e 12.000 atividades (BULECHEK; BUTCHER,;
DOCHTERMAN, 2010).

A NIC define intervengdo como sendo “[..] qualquer tratamento baseado no
julgamento e no conhecimento clinico realizado por um enfermeiro para melhorar os
resultados do paciente/cliente” (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010 p.xxv).
As intervencOes de Enfermagem, dessa maneira, podem se dar de forma direta, por meio da
interacdo entre profissional-cliente, como de forma indireta, buscando dar suporte a
assisténcia direta, como supervisdo e acOes interdiciplinares (BULECHEK; BUTCHER,;
DOCHTERMAN, 2010).

A NIC consiste no trabalho mais importante das classificacdes de intervengdo, mas
ndo é o unico, conforme abordado anteriormente. Outros SCE também se ocupam com o
tema, como a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem- CIPE®, Sistema de

Classificacdo de Cuidados Clinico-CCC, Sistema de Cuidados Comunitarios de Omaha,
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Grupo de Dados de Enfermagem Perioperatéria- PNDS, entre outros. (MARTIN; SCHEET,
1992; SABA, 2008; LEAL, 2006; ALFARO-LEFVRE, 2010).

Para o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), IntervencGes de Enfermagem séo
as acoes que os enfermeiros executam diante de determinada necessidade humana, que por
sua vez sdo os diagnosticos de Enfermagem (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIRQS, 2007).

Assim, a partir da sexta versdo, 1.0 de 2005, a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem- CIPE® traz o modelo 7-Eixos. O conceito de Acdo é um deles e
esta subdividido em outras oito, a saber: Atender, Determinar, Informar, Intervir, Gerenciar,
Atividade do Paciente, Desempenhar e Responder. Assim, os termos ali contidos devem ser
utilizados para a composicdo tanto das intervencbes quanto dos resultados de Enfermagem
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007; 2011). Na dltima versdo da
CIPE®, a 2011, disponivel para download, ha 5.114 termos (todos os termos da classificagao,
exceto aqueles do eixo julgamento) que podem ser utilizados para a composicdo das
Intervencdes de Enfermagem, além de 557 intervengdes combinadas.

O foco do trabalho de uma classificacdo de intervencdo de Enfermagem
correspondente a terceira e quarta fases do processo de Enfermagem denominada de
planejamento e implementagdo de Enfermagem. Assim, procuram-se descrever as agoes,
condutas, tratamentos, além do préprio termo intervencdo (SANTANA et al., 2008/2009;
TANURE; PINHEIRO, 2011a).

A utilizacdo de um SCE de Intervencdes, além de promover um aumento da qualidade
assistencial, @ medida que padroniza a linguagem utilizada, também auxilia na deteccéo e
gerenciamento de custos do cuidado prestado, ((SANTANA et al., 2008/2009), viabiliza,
ainda, a realizacdo de pesquisas e construcdo de protocolos baseados em evidéncias
(TANURE; PINHEIRO, 2011a).

2.5.5 Sistema de Classifica¢io de Resultado de Enfermagem

De acordo com o dicionario da lingua portuguesa, conceitualmente a palavra resultado
envolve consequéncia, efeito, produto de uma acdo (MICHAELIS, 2012).
Em Enfermagem, resultado de Enfermagem pode ser compreendido e aplicado tanto

no sentido prospectivo como no retrospectivo. Em outras palavras, o resultado pode denotar o
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que se deseja alcangar, ou resultado esperado, como em vista ao que foi alcancado apos as
intervencdes (GARCIA, CUBAS, ALMEIDA, 2010).

Pode-se dizer que os resultados das intervencdes de Enfermagem tiveram inicio com
Florence Nightingale, que na guerra da Criméia registrava os resultados dos cuidados
prestados em funcdo dos problemas que os pacientes apresentavam. Na década de 1980, tendo
como contexto norte americano a necessidade de diminuigdo das despesas dos gastos com
assisténcia médica, coube a mesma equipe da Escola de Enfermagem da Universidade de
Yowa, Estados Unidos, responsavel pela NIC, o desenvolvimento de um sistema de
padronizacdo de linguagem capaz de descrever os resultados da intervencdo de Enfermagem
instituida. Dessa forma surgiu o Sistema de Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
(Nursing Outcomes Classification- NOC) (MOORHEAD et al., 2010a).

Tal como a NIC, a NOC é um sistema que visa complementar os diagndsticos de
Enfermagem propostos pela NANDA 1.

Desde o inicio dos trabalhos a NOC também teve diversas fases e, na atualidade, ha
uma compreensdo de que além da diminuicdo dos custos, hd& uma preocupacdo com as
evidéncias cientificas do cuidado realizado ao individuo, familia ou comunidade. Isso pode
ser exemplificado pela descricdo de seus propésitos que carrega verbos como identificar,
rotular, definir, testar e validar testes de utilizados para mensurar os resultados. Para isso, a
NOC, em sua quarta edicdo traduzida para o portugués, contém uma lista de 385 resultados
com definicdes, indicadores dispostos em escalas de medidas do tipo Likert, que fornecem um
escore positivamente ascendente de 1 a 5. Esses resultados expressam o comportamento, a
percepcdo ou o estado de satde do cliente (paciente, familia, cuidador, comunidade). E
recomendado que tal avaliacdo seja realizada antes da intervencdo para que sirva de
pardmetros para avaliacGes posteriores, conforme o tempo e a necessidade determinada da
assisténcia (MOORHEAD et. al., 2010b).

Além da NOC, outros SCE que trabalham com resultado de Enfermagem sdo a
Classificagdo Internacional das Préticas de Enfermagem- CIPE . Sistema de Classificacéo
de Cuidados Clinico-CCC, Sistema de Cuidados Comunitarios de Omaha, Grupo de Dados de
Enfermagem Perioperatoria- PNDS, entre outros. (MARTIN; SCHEET, 1992; SABA, 2008;
LEAL, 2006, ALFARO-LEFVRE, 2010).

Ao contrario da NOC, os Resultados na Classificacdo Internacional das Praticas de

Enfermagem- CIPE® ndo estdo dispostos em uma listagem, nem utilizam de indicadores



59

quantitativos. Assim, para a sua construgdo observa-se as mesmas regras da 1SO 18104/2003,
em que se recomenda a utilizagdo de pelo menos um termo do eixo foco e outros termos do
eixo julgamento, complementado ou ndo por termos de outros eixos (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007). Dessa forma, os Resultados de Enfermagem
sdo os resultados presumidos de um diagnéstico de Enfermagem apds uma intervencao
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2009).

Em outras palavras, o resultado sera reflexo positivo (ou negativo) do diagndstico de
Enfermagem. Para exemplificar, tem-se o diagndstico de enfermagem combinado (DC)
“degluticdo comprometida”, no qual o resultado esperado sera “habilidade para deglutigdo”.
Na versdo da CIPE® 2001, ha a descricdo de 973 expressdes de DC/Resultado de

Enfermagem.
2.5.6 Classificagdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE®)

Historicamente a CIPE® teve inicio antes de suas primeiras publicagdes oficiais em
1996. Na década de 1980, por ocasido da revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID), em sua décima edi¢do, houve solicitacdo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), por
parte de alguns grupos, da criacdo das classificacbes da OMS. Tal pedido tinha como base a
constatacdo de que havia muitos trabalhos desenvolvidos por diferentes &reas da saude que
ndo se sentiam contemplados com a CID. Entendendo que esses trabalhos poderiam ser
utilizados de forma complementar ou independente da CID, a OMS decidiu criar a Familia de
Classificacbes da OMS. Em 1986, essa decisdo motivou um grupo de enfermeiras da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) e American Nurses Association (ANA) a
enviarem uma proposta ao comité revisor da CID-10, solicitando a inclusdo de diagnésticos
de Enfermagem nesse sistema de classificagdo. A proposta apresentada continha trabalhos
desenvolvidos pela NANDA, OMAHA, Diagnostic and Statistical (DSM I1lI- Manual de
Diagnostico e Estatistica) do Conselho de Enfermagem Psiquiatrica e Saide Mental da ANA.
Entretanto a OMS recusou a solicitagdo, por entender que esses trabalhos, basicamente de
enfermeiras americanas, ndo representavam mundialmente a Enfermagem, além de que
muitos termos usados descreviam sinais e sintomas ja dispostos em capitulos especificos da

CID. Por fim, os avaliadores sugeriram que fosse realizado um trabalho de revisao chancelado
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por um 0Orgédo internacionalmente representativo da Enfermagem de forma que pudesse ser
aceito na familia das classificacdes da OMS (NOBREGA; GUTIERREZ, 2000).

Trés anos depois, a proposta foi levada e aprovada no Congresso Quadrienal do
Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN/CIE), em 1989, em Seul na Coréia. Em 1991,
com uma equipe ja formada, o ICN iniciou a elaboragdo da Classificacdo Internacional para a
Prética de Enfermagem (CIPE®) (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROQS, 2007).
Esse projeto foi concretizado a partir das classificacGes existentes na Enfermagem mundial,
cujo objetivo principal era identificar e desenvolver um sistema de classificacdo da préatica de
Enfermagem com uma linguagem especifica, capaz de unir formas diferentes de
conhecimento. Como primeiro resultado desse projeto, foi publicada, em 1996, o primeiro
sistema de classificacdo constituido pelas Classificacdes de Fendmenos e de Intervencdes de
Enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2000).

Especificamente o trabalho da CIPE® visava instituir uma linguagem padronizada para
a pratica de Enfermagem que resultasse numa melhoria da comunicacdo entre profissionais de
todo o mundo; descrever os cuidados de Enfermagem a pessoas (individuos, familias e
comunidades); favorecer a comparacdo dos dados de Enfermagem entre diferentes contextos
clinicos, geogréficos e culturais; prover subsidios para diagnésticos de Enfermagem de forma
a identificar as necessidades dos usudrios, estabelecendo cuidados relacionados a estas
necessidades e diminuindo os custos desses cuidados; estimular a pesquisa de Enfermagem
através de paginas eletrbnicas, com os dados disponiveis nos sistemas de informacdo em
saude e influenciar as politicas de saude a partir do fornecimento de dados sobre pratica de
Enfermagem (WARREN; COENEN, 1998).

Dentre as etapas de construcdo da CIPE®, a primeira foi o levantamento dos sistemas
de classificagdo de Enfermagem utilizados na época. Essa agdo, desenvolvida junto as
associagfes membros da CIE e pesquisas na literatura, encontrou dezenas de sistemas
classificatorios em Enfermagem (SCE), criados, na maioria, por enfermeiras norte-
americanas, mas tambeém da Australia, Bélgica, Dinamarca e Suécia. Posteriormente correu a
anélise de quatorze (14) SCE levantados, além da CID, a Classificacdo Internacional de
Funcionalidades (CIF) e outros trabalhos relacionados a Enfermagem (NOBREGA;
GUTIERREZ, 2000).

Em 1993,a ICN apresentou um primeiro documento — “Préximo avanco da

Enfermagem: uma Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE® - que
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continha uma compilacdo de termos em ordem alfabética dos elementos da pratica de
Enfermagem, os diagnosticos, intervencdes e resultados (NOBREGA; GUTIERREZ, 2000;
GARCIA; NOBREGA, 2009a).

Em outra etapa esses termos sofreram um trabalho de transformacdo em entidades e
conceitos, além de serem agrupados hierarquicamente em estruturas, o que resultou, a
principio, na formacdo de duas pirdmides conceituais (forma invertida) denominadas de
fendmeno e outra de agles, cuja base representa a conceituacdo mais genérica do termo
enquanto a vértice, mais especifico (NOBREGA; GUTIERREZ, 2000).

Ao longo desses 23 anos (desde 1989), a CIPE® teve diversas versdes, sendo a
primeira a Versdo Alfa, em 1996, seguida da Versdo Beta, em 1999, a Versdo Beta 2, em
2001, a Versao 1.0, em 2005, a Versao 1.1, apenas em formato eletrénico, em 2008, a Versao
CIPE® 2.0, em 2009, sendo a Ultima encontrada nos formatos impresso e browser, que
permite a navegagdo eletronica, e por fim a CIPE® 2011. Esta sétima e Gltima versdo foi
langada durante a Conferéncia International Council of Nurses (ICN), em maio de 2011
(eHEALTH BULLETIN, 2011) e disponibilizada em formato eletrdnico no C-Space da
organizacdo, que permite a traducdo para 15 idiomas, inclusive portugués brasileiro. Ela traz
5.148 conceitos distribuidos nos 7 eixos abaixo descritos, diagndsticos, intervencdes e
resultados pré-combinados. Ha ainda a possibilidade de fazer o download, o que torna
possivel a navegacdo e pesquisa de terminologias, constituindo uma importante ferramenta
para uso no cotidiano do trabalho do enfermeiro (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES-C
SPACE, 2011b).

O foco central da CIPE® é a prética de Enfermagem, descrita como um processo
dindmico sujeito a mudangas. Os componentes principais sdo os diagnosticos, as a¢des ou
intervencdes e os resultados de Enfermagem. Os diagndsticos anteriormente denominados de
fendbmenos sdo os “[...] aspectos de saude relevantes para a pratica de Enfermagem”
CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011, p. 16). As acles sdo as
intervencdes realizadas, enquanto resultado refere-se a avaliagdo de um diagnostico de
Enfermagem apds a intervencdo CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS,
2011).

Desde a versdo 1.0 de 2005 a CIPE® traz o modelo multiaxial que permite a
combinacéo de termos, formado pelo Modelo de Sete Eixos: acéo, cliente, foco, julgamento,
localizacdo, meio, tempo (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007).
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A acéo relaciona-se a verbos que demonstram um processo intencional executado por
um profissional ou pelo préprio cliente como: “fazer curativo oclusivo diario” (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007, 2011).

O cliente é quem recebe o cuidado, podendo ser o individuo, familia, ou comunidade
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007; GOOSSEN 2006).

O eixo foco refere-se ao campo ou &rea de atengdo relevante para a Enfermagem, que
pode ser um fendmeno positivo, como “Conhecimento do Processo de Mudanca do
Comportamento”, ou negativo, como “pobreza” (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS, 2007). Utilizando o referencial de Horta (1979), foco poderia ser
interpretado ainda como problema de Enfermagem ou situacdo fisioldgica relacionada ao
ciclo de vida, ou mesmo os sinais e sintomas apresentados pelo paciente, como gestacdo, dor,
dificuldade para deambular e outros. Com base nessas defini¢bes, esse estudo adota que a
palavra foco designa-se como: area de atencdo relevante para a pratica de Enfermagem que
pode ser constituido de um fenémeno positivo ou negativo, potencializador ou dificultador
para o cuidado (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007).

Julgamento é a opinido clinica que o profissional da para mensurar um problema ou
situacdo observada, e que é o foco da préatica de Enfermagem. Esse julgamento pode indicar
um estado de existéncia dos fatos ou apenas de risco, potencial para os acontecimentos. Dessa
forma, nesse eixo irdo aparecer termos como: alto, baixo, nenhum, parcial, atual risco,
atrasado, completado e outros (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2011).

A localizacdo diz respeito as partes anatbmicas correspondentes ao diagndstico ou
intervencdo, como pé e mdo. Mas também pode significar espaco como domicilio,
comunidade, instituicdo (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007, 2011).

O Meio refere-se a forma, instrumentos ou artefatos que se utilizam para implementar
uma  assisténcia como bandagem, soro, medica¢do, mas também recursos para a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem como protocolos, prescricdo de enfermagem,
regime terapéutico e outros (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007,
2011).

O tempo corresponde a0 momento, periodo ou intervalo, ou duragdo de uma
ocorréncia, como intermitente, continuo. Mas também pode significar um periodo do
desenvolvimento humano como a infancia, adolescéncia, fase adulta (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007, 2011).



63

As figuras 2, 3, e 4 exemplificam a composi¢do de diagndstico, intervencbes e
resultados de Enfermagem utilizando o modelo de sete (7) eixos da CIPE®.

Em 2008, a CIPE® teve aprovacdo para fazer parte da Familia de Classificacdes
Internacionais da Organizacdo Mundial da Saude (FCI-OMS). Dessa maneira, ha o
reconhecimento da importancia da Enfermagem na &rea da saude, além de aumentar a
visibilidade desse sistema classificatorio como instrumento de padronizacdo de terminologia
capaz de unir a Enfermagem mundialmente (GARCIA; NOBREGA, 2009a, WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Figura 4- Exemplos de Composi¢do de Diagndstico, Intervengdes e Resultados de
Enfermagem Utilizando o Modelo de 7 Eixos da CIPE®.

7 eixos
8 8
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Fonte: Elaborada pela autora segundo Conselho Internacional de Enfermeiros (2009).

2.5.6.1 Classificagéo Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva
CIPESC®

A Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Salde Coletiva-
CIPESC®, surgiu a partir da constatacdo de que, embora a publicagdo da versdo Alfa da

CIPE®, em 1996, representasse um avanco para a descricdo dos elementos da prética de
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Enfermagem, ainda era voltada para o contexto hospitalar. Diante desse diagndstico, o ICN
criou um projeto internacional para que fossem estudados os elementos da prética de
Enfermagem especificos para a atencdo primaria em salde. Dentre 0s paises participantes
desse trabalho estava o Brasil. Assim, entre os anos de 1996 e 2000, ocorreu 0 Projeto que em
nosso pais foi denominado CIPESC-CIE-ABEN: Inventario vocabular de fenémenos e agdes
de Enfermagem em saude coletiva (EGRY, ANTUNES, LOPES, 2010).

Em solo brasileiro, os cenarios da pesquisa foram quatorze (14) cidades, com a
participacdo de 720 componentes da equipe de Enfermagem, além de 165 agentes
comunitarios de saude, gerentes de unidades basicas, gestores e representantes de entidades
ligadas a salide e & Enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2000). O objetivo principal era a
construcdo de um sistema de informacGes da pratica de Enfermagem em salde coletiva que
permitisse sua classificacdo, incluindo também a troca de experiéncias nacionais e
internacionais. Desse modo, o trabalho foi baseado na segunda versdo da CIPE®, a versdo
Beta de 1999 (EGRY, ANTUNES, LOPES, 2010).

Entretanto, embora passada uma década desse imenso e importantissimo trabalho,
apenas 0 municipio de Curitiba incorporou esse sistema classificatorio na pratica de
Enfermagem em salde coletiva, que hoje se encontra em revisdo com algumas pesquisas
desenvolvidas por uma universidade da capital paranaense (DEPINOTE, 2009; BISETO,
2010).

Na atualidade, embora a CIPESC® seja reconhecida por alguns autores como um
sistema de classificacdo (CUBAS; SILVA; ROSSO, 2010), essa opinido ndo é unanime, uma
vez que outros a denominam como inventario vocabular da pratica de Enfermagem
(CHIANCA; ROCHA, 2011). Ainda assim, por ser derivado da CIPE®, optou-se por sua
mencao neste momento.

Apds essa revisdo bibliografica, na qual se procurou abordar alguns temas que tratam
da trajetoria da busca pela cientificidade do cuidado de enfermagem, é importante lembrar
que 0 objetivo deste estudo € fazer uma analise dos termos utilizados na consulta de

Enfermagem, no pré-natal, nas UBS do Municipio de Londrina-PR, com base na CIPE®

2011, e para tanto sera a seguir descrito o método utilizado.
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3 METODO

3.1 TipO E LOCAL DE ESTUDO

A presente pesquisa Sse caracteriza como uma pesquisa terminoldgica,
documental, utilizando-se do estudo exploratério-descritivo, transversal, com base na CIPE®
Versdo 2011 (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2011a).

O estudo exploratdrio-descritivo visa a observacgdo, investigacdo e descricdo da
realidade e dos fatores inter-relacionados. J& o estudo de delineamento transversal é utilizado
para estabelecer a situacdo, o estado e as relagdes entre os fenbmenos em determinado
momento. Para isso a coleta de dados exige um corte temporal para investigagdo (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004).

O trabalho ocorreu no municipio de Londrina, situado ao norte do estado do Parana,
que possui uma populacdo de cerca de 510 mil habitantes, a segunda cidade mais populosa do
estado do Parand e a quarta da regido sul do pais, exercendo importante influéncia regional
(IBGE, 2010). No que se refere a politica de saude, tem como responsabilidade ser um pdélo
de referéncia nos niveis terciarios para outros 19 municipios da 17° Regional de Salde, bem
como para alguns do sudeste do Parana e sul de Sdo Paulo. A atencédo a saude esta organizada
contando com cinco hospitais de alta complexidade, um estadual e os demais filantropicos.
Na média complexidade existem trés hospitais, dois publicos estaduais e um filantropico, e
uma maternidade municipal. Os servi¢cos ambulatoriais sdo prestados por um centro de
especialidades odontoldgicas e dois centros de especialidades médicas, um municipal, um em
forma de consércio com outros municipios, além de prestadores conveniados com o sistema
Unico de Satde (SUS) em diversas especialidades médicas, fisioterapicas, de diagndstico de
imagem e laboratdrio clinico. O municipio conta ainda com outros servigos municipais, como
um pronto atendimento adulto (PAM), um infantil (PAI), um servico de internagcdo domiciliar
(SID), um laboratdrio clinico, um Centro de Atencdo Psicossocial adulto e infantil (CAPS) e
uma Policlinica (LONDRINA, 2011).

A rede de atencdo primaria a saude € composta por 53 Unidades Basicas de Saude
(UBS), onde estdo distribuidas 68 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), que foi a
estratégia adotada para todo o municipio desde o ano de 2001. As equipes sao formadas
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minimamente por um ou dois auxiliares de Enfermagem, uma enfermeira, um médico e entre
quatro a seis agentes comunitarios de satde (ACS). A maioria das UBS da zona urbana, além
do médico PSF, conta com um médico clinico geral de apoio, um pediatra e um ginecologista.
Entretanto, a presenca deste Gltimo profissional ndo se faz presente em 15% das UBS da zona
urbana e em nenhuma da zona rural. A saude bucal recebe atencdo de 22 equipes de saude
bucal PSF e outras equipes de satde bucal infantil que atendem a popula¢édo de 0-14 anos,
composta por um dentista e um auxiliar de consultorio. Além desses, ha os profissionais que
fazem o suporte do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF, nas UBS da Zona Urbana,
com profissionais da nutricdo, psicologia, farmacia e educacdo fisica. Todas as UBS sdo
coordenadas por enfermeiras que podem ou ndo acumularem a funcdo de composicdo da
Equipe de Saude da Familia (LONDRINA, 2011).

Em relacdo a assisténcia obstétrica no municipio, as gestantes que fazem pré-natal na
rede publica de saude, devem ser atendidas preferencialmente na UBS da &rea de abrangéncia
do seu domicilio. O atendimento nesses servigos tem como rotina que toda mulher com
suspeita de gravidez seja recebida pela equipe de Enfermagem, que solicita o teste
imunoldgico de gravidez e agenda consulta com o enfermeiro para os proximos dias. Se
negativo, faz-se as orientacBes pré ou contraceptivas, conforme o caso e 0 suposto risco
gestacional. Caso seja positivo, inicia-se o pré-natal com o enfermeiro. Dessa forma € de
responsabilidade deste profissional fazer o acolhimento e a primeira consulta com vistas a
deteccdo dos riscos gestacionais, solicitacdo dos exames de rotina, coleta de material
citopatologico para deteccdo do cancer do colo do Utero, registro da assisténcia em impressos,
como cartdo da gestante e ficha obstétrica, entre outros. Existem ainda as atividades
burocraticas e administrativas, como inscricdo no Sistema de Acompanhamento Pré-Natal do

Governo Federal (Sisprenatal), cadastro no sistema local e outros (LONDRINA, 2006b).

No municipio, apesar de estar em vigor o protocolo de Assisténcia integral a Gestante
de Baixo Risco e Puérpera, o qual preconiza que as consultas sejam intercaladas entre o
profissional enfermeiro e médico, na pratica, sdo os meédicos obstetras os profissionais que
mais executam as consulta, ou caso a UBS ndo disponha de um, o pré-natal é assumido pelos
enfermeiros e médicos clinicos gerais da ESF. Essa situacdo ocorre em quase a metade das
treze (13) UBS da zona rural, e em nove (9) da regido urbana. Contudo, em trés UBS da zona
urbana a situacdo se diferencia pelo fato de que mesmo havendo o profissional médico

obstetra o enfermeiro intercala com este as consultas pré-natais.
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Quando a gestante é classificada como de alto risco sdo encaminhadas ao ambulatério
do Hospital das Clinicas (HC), campo de estagio dos cursos de graduacdo e pds-graduacao na
area de saude da Universidade Estadual de Londrina (UEL). As gestantes de baixo risco ou
risco habitual sdo atendidas para o parto majoritariamente (cerca 80% dos nascimentos) na
maternidade municipal Lucilla Ballalai, reconhecida nacionalmente pelos prémios de
“Maternidade Amiga da Crianga”, pelo seu incentivo, promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e “Galba de Aratjo”, concedido aos servigos que estimulam o parto

normal e o aleitamento materno (BRASIL, 2004b).

As UBS selecionadas para este estudo foram aquelas em que as enfermeiras
realizavam a consulta de pré-natal de forma intercalada com o profissional médico, de acordo
com o protocolo municipal.

O “Protocolo de Atengdo Integral a Gestante de Baixo Risco e Puérpera” foi resultado
do trabalho de uma equipe multiprofissional da Secretaria Municipal de Satde de Londrina,
com uma ampla validacdo por instituicbes de ensino e Orgdos representantes de classe
profissionais. Dentre 0s objetivos desse protocolo estava o de padronizar condutas
desempenhadas no pré-natal, mas também o de resgatar o trabalho do enfermeiro no pré-natal,
dando-lhe respaldo para atuacdo mais autbnoma. Esta é uma caracteristica inovadora no
municipio de Londrina, diante de outros pertencentes a 172 Regional de Salde. Assim,
sugeriu-se que o pré-natal fosse realizado de forma intercalado entre os profissionais médicos
clinicos gerais, ou obstetra e enfermeiro (LONDRINA, 2006b).

Atendendo a esse critério, foram nove UBS da zona urbana (22,5%, das quarenta) e
seis da zona rural (46% das treze), representando 28,3 % do total das UBS do municipio.
Assim, cada uma das seis regides do municipio de Londrina foi representada por pelo menos
uma UBS.

As caracteristicas de cada UBS selecionada sdo distintas, sendo que, aquelas que
possuem uma maior populacdo da area de abrangéncia nem sempre sdo as que registram
maior nimero de gestantes, fato que pode estar relacionado com a taxa de natalidade, padréo
econémico e percentual de usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Quanto ao perfil das enfermeiras, nas 15 UBS da regido urbana e rural, trabalham 26
profissionais que fazem parte das ESF e duas alunas da residéncia “Multiprofissional em

Satde da Familia”. Ao todo, seis (6) possuem especializacdo em Enfermagem obstétrica.
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3.2 POPULACAO

A populacdo do estudo consistiu de 269 prontuarios de gestantes que atenderam aos
critérios de inclusdo, como: estarem cadastradas no servico, e que tivessem realizado pelo
menos uma consulta de pré-natal na UBS com enfermeiras e/ou alunas dos cursos de
graduacdo ou pos-graduacdo em Enfermagem, e que estivessem no 3° trimestre de gestacao (a

partir da 282, Semana).

3.3 FONTES DE DADOS

Os dados foram coletados de todos os formularios, evolucdes clinicas e outros
pertencentes aos prontudrios das gestantes inscritas no programa de pré-natal das UBS, que, a
partir de agora, serdo designados simplesmente por “prontuarios”.

Nas UBS do municipio de Londrina, os registros de atendimentos e consultas por
todos os profissionais de salde ainda ocorrem em prontuario individual, manuscrito, na ficha
de evolucdo clinica. Exce¢do apenas para aplicacdo de imunobioldgico e resultados de exames
laboratoriais que ocorrem em meio eletrdnico. Para assisténcia obstétrica é recomendada pela

Secretaria de Saude a utilizacdo de uma ficha obstétrica.

3.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta € uma pesquisa terminoldgica, tendo como referéncia as recomendacdes de Pavel
e Nolet (2001). A coleta, organizacdo e analise dos dados de uma pesquisa terminoldgica
podem ocorrer em cinco etapas: Identificacdo e avaliagdo da documentacdo especializada,
representada por material a ser analisado como prontuarios, publicacdes, protocolos,
dicionarios de termos médicos e de Enfermagem, dicionarios de lingua portuguesa;
Delimitacdo do campo tematico da analise terminoldgica, mediante um sistema de
classificacdo que, neste caso, sera utilizado a CIPE® 2011; Comparacdo dos dados
encontrados em prontuarios com a CIPE® 2011; Elaboracdo das definicBes para os termos
constantes e néo constantes na CIPE® 2011; Estabelecimento de arvore de conceitos a serem

definidos.
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Malucelli et al. (2010), em estudo desenvolvido na Enfermagem utilizando a CIPE®,
simplificam esses procedimentos dessa forma: Identificacdo e avaliacdo da documentacao
especializada; Delimitacdo do campo tematico a ser analisado terminologicamente;
Estabelecimento de arvores de dominio das bases de dados; Coleta ou extracdo dos termos das
fontes; Elaboragdo de conceitos ou defini¢es tedricas para termos ndo constantes com base
na CIPE®; além da validacdo de termos e definicBes tedricas que compde este banco de
termos especializados.

A realizacdo deste estudo obedeceu as seguintes etapas: 1) ldentificacdo, avaliacdo
dos prontudrios e transcri¢do dos registros; 2) Identificacdo dos termos a partir da analise dos
registros; 3) Mapeamento dos termos identificados nos prontuérios com os constantes na
CIPE® 2011; e 4) Elaboracdo das definicdes tedricas para 0s termos constantes e nao
constantes na CIPE®2011. Essas etapas principais foram subdivididas em outras e serdo

descritas a seu tempo.

3.4.1 Etapa 1: Avaliacdo dos prontuarios e transcri¢do dos registros

Essa etapa ocorreu nos meses de abril e maio de 2012 e consistiu em visitas as UBS,
levantamento dos prontuarios de todas as gestantes inscritas no programa de pré-natal, no
momento da coleta de dados. Dependendo do nimero de gestantes, distancia da UBS e
disponibilidade/tempo da pesquisadora, a coleta de dados foi feita em um ou mais periodos do
dia, com intervalo ndo superior a uma semana. A partir do levantamento dos prontuarios,
foram transcritos para o instrumento de coleta de dados, as informacGes referentes a gestante e
a assisténcia pré-natal. Para isso foi realizada a transcri¢do na integra dos registros de consulta
de pré-natal realizada pelo enfermeiro, que para distinguir de anotagdes de outros
atendimentos e/ou procedimentos a pesquisadora buscou por anotagdes denominados de “pré-
natal” ou por registros onde havia a descri¢do de algum aspecto do exame fisico. Quando o
registro ndo era seguindo de carimbo, nome ou descri¢do da funcéo, era solicitado a algum
membro da equipe de Enfermagem a identificacdo do profissional responsavel pelas
anotacgdes. O tempo utilizado para avaliagdo de cada prontuario variou entre dez a quarenta
minutos cada, com uma média de 20 minutos para cada um dos 269 prontudrios.

Para a transcricdo dos registros, o instrumento utilizado foi adaptado de uma pesquisa

em que foram mapeados os termos que eram atribuidos aos fenémenos de Enfermagem em
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registros de prontudrios realizados pela equipe de Enfermagem de um hospital escola em Jodo
Pessoa na Paraiba (NOBREGA et al., 2003). Esse instrumento, gentilmente cedido pelas
autoras, foi adaptado para atender o objetivo desta pesquisa e formatado como fichario no
Word (Apéndice A), que foi preenchido manualmente pela pesquisadora com a ajuda de outra
enfermeira devidamente treinada. Posteriormente esses dados foram repassados para planilha
eletronica no formato Excel for Windows.

Antes do inicio da coleta de dados foi realizado um teste piloto em duas UBS com oito
prontudrios que orientou a correcdo e adequacdo do instrumento e da atividade da coleta.

Esses prontuarios pesquisados no teste piloto ndo fizeram parte da amostra do estudo.

3.4.2 Etapa 2: Identificacdo dos termos a partir da analise dos registros

Apos as transcri¢cdes das consultas de Enfermagem no pré-natal foi feita uma leitura
minuciosa para identificagdo dos termos. A identificacdo dos termos deu-se obedecendo a
normalizacdo que consiste em um processo cujo objetivo é a construcdo de normas
especificas e amplamente aceitas, a fim de assegurar uma maior qualidade e interligacdo dos
produtos criados. A normalizacdo terminoldgica requer certa “limpeza” e ordenagdo dos
dados de acordo com alguns critérios pré-estabelecidos, de forma a assegurar posteriormente
uma andlise consistente (PAVEL; NOLET, 2001, TANNURE; CHIANCA; GARCIA, 2009).

Esta etapa se subdividiu em outras quatro. Primeiramente todas as informacdes
contidas no instrumento de coletas de dados (dados socio-demogréaficos, obstétricos e
transcricdo na integra das consultas de Enfermagem no pré-natal) foram transformadas em
termos e transcritos em uma planilha eletronica, no formato Excel for Windows, denominada
de planilha de termos encontrados na pratica. Na segunda etapa foram retirados o0s
diagnosticos médicos que ndo tinham conduta preconizada pelo enfermeiro nos protocolos de
uso municipal ou nacional. Contudo aqueles que tinham condutas especificas preconizadas
para enfermeiros segundo os protocolos do municipio, estado ou governo federal, foram
mantidos. Um exemplo € o termo “epilepsia”, que na Classificagdo Internacional de Doengas
(CID) recebe a designacdo de Sindrome Convulsiva, termo similar a “convulsdo”, que ¢
constante na CIPE® 2011. Neste estudo, esses termos foram mantidos, e no quadro 1 estéo

identificados com um asterisco (*).



Quadro 1 - Distribuicdo dos diagnosticos médicos encontrados em registros
Consultas de Enfermagem no Pré-natal. Londrina-PR, 2012.
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Diagnostico médico Cadigo da
CID
Aborto* 006
Anemia* D64. 9
Malformacdes congénitas das valvas aorticas e mitral Q23
Asma* J45
Bronquite Asmatica J40
Cisto Simples de Mama* N60. 0
Depressdo Pds-parto F53.0
Descolamento de Placenta* 045
Diabetes Gestacional* 024. 4
Diabetes Mellitus* El4
Hidronefrose congénita Q62.0
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica J44. 9
Endometriose N80. 9
Enxaqueca* G43
Epilepsia* G40
Eritema Cutaneo R21
Febre Reumatica 100
Fibrose Miopéatica Pulmonar Jg4. 1
Gastrite K29.7
Hérnia Abdominal K46
Hérnia Umbilical K42
Hipotiroidismo E02
Implantacdo Baixa de Placenta 044
Varizes de membros inferiores 183
Leiomioma do Utero, ndo especificado D25.9
Nefrolitiase N20
No6dulo Mama * N63
Ovério Microcistico E28.2
Pielonefrite N10
Rinite Alérgica J30
Sindrome Convulsiva* R56. 8
Sinusite Jo1l

Na segunda subetapa foram excluidas as expressfes pseudoterminolégicas, nimeros,

nomes de servicos, de cidade. Além disso, 0s 147 nomes de medicamentos foram organizados

em classes farmacologicas, para evitar repeticdes (TANNURE, 2008) e serdo apresentados no

quadro 2.
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Quadro 2- Distribuicdo dos medicamentos em classes farmacoldgicas. Londrina-PR,

2012

Acido graxo essencial (AGE)
Amebicida

Analgésico

Antiécido

Antianémico
Antibidticos
Anticonvulsivante
Antidepressivo
Antiemético
Antiespasmaodico
Antifungicos
Anti-hipertensivo
Anti-histaminico
Antipirético
Antisseborreico
Fungicida ginecologico

Vasoconstritor da mucosa rinofaringea
Parasiticidas

Antillceroso

Ativadores do metabolismo cerebral
Broncodilatador

Contraceptivo hormonal injetavel
Corticosteroides topicos

Diurético

Hormonios

Inibidor de trabalho de parto
Neuroléptico

Ocitécico

Suplemento vitaminico-mineral
Contraceptivo oral

Vacinas

Inibidor de trabalho de parto

Na terceira subetapa foram quantificados todos os termos e colocados em uma

planilha a parte, para visualizagdo do nimero de ocorréncias dos fenébmenos, em seguida, no
quarta e Ultima subetapa foram eliminadas as repetices, corrigida a ortografia, feita a
adequacao de tempos verbais e de género, de acordo com a literatura especifica, e quando
necessaria foi feita a adequagdo de acordo com a terminologia da CIPE® 2011 (PAVEL;
NOLET, 2001; INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES- C SPACE, 2011b).

3.4.3- Etapa 3: Classificagdo dos termos identificados nos prontuérios com a CIPE®
2011

Conforme demonstrado na figura 5, a classificagdo dos termos identificados em
prontuérios em relacdo a CIPE® 2011 também exigiu uma subdivisdo em trés outras etapas,
utilizando-se, para isso, do mapeamento cruzado ou cross-mapping, que consiste em uma
técnica para comparacgdo de dados que possam apresentar alguma semelhanca entre eles. Essa
técnica possibilita uma melhor compreensédo do objeto em estudo em diferentes contextos,
como comparar a similaridade de termos utilizados no cotidiano da préatica de servigo com
aqueles ja padronizados segundo um sistema de referéncia, que no caso deste estudo foi a
CIPE® (LUCENA; BARROS 2005; GOOSSEN, 2006).
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Figura 5- Classificacdo dos Termos Identificados nos Prontuarios

Etapa 1- Classificacdes dos termos segundo a CIPE® 2011

Constantes Nao Constantes

Etapa 2- Classificaces dos termos Constantes e Ndo constantes segundo 0s
Eixos da CIPE® 2011

p .
Acdo Cliente Foco Localiza- Julga- Meios Tempo
L ¢do mento

Etapa 3- Classificacéo dos termos Constantes e Nao constantes segundo 0s
critérios de igualdade ou diferenca em relacéo & CIPE® 2011

Igual Similar Mais Mais Restrito Sem
abrangente concordancia

O mapeamento cruzado é uma ferramenta utilizada também para auxiliar na
implantacdo de uma linguagem padronizada para a Enfermagem, em servigos que ndo fazem
uso de uma (LUCENA; BARROS 2005).

Até o momento, estudos que se utilizam do mapeamento cruzado na Enfermagem
referem-se a pesquisa de SCE e termos habitualmente utilizados na pratica assistencial por
meio das informacGes existentes nos prontudrios (LUCENA; BARROS, 2005, NONINO et
al., 2008).

Embora ndo existam regras rigidas para a realizacdo de mapeamento cruzado,

recomenda-se fazer a busca ndo so por palavras, mas também de seus respectivos significados
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(PAVEL; NOLET, 2001, LUCENA; BARROQOS, 2005). Por isso, foi importante criar uma
planilha eletronica com os termos e suas respectivas definicdes antes de continuar o processo.
Dessa forma, para o mapeamento, a planilha de termos encontrados na pratica, ja
normalizada, ou seja, com os termos classificados em ordem alfabética, corrigidos
ortograficamente, sem os diagnosticos médicos, expressdes pseudoterminoldgicas, numeros,
nomes de servigos ou de cidade e com os nomes de medicamentos organizados em classes
farmacologicas, foi submetida ao mapeamento cruzado com uma planilha de termos da
CIPE® 2011, em formato Excel for Windows, cedida por uma pesquisadora do Centro CIPE®
do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba. Nesse
caso, 0 mapeamento consistiu em fazer o cruzamento dos dados de ambas as planilhas
utilizando o programa Access versao 2007.

Entretanto, a planilha de termos da CIPE® 2011 é uma traducdo do inglés para
lingua portuguesa de Portugal, ela possui alguns termos ndo coincidentes com a lingua
portuguesa brasileira. Assim, optou-se por também realizar o mapeamento manual utilizando-
se do browser, ou navegador que permite a navegacéo e pesquisa de terminologia da CIPE®
versdo 2011, disponivel em http://icnp.clinicaltemplates.org/icnp/v3 0/ (INTERNATIONAL
COUNCIL OF NURSES- C SPACE, 2011b). Este instrumento estad organizado conforme o

Modelo de Sete Eixos, acrescidos de centenas de afirmativas de diagnosticos de Enfermagem,
resultados e intervencdes ja previamente combinados. O browser ¢ mantido pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE) a fim de estimular o uso da CIPE®, bem como favorecer
pesquisas cientificas. Dentre as vantagens do uso do browser estd a atualizacdo frequente,
praticidade e economia de tempo na pesquisa dos termos, além da possibilidade de realizar a
pesquisa em quinze (15) idiomas, dentre eles o portugués brasileiro (INTERNATIONAL
COUNCIL OF NURSES, 2011a).

Nesse sentido, o processo de mapeamento cruzado entre a planilha de termos
encontrados na prética e a planilha de termos da CIPE® 2011 resultou na criacéo de duas
novas planilhas. Uma formada por termos que tinham exatamente a mesma descri¢cdo do
sistema de classificacdo de referéncia, CIPE® 2011, e outra, cujos termos eram diferentes
desse sistema de classificagdo. Assim, tais planilhas foram denominadas de planilha de

termos constantes e planilha de termos ndo constantes.

Os termos considerados constantes e ndo constante na CIPE® foram submetidos a um

processo de analise de acordo com as seguintes regras: a) o termo do estudo é considerado


http://icnp.clinicaltemplates.org/icnp/v3_0/
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igual ao termo usado na CIPE®, ou seja, existe concordancia do termo e a definicdo; b) o
termo da CIPE® similar ao usado na nomenclatura, ou seja, ndo existe concordancia do
termo, mas a definicao é idéntica; c) o termo da CIPE® é mais abrangente que o utilizado na
nomenclatura, isto é, o termo da nomenclatura € mais especifico, restrito; d) o termo da
CIPE® é mais restrito, ou seja, o termo da CIPE® é mais limitado; e) nado existe
concordancia entre o termo da CIPE® e o termo da nomenclatura.

Em seguida foi feito o estabelecimento da arvore de conceito (Figura 6), que consiste
em uma etapa do trabalho terminoldgico, quando ocorre a distribuicdo dos termos
pesquisados dentro da estrutura da classificacdo de referéncia — CIPE®. Utilizou-se para isso
de diagramas hierarquicos compostos pelos termos chaves que ddo nome aos eixos (Modelo
de Sete Eixos da CIPE® Versdo 2011: Acdo, Cliente, Foco, Julgamento, Meios, Localizagéo,
Tempo), cujas defini¢bes colocadas pela CIE (2007, 2008, 2011) estdo descritos na pagina
62. Esses termos, por sua vez, originaram os blocos de conceitos, que sdo compostos por
subconceitos e, por fim o termo utilizado e sua definicio tedrica (LIMA; NOBREGA, 2009).

Figura 6- Arvore de Conceitos ou Diagrama Hierarquico Conforme Modelo 7 eixos da
CIPE®2011.

Termo Chave-
7 Eixos

4 L

Bloco de Conceitos

& J
J L

4 N

Subconceitos

\ Y,
J L

4 N
Termo

& J

S R S

Definigdo Tedrica

- J

Elaborada pela autora baseado no Conselho Internacional de Enfermeiros (2007).
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3.4.4 Etapa 4: Elaboracéao das defini¢des tedricas para os termos constantes e ndo
constantes na CIPE®2011

A busca pelas definicbes dos termos se deu de forma diferente para aqueles
constantes e ndo constantes, uma vez que, quando o termo constava na CIPE® 2011, ele
recebia a definicdo desta classificacdo, mas em alguns casos foram feitos acréscimos de fontes
diferentes, como dicionérios de lingua portuguesa, dicionarios de termos médicos ou de
Enfermagem, ou mesmo literatura especifica, conforme o termo (FURTADO; NOBREGA,
2007).

Ja para os termos ndo constantes, o processo foi inverso. Primeiramente foi feita uma

busca na literatura geral e depois, conforme a definicdo, também era procurada similaridade
com algum termo da CIPE® 2011. Caso ndo existisse, entdo se necessario (a necessidade
provinha da satisfacdo da autora, quanto a qualidade, amplitude ou importancia do termo) era
acrescida a definicdo de uma segunda fonte bibliografica.
A busca pelas defini¢cbes dos termos se baseou em 44 referéncias bibliogréficas: oito (8)
documentos e portarias ministeriais, sete (7) protocolos clinicos municipais, quatro (4)
protocolos clinicos do Ministério da Saude, sete (7) artigos cientificos, quatro (4) dicionarios
da lingua portuguesa, dois (2) dicionarios de termos médicos e de Enfermagem, trés (3) livros
de medicina clinica e obstetricia, dois (2) livros de enfermagem médico-cirirgica e
obstetricia, um (1) livro de fisiologia médica e seis (6) sites informativos institucionais e
outros disponiveis na Web (Apéndice D).

Posteriormente as duas planilhas contendo os termos constantes e ndo constantes, com
suas respectivas definicGes teoricas, foram transformadas em um sé arquivo, o qual foi
submetido a ferramenta “filtro” do programa Excel, que permitiu selecionar, a partir da fonte
bibliogréfica, os termos por eixo da CIPE®. O resultado deste processo gerou uma lista de
termos com suas respectivas definigdes, por eixos da CIPE®, constituindo-se numa primeira

versdo do Banco de Termos da Linguagem de Enfermagem no Pré-Natal.
3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS
Para a realizacdo deste estudo foram seguidas as recomendacdes éticas da Resolucdo

196/96 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres

humanos. Assim, a coleta de dados ocorreu ap6s liberagdo do Comité Permanente de Etica em
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Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — COPEP, da Universidade Estadual de Maringa, que
recebeu parecer favoravel sob N° 701/2011 (ANEXO A), bem como da liberacdo da
Coordenadoria de Educacdo Permanente e Continuada da Secretaria Municipal de Saude de
Londrina-PR, CD. 07/2012 (ANEXO B).
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZAGCOES DAS GESTANTES SEGUNDO 0S FATORES SOCIO-DEMOGRAFICOS E
OBSTETRICOS

Os dados colhidos na primeira e segunda parte do instrumento serviram para
caracterizar as gestantes levantando um breve perfil das mesmas.

Algumas variaveis tiveram um nimero excessivo de ignorados, resultado da auséncia
da informacdo em prontuérios. Ainda assim, tem-se que a maioria das gestantes (59,1%)
encontravam-se na faixa etéria entre 20-34 anos, 67,7% iniciaram a assisténcia pré-natal ainda
no primeiro trimestre, embora um namero significativo tenha o feito ja nos trés ltimos meses
da gestacdo (5,2%).

Em relagdo as consultas, quase a metade das gestantes (48,3%) tiveram de 3 a 4
consultas com a enfermeira.

Quanto aos antecedentes obstétricos, a maior parte das gestantes encontrava-se na
primeira ou segunda gestacdo (54,6%), sendo que 15,3% eram multiparas. Das mulheres que
ja tinham filhos, a experiéncia com parto normal (72,6%) era significantemente maior em

comparagao com a cesarea, e mais de 30% ja tinham tido um ou mais abortos.

4.2 IDENTIFICACOES DOS TERMOS EMPREGADOS PELOS ENFERMEIROS NA CONSULTA DE
PRE-NATAL

A avaliacdo dos 269 prontuarios e das 557 consultas de Enfermagem resultou na
transcricdo de 25.189 termos, que apds o processo de normalizacgdo, teve a exclusdo de 23.186
termos considerados pseudoterminologicos, ou repetidos, ou com sindnimos, 54 nomes
proprios de servicos ou de cidades, 147 nomes de medicamentos, 38 termos de patologias de
manejo exclusivo do profissional médico. Dessa forma, o resultado final foi a identificacdo de
1.762 termos.

4.2.1 A quantificacao dos termos
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Dos 1.762 termos, 20 apresentaram maior frequéncia nos registros das 557 consultas
de Enfermagem e estdo apresentados no Quadro 3.

Conforme descrito no quadro 3, a quantificagdo dos termos demonstrou que pressao
arterial e peso ocorreram mais de uma vez por consulta, enquanto dor aparece em um terco
(1/3) delas.

Quadro 3 - Distribuicdo dos termos genéricos mais frequentes empregados pelos
enfermeiros na consulta de pré-natal. Londrina-PR, 2012

Colocacdo Termo Frequéncia
1 Pressao arterial 614
2 Peso 612
3 Batimento cardiaco fetal 422
4 Idade gestacional 417
5 Altura uterina 383
6 Gestacgéo 313
7 Sem 269
8 Pré-natal 256
9 Exames 246

10 Referir 244
11 Ultrassonografia 235
12 Solicitar 228
13 Orientar 221
14 Data da ultima menstruacédo 218
15 Mama(s) 216
16 Retorno 214
17 Movimentacéo fetal 209
18 Queixas 209
19 Negar 190
20 Dor 184

4.3 CLASSIFICACOES DOS TERMOS EMPREGADOS PELOS ENFERMEIROS NA CONSULTA DE
PRE-NATAL COMO CONSTANTES E NAO CONSTANTES SEGUNDO A CIPE® 2011

Os termos identificados nos prontuérios da consulta de Enfermagem no pré-natal,
quando cruzado com os termos da CIPE® 2011, resultou em um total de 1.762, recebendo a
seguinte classificacdo: 311 termos constantes e 1.451 ndo constantes.

Esses termos distribuidos nos sete eixos que formam a CIPE® versdo 2011 (Foco,

Julgamento, Acao, Meio, Tempo, Cliente, Localizacao) estdo apresentados na tabela 1.
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Entre os termos constantes, o Eixo Foco, Localizagdo e A¢do foram os mais frequentes
(44,1%; 16,7% e 12,5%, respectivamente), e entre 0os termos ndo constantes 0s eixos mais

frequentes foram Foco, Julgamento, e Meios (36,1%; 18,9% e 17,8%, respectivamente).

Tabela 1 - Distribuicdo dos termos empregados pelos enfermeiros nas consultas de pré-
natal, classificados como Constantes e Ndo Constantes e distribuidos por eixo
segundo a CIPE®2011. Londrina-PR, 2012

Classificacdo dos termos

EIXOS Termos constantes Termos N&o constantes
N % N %
Acéo 39 12,5 105 7,2
Cliente 14 4,5 50 3,4
Foco 137 44,1 524 36,1
Julgamento 15 4,8 274 18,9
Localizagao 52 16,7 158 10,9
Meio 28 9,0 259 17,8
Tempo 26 8,4 81 5,6
TOTAL 311 100,0 1451 100,0

4.3.1 Classificacdo dos termos Constantes na CIPE® 2011 por Eixos e critérios de
concordancia

Conforme apresentado na tabela 2, a classificacdo dos termos constantes na CIPE®
2011, quanto aos critérios de concordancia, mostra que, dos 311 termos, 47,6% foram mais
restritos, 30,5% eram iguais, 19,6% mais abrangentes, e um pequeno percentual de 1,3%
foram classificados como similares, ou seja, existe concordancia do termo, mas a definigéo é
diferente, como exemplo “aborto”, “colher”, “cultura” e “restri¢ao”. Para trés (3) termos ndo
foram encontradas as definicdes na literatura pesquisada, embora sejam de uso comum na
salde, como “papel do cuidador”, “retencdo de liquidos”, “vontade de viver”. Por isso foram
denominados de “sem classifica¢ao”.

Tendo em vista a extensdo da lista dos termos constantes, as suas defini¢Ges tedricas,
bem como a classificagio dos mesmos quanto aos critérios de concordancia, serdo
apresentadas nos quadros de 1 a 7 do apéndice B. Lembrando que, conforme colocado
anteriormente na pagina 62, os termos da CIPE® no modelo multiaxial estdo distribuidos por
sete eixos, nos quais o termo chave indica o nome dos eixos (Acao, julgamento, Cliente,

Foco, Localizagéo, Meios, Tempo), cujos resultados serdo descritos abaixo:
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O eixo Acéo é formado por verbos que evidenciam uma intencionalidade (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007). Nesse eixo foram identificados 39 termos, dos
quais 27 foram considerados iguais; 10 termos classificados como mais abrangentes, um (1)
mais restrito: comer e um (1) similar: colher.

No eixo cliente, constituido por sujeitos a quem se dirige a assisténcia (CIE, 2007),
foram identificados 14 termos, dos quais 13 foram considerados mais restritos e um (1),
(familia) mais abrangente.

O eixo Foco é representado por substantivos que denotam tudo o que deve receber
atencdo da enfermagem (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007). Aqui
foram identificados 137 termos, dos quais 45 foram considerados iguais, 44 mais abrangentes,
42 mais restritos, trés (3) similares e trés (3) nao tiveram classificagéo.

Ao contrario do eixo anterior, 0 eixo Foco é o mais extenso de todos. Seis termos
merecem destaque: ‘“aborto”, ‘“cultura” e “restricdo”, que embora classificados como
constantes, suas definicdes sdo diferentes do contexto da pesquisa. Ja os termos “papel de
cuidador”, “reten¢ao de liquido” e “vontade de viver” possuem as definicdes encontradas
apenas na CIPE® 2011, o que impossibilitou a comparacdo com outras referéncias
bibliogréficas.

O Eixo Julgamento tem por caracteristica agregar ao foco uma referéncia qualitativa
ou quantitativa (CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007). Assim, foram
identificados 15 termos, dos quais nove (9) foram considerados iguais, dois (02) mais
abrangentes, quatro (4) mais restritos.

O Eixo Localizacdo é descrito por regides e posi¢cGes corporais, ou espaco fisico.
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007). Nesse eixo foram identificados
52 termos, dos quais sete (7) foram considerados iguais, dois (02) mais abrangentes, e 43 mais
restritos. Esse foi o segundo mais extenso neste estudo, o qual também teve maior percentual
de termos mais restrito.

O Eixo Meio é representado por instrumentos ou materiais utilizados na assisténcia
(CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007). Nesse, foram identificados 28
termos, dos quais quatro (04) foram considerados iguais, um (01) mais abrangente e 23 mais

restritos.
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O Eixo Tempo refere-se ao periodo de uma ocorréncia (CONSELHO
INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS, 2007). Nele foram identificados 26 termos, dos quais

trés (03) foram considerados iguais, apenas um (1) mais abrangente e 22 mais restritos.

Tabela 2 — Distribuicéo dos termos constantes na CIPE® 2011, segundo a classificagéo
por eixo e critérios de concordancia. Londrina-PR, 2012

Eixo Critérios de concordancia Total
Igual Mais Similar Mais Sem
Abrangente restrito classificagdo

N | % [ N[]w | N|]% [ N]®w | N]%[N]®%
Acdo 27 692 10 256 1 2,6 1 2,6 39 100
Cliente 0 1 7,1 13 929 14 100
Foco 45 328 44 321 3 22 42 308 3 22 137 100
Julgamento 9 600 2 133 4 26,7 15 100
Localizacdo 7 135 2 38 43 827 52 100
Meios 4 143 1 36 23 821 28 100
Tempo 3 115 1 38 22 846 26 100
Total 95 305 61 196 4 1,3 148 476 3 1 311 100

4.3.2 Classificacao dos termos Ndo Constantes quanto aos critérios de
concordancia em relagdo & CIPE® 2011.

Conforme apontado na tabela 3, a classificacdo dos termos ndo constantes na CIPE®
2011 e classificados quanto aos critérios de eixo e concordancia mostra que dos 1451 termos,
13,9% foram considerados similares aos da CIPE®, ou seja, ndo existe concordancia do
termo, mas a definicdo é idéntica, e 86,1% foram considerados como n&o existe
concordancia com os termos da CIPE®, isto é, sdo diferentes o termo e também a definicéo.

Os termos ndo constantes, as defini¢es tedricas, bem como a classificacdo dos
mesmos, quanto aos critérios de concordancia, serdo apresentados nos quadros de 1 a 7 do
apéndice C. Nesses quadros as defini¢bes da CIPE® 2011, estdo sublinhadas para diferenciar
das demais definigdes feitas a partir das referéncias bibliogréaficas.

No eixo Agdo foram identificados 105 termos, dos quais 89 ndo existem
concordancia e 16 foram considerados como ja existentes na CIPE®, sdo eles: acalmar;
amamentar; andar; cessar; colocar; confirmar; conseguir; consumir; dispensar; engolir;

entregar; introduzir; mandar; saber; sofrer; urinar.
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No eixo Cliente, todos os 50 termos, foram classificados como n&o existem
concordancia com os da CIPE®,

No eixo Foco, foram identificados 524 termos, dos quais 428 foram considerados
como ndo existe concordancia e 96 como similares aos existentes na CIPE®, sdo eles:
abandono; abortamento; acontecimento; afirmacéo; aleitamento materno; algia; alteracdo;
apreensdo; ardéncia urinaria; atividade fisica; atividade sexual; ausculta; avaliacdo; azia;
batimento; cdibras; cansaco; coceira; condicdo de higiene; condicdo higiene oral; conferéncia;
conflito; constatacdo; constipacdo; coriza; dado laboratorial;dependéncia de substancias
psicoativas; desejo alimentar; diabetes mellitus; diagnostico nutricional; dindmica uterina;
dispneia aos esforc¢os; distlrbio; dor nas costas; dorme pouco; edema em pés e maos ; émese;
enjoo; epilepsia; estatura; etilismo; falecer; falta de ar; fatores de risco;fluxo urinario;
formigamento; frequéncia cardio-fetal; gestacdo; gestacdo ndo aceita; grannum; gravidez nédo
esperada; habito; habitos fisioldgicos; habitos intestinais; higiene; higiene oral;hipertensdo
arterial; indiferenca; machucado; micc¢do; moleza; muco; ndo colheu exames; nega uso de
drogas; nivel pressorico; nutricional; oObito;obstrucdo nasal; ocorréncia; origem; perda de
sangue; perda de urina;perfusdo periférica; peso corporal; preguica; prevencdo; protecdo;
quadro hipertensivo; raca; rachadura; relacionamento familiar; religido; resultado de exames;
sindrome convulsiva; social; som; tabagismo; temor; trabalho; trabalho de parto; uretral;uso
de élcool; uso de substancias; vertigem; vicio; volume sanguineo.

No Eixo Julgamento, foram identificados 274 termos, dos quais 249 foram
considerados como n&o existe concordancia e 25 como similares aos existentes na CIPE®.
Os termos sdo: alterado; ameaca; anormalidade; ausente; completo; curto; dentro da
normalidade; elevado; esporadico; forte; frequente; leve; maior; médio; melhora; menor;
nada; ndo bebe; normalidade; nutritivo; parcialmente; pronto; relativo; ressecada; sem;
susceptivel; tardio.

No Eixo Localizagdo, foram identificados 158 termos, dos quais 124 foram considerados
como nao existe concordancia e 34 como similares aos existentes na CIPE®. Os termos sao:
abdominal; atrds; baixo ventre; barriga; boca; canal da urina; canal vaginal; casa; dorso;
endovaginal; mamaria;membros inferiores; moradia; mucosa; nasal; palma; pélvica; planta do
pé; pulmonar; regido pélvica; regido perineal; regido sacral; regido toracica; residéncia; seio;
servigo hospitalar; tornozelo; trato gasto intestinal; unidade basica de saude; uterino; vaginal;

vesical; vulva; vulvar.
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No Eixo Meio, foram identificados 259 termos, dos quais 242 foram considerados
como n&o existe concordancia e 17 como similares aos existentes na CIPE®, Os termos sio:
amostra; anticoncepcional; cesarea; clinico geral; coleta; comida; conduta; guia; ingestdo
hidrica; medicamento; parto cesarea; parto normal; parto vaginal; precaucdo; sabonete; sol;
soro fisiologico.

No Eixo Tempo, foram identificados 81 termos, dos quais 67 foram considerados
como n&o existe concordancia e 14 como similares aos existentes na CIPE®. Os termos sio:
agora; anteriormente; comeco; depois; episodio; esporadico; frequente; intervalo; neonatal;

ocasionalmente; periodo; permanéncia; puerpério; tempo.

Tabela 3 — Distribuicdo dos termos ndo constantes na CIPE® 2011, segundo a
classificacéo por eixo e critérios de concordancia. Londrina-PR, 2012

Eixo Critérios de concordancia Total
Similar Nao existe
concordancia
N | % N | % N | % |
Acdo 16 15,2 89 84,8 105 7,2
Cliente 0 0 50 100 50 3,4
Foco 96 18,3 428 81,7 524 36,1
Julgamento 25 9,1 249 90,9 274 18,9
Localizacdo 34 21,5 124 78,5 158 10,9
Meios 17 6,6 242 93,4 259 17,8
Tempo 14 17,3 67 82,7 81 5,6
Total 202 13,9 1249 86,1 1451 100,0

4.4 PRIMEIRA VERSAO DO BANCO DE TERMOS DA LINGUAGEM DE ENFERMAGEM NO
PRE-NATAL, LONDRINA-PR, 2012

ApoOs o processo de classificacdo e andlise dos termos constantes e ndo constantes,
apresenta-se uma primeira versdo do Banco de Termos da Linguagem de Enfermagem no Pré-
Natal (quadro 4). Ressalta-se que essa proposta de Banco precisa ser validada pelos
enfermeiros que o utilizardo na préatica clinica e, ainda, antes desse processo, € preciso
construir a arvore de conceitos, ou seja, as definicbes tedricas dos termos devem ser
estruturadas de acordo com as definicdes da CIPE®. A arvore de conceitos permite apresentar
0 conceito superior ao qual o termo estd vinculado e as caracteristicas especificas que serdo

utilizadas pelos enfermeiros para identifica-lo na pratica clinica.
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Quadro 4- Primeira versédo do Banco de Termos da Linguagem de Enfermagem na
Consulta Pré-Natal, Londrina-PR, 2012.

TERMOS* CONSTANTES NA

TERMOS NAO CONSTANTES NA

ACAO

Relaciona-se a verbos que demonstram um processo intencional executado por um

profissional ou pelo préprio Cliente ” (CIE 2005, CIE 2011)

explicar; fornecer; informar; ingerir;
iniciar; interromper; lavar; manipular;
manter; melhorar; minimizar; observar;
oferecer; participar; preparar; reforcar;
tratar; tremor; vacinar; verificar.

- X0 CIPE® CIPE®
administrar; agendar; alimentar; aplicar; | abertura de pré-natal; abolir; abrir;
apoiar; atender; aumentar; avaliar; | aceitar; achar, acompanhar; acordar;
beber; colher; comer; completar; | adquirir; afastar; aguardar; aprazar;
comprar; controlar; conversar; | apresentar; carregar; chamar; chegar;
diminuir; elevar; ensinar; evitar; | comparecer; comunicar; conta propria;

continuar; deitar; deixar; detalhar;
discutir; dormir; encaminhar;
encontrar; endurecer; engordar;

engravidar; enquadrar; entrar; enviar;
esperar; esquecer; estudar; evacuar;
extrair; falar; faltar; fazer; fracionar;
fumar; inscrever; investigar; ir; irritar;
levantar; ligar; marcar; medicar;
mexer; morar; mudar; namorar; parar;
partir; passar; pedir; pegar; piorar;
preencher; prevenir; procurar;
reagendar; receber; referir; relatar;
remarcar; repetir; repousar; resolver;
retirar; retornar; rever; sair; sentir;
separacao; solicitar; sugerir;
suspender; tentar; terminar; tomar;
trabalhar; trazer; usar; utilizar; vir;
voltar.

LIENTE

Quem recebe o cuidado, pode ser o individuo, familia, ou

comunidade (CIE 2007; CIE 2011, GOOSSEN 2006).

adolescente; avd; bebé; casal; crianca;
familia; feto; irm@; irmdo; paciente; pai;
pais; recém-nascido

acompanhante; aluno; amigo;
atendente; auxiliar de cozinha; auxiliar
administrativo;  baba;  cabeleleira;
comerciante; companheiro; conjuge;
costureira; cozinheira; diarista;
doméstica;  embrido;  empresaria;
esposo;  estudante; ex-  marido;
faxineiro;  filha; filho; garconete;
gestante; gravida; lactante; manicure;
marido; missionaria; namorado; nutriz;
operadora de caixa; parceiro; portadora;
prima; primigesta; primipara;
progenitora; promotora de vendas;

recepcionista;  repositor;  secretéria;
servigo geral; tia; usudrio; usuario de
drogas; vendedora; vizinho; zelador

continua
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continuacao

EIXO

TERMOS CONSTANTES NA
CIPE®

TERMOS NAO CONSTANTES NA
CIPE®

FOCO

Designa-se como: area de atencdo relevante para a pratica de Enfermagem que pode ser constituido de um fendémeno

positivo ou negativo, potencializador ou dificultador para o cuidado

aborto; absorcdo; abuso de drogas;
aceitacdo; adaptacdo; agitacdo; agua;
alergia; alergia a medicacdo; alimentar-
se; altura; amamentacdo; ansiedade;
apetite; apoio  emocional;  apoio
familiar; apoio social; arritmia; atencéo;
autoimagem; baixo peso; candidiase;
catarro; cicatriz cirdrgica; colica;
complicacao; comportamento;
comprimento; confortavel; confusdo;
conhecimento; contaminacéo;
continuidade;  contracbes  uterinas;
controle  crenca;  crise;  cultura;
depressédo;desconforto; diarréia;
desenvolvimento fetal; desidratacdo;
desmaio; dispareunia; dispnéia; disdria;
diurese; dor; edema; efeito adverso;
eliminacéo; emocao; enxaqueca,;
estado; estresse; expectoracdo; fadiga;
febre;  fissura; flatuléncia; fome;
fraqueza; frequéncia cardiaca; gravidez,;
gravidez ndo planejada; hematoma;

hemorragia;  hiperatividade;  hiper-
tensdo;  hipoglicemia;  hipotensdo;
infeccdo; inflamacao; lactacdo;
lipotimia; medo; menstruacao;
movimento;  nascimento;  nausea;
necessidade; negacdo; nervosismo;

nutricdo; obesidade; obstipacdo; odor
fétido; orientacdo; ortopnéia; padrdo de
sono; papel; papel do cuidador; parto;
peso; planejamento familiar; planta;
preocupacdo; pressdo; pressdo arterial;
processo; prurido; queda; realizagdo;
recuperacgdo; relacdo sexual; repouso;
resultado;  restricdo; retencdo de
liquido; risco; sangramento; sangue;
saude; secregdo; servico; sinais; sinal
vital;  sintoma; situacdo  (geral);
sobrepeso; sono; sonoléncia; suicidio;
superior; suspeita; taquicardia;
temperatura; tendéncia; tentativa de
suicidio; tontura; tosse; urina; violéncia
domeéstica; visdo; vOmito; vontade de
viver.

a negativo; ab negativo; ab positivo;
abandono;  abortamento;  abortivo;
aborto habitual, acidente
automobilistico; acolhimento;
aconselhamento; acontecimento;
acordo;  administracdo;  afirmacao;
ajuda financeira; albinismo;
aleitamento materno; algia;
alimentacdo; alteracdo fisica; alteracao;
alteracbes fisioldgicas da gravidez;
alteracBes patologicas; altura uterina;
aluguel; ameaca de abortamento;
amniorrexe;anemia; anictérica;
anotacdo; antecedente; antecedentes
familiares; antecedentes obstétricos;
antecedentes pessoais; anticorpo; apoio;
apreensdo;  apresentacdo  cefalica;
apresentacdo pélvica; apresentacdo;
ardéncia urinaria; ardéncia; asma;
aspecto; assisténcia; assunto; atipias de
significado indeterminado do colo do
Utero; atividade fisica; atividade sexual;
atraso menstrual; ausculta; ausculta
cardiaca; ausculta pulmonar;
automedicacdo; autorizacdo; avaliacao;

avaliacdo  cardiologista;  avaliacdo
médica; avaliacao nutricional,
avaliagdo  odontoldgica;  avaliacdo

psicoldgica; azia; bactérias; batimento;
batimento cardiaco fetal; bebida
alcodlica; beneficios; biometria fetal,
birads; bolsa rota; borra de café;
broncoaspiracdo; bulhas cardiacas;
busca ativa; céibras; célculo renal;
candida albicans; candida sp; cansaco;
cardiopatia; carie; casamento; caso;
catolica; causa; cefaléia; cheiro; ciclo
menstrual; cigarro; cigarro de palha;
cistos simples de mama;
citomegalovirus; classificacéo;
cloasma; cloasma gravidico; coagulo;
coceira; colecdo; coloracdo; colostro;
co-morbidadade condicdo; condicdo de
higiene; condicao higiene oral;

continua
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continuacao

EIXO

TERMOS NAO CONSTANTES NA CIPE®

FOCO

Designa-se como: area de atencdo relevante para a pratica de Enfermagem que pode ser constituido de um fendmeno
positivo ou negativo, potencializador ou dificultador para o cuidado

condiloma; conferéncia; configuracdo; conflito; constatacdo; constipacéo;
consumo hidrico, contagem; contato; contato com RX; conteddo; coriza;
corrimento, vaginal; creatina; cristais; critério; cuidado, cuidado geral; dado; dado
familiar; dado laboratorial; dado obstétrico; dado pessoal; densidade; dependéncia
de substancias psicoativas; dermatite; descamacdo; descoberto; descolamento
prematuro de placenta (dpp) desejo; desejo alimentar; desejo de engravidar;
desemprego; desmame; diabetes gestacional; diabetes mellitus; diagnostico;
diagnostico nutricional; diametro; diaria; dica; dificuldade; dilatacdo cervical;
dindmica uterina; dispnéia aos esforcos; distdcia; disturbio; doenca; doenca
cronica; doencas sexualmente transmissiveis; dor nas costas; dor no estdmago;
dorme pouco; duvida; echerichia. coli; edema em pés e mados; efeito; efeito
citopatico; elevacdo; émese; emissdo; emprego; enjoo; enlatado; ensino
fundamental completo; ensino meédio; ensino médio incompleto; enterococcus;
epigastralgia; epilepsia; escabiose; escolaridade; escotoma; escova progressiva;
esforco; esforco fisico; espécie; estado civil; estado geral; estatura; estimacdo;
estrias; estrias de sangue; etilismo; evangélico; evidéncia; exames pendentes;
excecao; experiéncia; experiéncia com amamentacdo; exposicao; falecer; falta de
ar; familiar; fator; fator genético; fator rh; fator rh negativo; fatores de risco;
fatores de risco gestacional; filamento de muco; filho morto; filho vivo; fluxo;
fluxo urinario; forca; forma; formacédo; formigamento; fosfato; frequéncia cardio-
fetal; fritura; fumo; furinculo; gardenerella vaginallis; gemelar; gestacdo;
gestacdo aceita; gestacdo anembrionada; gestacédo de alto risco; gestacdo desejada;
gestacdo ectdpica; gestacdo molar; gestacdo ndo aceita; gestacdo topica; gordura;
grannum; gravidez ndo esperada; gravidez planejada; gripe; grupo sanguineo;
habito; habitos alimentares; habitos fisioldgicos; habitos intestinais; hanseniase;
hb-ht; hemorroida; hepatite b; hepatite c; hidratacdo; higiene; higiene com roupas
intimas; higiene intima; higiene oral; higiene pessoal; higienizacdo; hipertensao
arterial; hipotensdo postural; histeria; histéria; historia familiar; historico; hiv (i
ii); hpv; ictericia; ideia; identificacdo; implicacdo; importancia; imunidade;
imunoglobulina; imunoglobulina (IgG); imunoglobulina (IGM); inapeténcia;
incbmodo; indice de liquido amnidtico; indice de massa corpérea (IMC);
indiferenca; indisposigdo; infecgdo de sitio cirurgico; infeccdo do trato urinario;
influenza; inscrigdo; inser¢do; insercdo topica; insisténcia; instabilidade conjugal;
intencdo; intensidade; intercorréncia; intercorréncia obstétrica; interesse;
internacdo; interrupcdo; intervencdo; intolerdncia; irradiacdo; irregularidade;
irritacdo; isercdo; jejum; klebsiella; labilidade emocional; lactobacilo; leséo
intraepitelial (lie) de colo do Utero; lesdo intraepitelial alto grau (lie-ag); leséo
intra-epitelial baixo grau (lie-bg); leucocito; leucocituria; leu correia; levedura;
linha nigra; lipoma; liquido amniético; lombalgia; machucado; maleficio;
malformacdo; mamilo invertido; mamilo plano; mamilo protruso; mamilo semi
protruso; mancha; mastalgia; medida; metaplasia escamosa imatura; micgao;
milimetros; modo; moleza; morfologia fetal; morto; motivo; movimentagéo;
movimentacdo fetal; muco; multigesta; multipara; murmdrio vesicular;
musculatura; ndo colheu exames; necessidades nutricionais; nega uso de drogas
neoplasia; nitrito; nivel; nivel pressorico; nodulo; nome; normocérdico;

normocorado; normoespesso; normofonética; normohidramnia; normoimplantado;

continua
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continuacao

EIXO

TERMOS NAO CONSTANTES NA CIPE®

FOCO

Designa-se como: area de atencdo relevante para a pratica de Enfermagem que pode ser constituido de um

normoinserido; normopneico; normotenso; normovolumétrico; nulipara; nimero;
nutricional; o positivo; ébito; obito infantil; 6bito neonatal; observacédo; obstrucao
nasal; ocorréncia; ocupacéo; oitava serie; oligodrdmnia; opgao; origem; oxalato de
calcio; oxigénio; paciéncia; padrdo; pagamento; palidez cutanea; palpacéo;
paterna; patologia; perda; perda de peso; perda de sangue; perda de urina; perfil;
perfil biofisico fetal; perfusdo periférica; peso anterior; peso corporal; peso fetal,
pessoal; picada inseto; pigmentacdo; pirose; placenta prévia; plaquetas;
pneumonia; polacidria; polidramnia; polifagia; poliqueixoso; pontada; ponto
purulento; postura corporal; potassio; praticante; pré-eclampsia; preferéncia;
preguica; pré-natal; preparacdo; pretensdo; prevencdo; problema; procedéncia;
processo trabalhista; produto; produtos quimicos; profilaxia; protecéo; proteina;
proteinuria; protuberancia; providéncia; prurido vulvar; quadro clinico; quadro
gripal; quadro hipertensivo; qualidade; quantidade; queimacdo; queixa;
guestionamento; quilo; raca; rachadura; reacdo; reavaliacdo; recomendacdo;
reeducacdo alimentar; referéncia; reidratacdo; relacdo; relagdo morador/cémodo;
relacionamento familiar; relato; religido; religido cristd; renda; renda familiar;
repeticdo; resisténcia vascular; responsabilidade; resultado de exame; retorno;
risco gestacional; rompimento; rubéola; ruidos adventicios; ruido hidroaéreo;
ruptura prematura de membrana; salario minimo; sangramento anal; sangramento
gengival; sangramento vaginal; secrecdo vaginal; secretante; segundo grau;
sensacdo; sensibilidade; sensibilizacdo; sétima série; sexo; sifilis; sinais de alerta;
sinais de trabalhos de parto; sindrome convulsiva; sistema aba; situacéo
(obstetricia); situacdo conjugal; situacdo longitudinal; situacdo transversa;
sobrecarga; social; sédio; solicitacdo; soluco; som; sopro cardiaco; soro;
stafilococos; streptococcus beta agalacteae; streptococo; submisséo; tabagismo;
temor; tentativa de aborto; testemunho de jeova; tintura de cabelo; ténus
muscular; tosse produtiva; toxoplasmose; toxoplasmose gestacional; trabalho;
trabalho de parto; transferéncia; transtorno psiquiatrico; trichomonas vaginallis;
unido; uréia; uretral; urgéncia miccional; uso; uso de alcool; uso de substancia;
varizes; verificagdo; vertigem; vicio; vida; vitalidade; vitalidade fetal, volume;
volume sanguineo; vontade frequente de urinar.

O ffendmeno positivo ou negativo, potencializador ou dificultador para o cuidado

EIX TERMOS CONSTANTES NA TERMOS NAO CONSTANTES NA
CIPE® CIPE®

alto; atrasado; atual; auséncia; baixo;  @berto; abundante; acastanhada;

efetivo; grande; moderado; monitorar; @acentuado; acidental; acido; acima do

nenhum; normal; nunca; pequeno; esperado; adequado; afebril; alterado;

presenca; severo; alugada amarelado; amarelo; amargo;

JULGAMENTO
E a opinido clinica que o profissional da para
mensurar um problema ou situago observada

amasiado; ameaca; amorfo; anecoica,;
anormalidade; aparentemente; apenas;
aproximado; arroxeada; associado;
ativo; audivel; ausente; auténomo;
autorizado; avermelhada; balanceada;
basal; bastante;bem; benigno; bobeira;
bolhoso; bom; branco; breve; calma;
casado; centimetro; chorosa; ciente;

citrico; claro; colaborativa;

continua




89

continuacao

EIXO
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JULGAMENTO
E a opinido clinica que o profissional da para mensurar um problema
ou situacdo observada

compativel; completo; comum; condimentado; confirmado; conflituoso; conforme;
consciente; constante; cor; corado; correto; cru; curto; déficit; definido; demais;
demorado; denso; dentro da normalidade; dependente; depressivo; desconhecido;
descorado; desejado; desenvolvido; detectado; diferente; dificil; difuso; diminuicéo;
discreto; disponivel; dolorido; doloroso; ectopica; edemaciado; elastico; elevado;
emotivo; epitelizado; equilibrado; errado; esbranquicado; escamoso, glandular,
metaplasico;  escurecido; escuro; esperado; espontdneo; esporadico; estavel,;
esverdeado; eupneico; eutrofia; eventual; evidente; excessivo; excesso;exclusivo;
extenso; falta; fechado; feito; feliz; fino; firme; fisioldgica; fixo; flacido; fluido; fora
do ar; forte; fracionado; fridvel; ganho; gelatinoso; generalizado; globoso; gradual;
grande intensidade; grétis; grave; gravidico; gripal; grosseiro; heterogéneo;
hidratado; hiperecoico; hiperemia; hiperemiado; hipertrofica; hipocorado;
hipoecdico; hipogordurosa; hipossodica;  homogéneo; idiopatico; imediato;
imobilizado; importante; imune; inaudivel; incompleto; incorreto; indicado;
indisponivel; indolor; inesperado; instavel; insuficiente; integro; intenso;
intermediario; irregular; leve; liberado; livre; maior; mal; mal estar; maleavel;
marrom; masculino; médio; melhor; melhora; menor;mesmo; minimo; molhado;
movel; muito; nada; ndo; ndo audivel; ndo bebe; ndo desejada; ndo disponivel; ndo
evidenciado; ndo identificado; ndo palpéavel; ndo praticante; ndo reagente; ndo
secretante; ndo sentir; ndo visualizado;negro; nervoso; normalidade; novo; nutritivo;
ofegante; outro; ovoide; palpavel; parado; parcialmente; pardo; pendente; pérvio;
pesado; piora; planejado; positivo; possivel; pouco; precoce; prematuridade;
prematuro; pré-termo; prioridade; programado; prolongado; promiscuo; pronto;
protetor; protratil; protruso; quente; rapido; reagente; reativo a estimulo; recente;
recusa; reducdo; regular; relativo; relevante; resistente; ressecado; rico; rispido;
ritmico; roseo; salgado; saudavel; seca; sem; sensivel; simétrico; solteiro; somente;
sozinho; sucesso; sugestivo; superficial; susceptivel; tardio; tenso; tipo; traco;
tranquilo; tdrgido; turvo; Unico; urgente; usado; variado; vazio; viavel; viscoso;
visivel; vivo; volumoso.
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Mas

LOCALIZACAO

“Diz respeito as partes anatdmicas correspondentes ao

&0 como pé, méo.

também pode sianificar esnaco como domicilio.

Diagndstico ou interveng

abdome; ambulatério; anterior; aréola; abaixo; abdominal; abertura; acima;
bexiga; braco; cabeca; cavidade oral; ambulatério de patologia obstétrica;
clinica;  conjuntiva;  consciéncia; amigdala; anatomia; anexo; apartamento;
coracdo; corpo; costa; direita; gpéndice  xifoide; aqui; area; area
esquerda; estdbmago; face; flanco; periovular; artéria umbilical; atras; baixo
hospital; lar; lateralidade; mama; |ventre; barriga; bexiga fetal; boca; bolsa;
mamilo; mao; meio; 0sso; ouvido; (cabelos; cada; cAmaras cardiacas; canal da
ovario; pé; peito; pele; periférica; urina; canal vaginal; casa; ceféalica;
perna; pescogo; posicdo; posterior; (cefalico-caudal; células epiteliais; células
prisdo; pulmao; regido corporal; regido fescamosas;centro  de  referéncia da
abdominal; regido axilar; regido de @ssisténcia social (CRAS); cervical; chéo;

face; regido pubica; regido vulvar; rim; cidade; circunferéncia abdominal;
supina; torax; Utero; vagina; via oral; clavicula; céccix; colo do utero;
via vaginal comercial;, comprimento cranio- nadegas.

continua
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EIXO

TERMOS NAO CONSTANTES NA CIPE®

LOCALIZACAO

Diz respeito as partes anatémicas correspondentes ao

construcdo civil; consultério; contorno; corddo umbilical; decubito; decubito
lateral; dentro; didametro biparietal; do lar; domiciliar; dorso;ecografico; ectocérvice;
endometrial; endovaginal; facial; farmécia; favoravel; fetal; fundo de saco de
douglas; ganglios; garganta; gastrico; gengival; geral; gestacional; ginecoldgico;
glandular; grandes labios; grumos;imagem; intestinal; intimo; laboratorial;
laboratorio; lado; lateral; limite; local; lombar; longitudinal; mamaria; maternidade;
membros inferiores; miccional; moradia; mucosa; municipal; municipio; nasal;
oitavo; onde; oral; pdlo cefalico; postural; primeiro; profissional; pronto socorro
médico; pronto socorro obstétrico; préprio; préximo; pulmonar; quadrante; quarto;
regido coxeia; regido de quadril; regido dorsal; regido genitélia; regido pélvica;
regido perineal; regido sacral; regido toracica; residéncia; restante; restaurante; saco
gestacional; sala de vacina; segmento; seio; servico hospitalar; setor; sexual; sintese
pubica; socialmente; terceiro; tiredide; tdpico; tornozelo; trato gasto intestinal;
trofoblasto; Gltimo; umbigo; unidade; unidade basica de salde; unidade de terapia
intensiva; urinario; uterino; vacinal; vaginal; vesical; vesicula vitelina; virilha;
vulva; vulvar.

EIXO
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TERMOS NAO CONSTANTES NA
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MEIOS
Referem-se a forma, instrumentos ou artefatos que se utilizam para implementar uma assisténcia
como bandagem, soro, protocolos

antibiotico;
cesariana;
fria;

droga;

alimento;  analgésico;

assistente social; bebida;
cirurgia; compressa
contraceptivo; creme;
enfermeiro; mamadeira;  material;
medicacdo; medico; Oculos; Oleo;
plano; prontuario; protocolo; refeicdo;
rotina servico planejamento familiar;
servico social; tampdo; vacina; veiculo

acido graxo essencial (age); acuUcar;
agenda; agente comunitario de salde;
almoco; alternado; amebicida; amostra;
antiacido;  antianémico;  antigripal,
antialérgica; anticoncepcional,
anticoncepcional injetavel;
anticoncepcional oral; anticonvulsivante;
anti-HCV:;ativadores do metabolismo
cerebral;auxiliar de enfermagem; banho;
banho de assento; banho de sol; bucha
vegetal; cadastro; calcinha; calcinha de
algodédo; calcio; caminhada; cardapio
nutricionional, cardiologista;
cardiotocografia; carne; carne vermelha;
carta; carteira de gestante; carteira de
vacinas; carvao; cesarea; chocolate;
cirurgido dentista; cirdrgica; citologia
oncatica; clinico  geral;  coleta;
colposcopia;  comida;  comprimido;
comprovante; conduta; contra-referéncia;
convénio médico; cdpia; corticosteroides
topicos; creme hidratante; creme vaginal;
curetagem; curva glicémica; declaracéo
de comparecimento; dermatologista;
dieta;dieta alimentar; dieta fracionada;
dieta laxativa; dieta rica em ferro;

continua
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MEIOS

Referem-se a forma, instrumentos ou artefatos que se utilizam para implementar uma assisténcia como bandagem, soro, protocolos

dispositivo intrauterino; diurético; doce; documento; dosagem; dose; doutora;
educador fisico; eletrocardiograma; equipe multiprofissional; ergonomia;
especializacdo; espéculo; esquema vacinal; estimulo; exame glicemia; exame hiv;
exame obstétrico; exame sangue; exame solicitado; exame toxoplasmose; exames
de imagem; exames de rotina; exames laboratoriais; exercicio fisico; exercicios de
fortalecimento; expressdo; feijdo; ferro; fibra; ficha; filtro solar; fisioterapeuta;
fisioterapia; fita ph; frasco; fruta; fta-abs; fungicida ginecoldgico; ginecologia;
ginecologista; ginecologista obstetra; glicemia; glicemia de jejum; glicose;
gonadotrofina coribnica; guia; hbsag; hemadcias; hematdcrito; hemoglobina;
hemoglucoteste; hemograma; hidratante; hidratante corporal; hidrica; horménio;
impresso; imunoglobulina Rho (d) humana; infectologista; ingesta; ingestao
hidrica; inibidor de trabalho de parto; injecdo; intercalado; lanche; laqueadura
tubaria; laranja; laudo; lavagem estomacal; laxante; legume; leite; licenca
maternidade; limdo; liquido; livro; macgo; maneira; massa; mastologista;
medicamento; método de barreira; mobilograma; neuroléptico; nutricionista;
obstetra; obstetricia; obstétrico; ocitdcico; odontologia; odontoldgico; 6nibus;
ortopedista; parasiticida; parasitologico de fezes; parto cesarea; parto normal; parto
prematuro; parto vaginal; pedido; pesquisa; piercing; pilula; planejamento; plano
de saude; plantonista; pomada; por conta propria; precaucao; pregnosticon;
prescricao; preservativo; preventivo; procedimento; profissao; programa salde da
familia; protetor solar; psicologia; psicologo; raios-x; receita; refrigerante; registro;
regulacdo; roupa; sabonete; sabonete intimo; sabonete liquido; sal; salada;
sisprenatal; sistema de informacdo; sobrecarga glicose; sol; sonoanatomia fetal;
soro de reidratagcdo oral; soro fisioldgico; sorologia; sorvete; suco; suplemento
vitaminico-mineral; suplementacdo; suplementacdo de ferro; sutid; técnica de
amamentacdo; telefénico; terapia comunitaria; teste; teste avidez; teste de coombs
direto; teste de coombs indireto; teste de gravidez; teste de tolerdncia a glicose
(TTG); teste de tolerancia a glicose simplificada; teste do nitrito; tipagem;
ultrassonografia obstétrica; ultrassonografia pélvica; urina tipo i; urocultura;
vacina contra difteria e tétano-dT; vacina contra gripe; vacina contra hepatite b;
vacina contra rubéola; vacina triplice viral; vacinagdo; vacinacdo antitetanica; vale
transporte; vasectomia; vasoconstritor da mucosa rinofaringea; vdrl; verdura; via
telefone; vinagre; vitamina; Xxerox; tipagem sanguinea abo rh; tomate;
transluscéncia nucal (tn); tratamento; ultrasonografia endovaginal; ultrasonografia
gineco obstétrica; ultrassonografia; ultrassonografia morfolégica
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TEMPO

adolescéncia; alta hospitalar; amanhd; agora; ainda; alta; amenorréia;
ano; consulta; continuo; dia; duracdo; gnteriormente; antes; aparecimento; apos;
exame; frequéncia; hoje; faprazado; COMeco; consulta de
hospitalizacao; infancia; inicio; enfermagem; consulta de pré-natal;
manhd; menarca; més; noite; ontem; [consulta medica; consulta referenciada;
passado; periodo pré-natal; pos-parto  |data; data da Gltima menstruacéo; data

continua
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Concluséo
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presente; semana; tarde; visita |provavel de parto; depois; dezembro;
g domiciliar didrio; dois tempos; durante episodio;
%’, gpoca; exame de gravidez; exame
8 especular; exame fisico; exame fisico
£ geral; fase; fevereiro; fim; fim de semana;
3 ° . .
32 final; final da tarde; frequente; hora;
S8 horério; idade; idade gestacional; idade
gg materna; inicio tardio de pré-natal;
o-§§ intervalo; ja; janeiro; madrugada; maio;
% s £ matinal; mensal; minuto; momento; natal;
TTREE= neonatal; noturno; novembro;
= ocasionalmente; periodo;  permanéncia;
2 § pOs-consulta; preexistentes; prévio;
% S primeiro trimestre; puerpério; quarta-feira;
E § quinzenal; sabado; seguinte; segunda feira;
g segundo; segundo trimestre; semanal;
s tardiamente; tempo; terca feira; terceiro
8 trimestre; término do tratamento; termo;
3 trimestre; vaga; vez; viagem.
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5 DISCUSSAO

Alguns aspectos importantes a serem enfatizados, como resultado deste estudo,
referem-se aos registros da consulta do enfermeiro no pré-natal; a identificagdo dos termos
empregados pelos enfermeiros na consulta de pré-natal, a classificagdo dos termos e

elaboraco das definicdes tedricas a luz da CIPE®.
5.1 Os REGISTROS DA CONSULTA DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL

Embora ndo tenha sido objetivo deste estudo avaliar a qualidade dos registros em
prontudrios realizados por enfermeiro na consulta de pré-natal, durante a coleta de dados foi
possivel observar que havia uma baixa frequéncia de dados de identificacdo da gestante, tais
como aspectos socio-demogréaficos e antecedentes obstétricos e atuais em prontuario.

Deve ser ressaltado que durante a coleta de dados, mesmo que ndo estavam
informados na consulta de Enfermagem, se fossem encontrados em algum momento no
prontudrio descrito por qualquer profissional ele era aceito para integrar a caracterizacdo da
gestante, tanto para a identificagdo social: nome, endereco, data de nascimento, renda,
ocupacdo entre outros, como para antecedentes clinicos pessoais relacionados a problemas de
salde ou antecedentes obstétricos como paridade, data da ultima menstruacdo (DUM), data
provavel de parto (DPP) e outros.

Ainda assim, o percentual de ignorados foi significativo para a idade da gestante,
(19%), antecedentes obstétricos (12,6%) e até o trimestre de inicio de pré-natal (4,1%).

Da mesma forma, a quantificacdo dos termos demonstrou 0 que na prética clinica é
perceptivel, que pressdo arterial e peso foram encontrados mais de uma vez por consulta,
enquanto dor aparece em um terco delas. Chama a atencdo a auséncia entre os 20 termos
mais frequentes (quadro 3) dos dados especificos e obrigatorios para assisténcia obstétrica de
qualidade, como apresentacdo fetal, situacdo fetal e mesmo dados ndo especificos, mas nédo
menos importantes, como indice de massa corpérea (IMC).

Esse fato pode ser parcialmente explicado porque nas quinze UBS onde foram
coletados os dados apenas trés (03) faziam uso de uma ficha obstétrica, conforme orientacédo

do servico municipal de salide (LONDRINA, 2006b). As demais utilizavam a ficha de
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evolucdo clinica para todos os atendimentos ou consultas, fossem eles de Enfermagem,
médicos ou atendimentos de outros profissionais da equipe de salde.

Para desempenhar suas inUmeras atividades a enfermeira necessita ter em maos
informacOes precisas, tanto da situacdo clinica do paciente como as que envolvem
documentacdo dos programas de salde (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 2001). Os registros de dados clinicos como instrumento formal de comunicacéo
precisam ser objetivos, claros, completos e de facil acesso (MARIN, 2000).

Na assisténcia pré-natal, os registros sdo importantes ndo apenas para o cuidado ao
binbmio mée-filho, como também para comunicacdo, documentacdo em prontuério que além
disso demonstra uma maior qualidade assistencial. E de longa data a ideia de que os registros
inadequados (ou insuficientes) das consultas conforme literatura da area, limitam o avancgo da
melhoria da qualidade no pré-natal (PEOPLES-SHEPS et al., 1991), além de contribuir para
um aumento da iatrogenia e favorecer a impunidade de erros profissionais. Constitui-se assim,
verdadeiro desafio, em especial da salde publica, a implementacdo de sistemas ou programas
de qualificacdo profissional que estimulem ou permitam o0 acesso aos registros e que estes
sejam de qualidade (BRASIL, 2010).

Em relacdo ao trabalho do Enfermeiro, a qualidade e quantidade dos dados registrados
nos prontuarios indicam que a aplicacdo do processo de Enfermagem (PE) ndo ocorreu em
todas as suas fases, ou seus registros também ndo se ddo de forma adequada. Entretanto
observa-se que, dentre as dificuldades para utilizacdo do PE na pratica clinica, pode estar a
complexidade, bem como a formacdo insuficiente do profissional do enfermeiro e a
organizac&o de seu processo de trabalho (GARCIA; NOBREGA, 2009b).

Ja os registros da assisténcia de Enfermagem devem ocorrer formalmente contendo
um resumo da coleta de dados com principais elementos da anamnese e exame fisico, os DE,
as acoes ou intervengdes de Enfermagem propostas ou realizadas, os resultados alcangados
por meio das acdes ou intervengdes de Enfermagem realizadas (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM , 2009).

A International Confederation Of Midwives - Confederacdo Internacional das
Obstetrizes (ICM) define que para que o enfermeiro realize uma assisténcia pré-natal de
qualidade € necessario uma série de conhecimentos, que vao desde a anatomia e fisiologia do
ciclo reprodutivo feminino até sinais e sintomas de complicacdo na gravidez, além de

habilidades basicas caracterizadas por saber fazer uma boa coleta de dados (anamnese e
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exame fisico), deteccdo das complicacfes materno-fetal e condutas especificas para cada caso,
conforme protocolos institucionais com registros adequados da assisténcia prestada ou que
ainda faltam efetuar (INTERNATIONAL CONFEDERATION OF MIDWIVES, 2002). Dessa
forma, mesmo entendendo que a assisténcia obstétrica faca parte dos curriculos minimos das
escolas de Enfermagem (BRASIL, 2008), e que a aplicagdo do processo de Enfermagem é
uma obrigacéo legal por parte do enfermeiro (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2009), pode ser necessdria uma revisdo desses temas como parte da capacitacdo ou
atualizacdo profissional de acordo com a filosofia e o processo de trabalho da instituicdo.
Nesse sentido € importante lembrar que as Unidades Bésicas de Saude de Londrina,
bem como todas as demais do estado do Parand, desde o ano de 2011 vém trabalhando na
educacdo permanente em servico (EPS) com o tema de Organizacdo das Redes de Atencdo
em Saude. O primeiro, a rede de atencdo materno infantil, que na atencdo primaria tem-se
dado com uma ampla discussdo sobre o processo de trabalho e envolve o cuidado a maes e
criancas paranaenses (PARANA, 2012). Tal acontecimento tem constituido uma Otima
oportunidade aos enfermeiros para reorganizacao de sua pratica profissional. Assim, verifica-
se que é necessario o aprimoramento do trabalho do enfermeiro na atencdo pré-natal no

sentido de padronizagdo dos registros e aplicacdo do PE.

5.2 IDENTIFICACOES DOS TERMOS EMPREGADOS PELOS ENFERMEIROS NA
CONSULTA DE PRE-NATAL

A identificacdo de termos empregados pelos enfermeiros, segundo registros em
prontuérios da consulta pré-natal, resultou em uma planilha com 25.189 termos. Este numero
foi superior ao encontrado por outros estudos, como o de Noébrega et al. (2003), quando
pesquisaram 167 prontuarios das unidades das Clinicas Obstétrica, Pediatrica e Médica de um
hospital escola no estado da Paraiba e encontraram 4.173 termos registrados por integrantes
da equipe de Enfermagem. Outro estudo em unidade de terapia intensiva do mesmo servico
encontrou 2.047 termos (ALBUQUERQUE; NOBREGA: GARCIA, 2006). Ja no ano de
2008 em um estudo para mapear termos descritos pelos enfermeiros, em uma unidade de
terapia intensiva (UTI) em Belo Horizonte, foram encontrados 164.016 termos, numero
superior a todos até hoje descritos em pesquisas de mapeamento, o que foi atribuido ao uso de

impresso padronizado para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem com questdes em
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checklist (TANNURE, 2008). Esses estudos foram realizados utilizando como referéncia
versdes anteriores da CIPE®, ndo sendo encontrada nenhuma pesquisa com utilizacdo de
mapeamento cruzado na versao 2011.

A quantidade de termos constantes e ndo constantes identificados, respectivamente
311 e 1451, é superior a encontrados em outros estudos realizados para identificacdo de
termos relacionados aos eixos foco e julgamento em unidade de clinica médica na Paraiba,
onde as autoras obtiveram 510 termos constantes e nio constantes (FURTADO; NOBREGA,
2007). Em outra pesquisa, no mesmo servico, para identificacdo de fenémenos e acdes de
Enfermagem, foram trabalhados 532 termos (LIMA; NOBREGA. 2009). Ja em Minas
Gerais, em estudo realizado em UTI, tendo como referéncia a CIPE® versdo 1.0, obteve-se
807 termos apds a normalizacdo (TANNURE, 2008).

Nesse sentido, o grande numero de termos identificados no presente estudo pode ser
resultado da opcdo metodoldgica de trabalhar termos constantes e ndo constantes, como
também a falta de validacdo dos termos pelos profissionais que produziram e/ou utilizam-se
deles. A validacdo é uma etapa necessaria, pois poderia diminuir a duplicacdo por sinbnimos,
redundancias ou mesmo por uso inadequado dos termos (CUBAS, 2011).

Em APS, apds o Projeto CIPESC-CIE-ABEN: Inventario vocabular de fendmenos e
acOes de Enfermagem em sadde coletiva (GARCIA; NOBREGA, 2000), outros trabalhos de
mapeamento de termos entre a CIPE® e a préatica clinica foram: “Intervences de Enfermagem
em Portadores de Hipertensdo Arterial: Analise Documental”, desenvolvida no Ceara, que
analisou 175 prontuarios, 259 consultas de enfermagem para identificar e mapear
intervencdes de enfermagem com registros em prontuarios de portadores de hipertenséo,
segundo a CIPE® versdo 1.0. (COSTA; OLIVEIRA; ARAUJO, 2008). Outra pesquisa, no
Parana: “Combinagio entre Termos da CIPE® para Compor Diagnésticos de Enfermagem
Relacionados ao Foco Processo do Aparelho Reprodutor”, resultou na formulacdo de 1.135
Diagnosticos e Resultados de Enfermagem ainda ndo validados (DENIPOTE, 2009). Mais
recentemente, também no Parana: “Correlagao entre o Sistema de Informacgdo de Eventos
Adversos pds Vacinacdo e a CIPE®: Construcdo de Diagnostico de Enfermagem”. Este
trabalho buscou fazer relagédo de 64 eventos prevalentes na base de dados do Sistema de
Informagéo sobre Eventos Adversos Pés Vacinagdo (SI-EAPV) com 16 termos da CIPE® que
representavam 13 eventos, para compor diagnosticos de enfermagem em vigilancia

epidemioldgica de eventos adversos pos- vacinacgdo (BISETO, 2010).
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Outro aspecto que merece comentério refere-se ao numero de termos do eixo
Julgamento. Embora esse eixo seja 0 segundo menor na CIPE® 2011, com apenas 34 termos,
nesta pesquisa foi o segundo mais extenso para aqueles classificados como ndo constantes na
CIPE®, com 274 termos. Embora a maioria dos termos nesse eixo esteja relacionado aos
aspectos bioldgicos, eles ndo sdo restritos a estes, além disso, pela variacdo e quantidade dos
termos, pode-se inferir que o enfermeiro realiza um amplo julgamento clinico (GARCIA,
NOBREGA 2009b).

5.3 CLASSIFICACAO DOS TERMOS E ELABORACAO DAS DEFINICOES
TEORICAS

No processo de analise dos termos identificados, diversas dividas surgiram, tal qual:
“o pesquisador pode fazer a alteracdo dos termos observados na pratica que sdo similares aos
da CIPE® sem passar por uma validacdo de quem escreveu esses termos nos prontudrios, ou
seja, os enfermeiros?”. Exemplo disso é o termo “perda de urina”, cujo sinénimo, pela pratica
clinica, sabe-se que é incontinéncia urinaria, termo constante na CIPE®, mas sem definicao
exata em literatura especializada. Nesse caso, bem como outros, optou-se por manter os
mesmo termos descritos, classificando-0s como n&o constantes, mas similares a CIPE® 2011.

A classificacdo dos termos quanto aos critérios de concordancia revelaram que,
mesmo com relacdo aos termos constantes, ainda houve grande percentual com defini¢bes
classificadas como mais restritos (47.6%), o que pode apontar para necessidade da ICN de
aprimorar as definicdes e atualizar a CIPE® 2011 (LIMA, 2008).

A ocorréncia de 82,3% dos termos ndo constantes pode ser explicada pelos
“modismos terminologicos”, que na enfermagem se d4 com a utilizagdo de termos ndo
cientificos que se entrelagam com a linguagem técnica e cientifica (GARCIA; NOBREGA,
2010 p.37).

Quanto ao levantamento das definicdes teoricas para 0s termos constantes e nao
constantes na CIPE® 2011, embora ndo tenham sido encontrados estudos que especifiquem
uma regra clara desse processo, sabe-se que ele é muito dependente da compreensdo do
pesquisador, 0 que o remete a observacdo dos conceitos, que por sua vez é dependente do
contexto utilizado (GUTIERREZ, SOUZA, MICHEL, 2010).
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Segundo a CIE (2007 p.43), conceitos “sdo os centro e a esséncia da pratica de
Enfermagem” e permitem a compreensdo dos fatos (SOUR, 1987). Assim, um trabalho
terminologico precisa ter o cuidado com a busca desses conceitos a partir da perspectiva de
quem faz uso do mesmo. Tal tarefa foi desenvolvida na presente pesquisa ao escolher uma
definicdo em detrimento de outra, respeitando o contexto da atencdo priméria em satde (APS)
e subérea do pré-natal.

Exemplificando a importancia desta analise terminoldgica, com base nos conceitos e
contextos, cita-se 0s termos “colher” e “aborto”, que possuem um significado diferente entre a
nomenclatura e a CIPE® 2011. O termo “colher”, na nomenclatura e na situacdo onde esta
inserido, designa acdo de coletar algo, na taxonomia significa artefato para alimentagéo
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES- C SPACE, 2011b; MICHAELLIS, 2012). No caso
de “aborto” a confusdo ocorre inclusive entre os profissionais de satide e também na CIPE®
2011. J& que na traducdo para portugués brasileiro online denomina-se como aborto:
“Processo de Sistema Reprodutor Comprometido: Interrupcdo ou término da gravidez e
expulsdo de um feto incapaz de sobreviver; a expulsdo prematura de um feto ndo viavel”
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES- C SPACE, 2011b). Entretanto, esta definicdo nas
traducdes da CIPE® versdo 2.0 versdo online portuguesa e na CIPE® 2011 no formato para
download refere-se a “abortamento” o que ¢ mais compreensivel, uma vez que aborto é “O
produto da concepcdo eliminado no processo de abortamento” (BRASIL, 2010 p.45). E
importante lembrar que a versdo 2.0 em questdo é uma traducdo da Ordem dos Enfermeiros
de Portugal (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2012) e a CIPE® 2011 no formato para
download foram traduzidos pelas docentes Dra. Heimar Marin (UNIFESP), Dra. Telma
Ribeiro Garcia e Dra. Maria Miriam Lima da Nobrega (UFPB).

Outra dificuldade acrescida apds o término deste trabalho, observada no més de

outubro de 2012, é que o site de pesquisa utilizado http://icnp.clinicaltemplates.org/icnp/v3 0/

foi retirado do ar, permanecendo apenas a possibilidade de baixar o material traduzido, o que
impediu a conferéncia de termos que possam ser alvos de duvidas (INTERNATIONAL
COUNCIL OF NURSES- C SPACE, 2011b; INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2011a).

Assim, verifica-se que, embora a CIPE® descreva boa parte dos termos que os
enfermeiros das UBS do municipio de Londrina utilizam no pré-natal, ha ainda um percentual
grande de termos restritos entre 0s constantes. Ja para 0s ndo constantes podem ter seus

valores elevados, devido a utilizagdo de linguagem usual junto com a linguagem cientifica na


http://icnp.clinicaltemplates.org/icnp/v3_0/

99

pratica da Enfermagem e pelo fato desta constituir-se em um processo dindmico sujeito a
mudangas, a qual a CIPE® tem buscado acompanhar. Caso que pode ser exemplificado pelo
agendamento da proxima versdo 2013 a ser divulgado em maio de 2013 por ocasido do 25°
Congresso quadrianual da ICN em Melbourne, na Australia (AMHERDT, 2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos para este estudo foram alcancados. Os termos empregados
pelos enfermeiros na consulta de pré-natal foram identificados; os termos Constantes e N&o
constantes foram classificados tendo como referencial a CIPE® 2011 e a elaboragdo de
definicbes tedricas para 0s termos constantes e ndo constantes ocorreu de acordo com a
nomenclatura e o sistema de referéncia.

Dessa forma, ndo esta longe a Construgdo de um banco de termos em linguagem
especial no pré-natal, que podera ser concluso em uma proxima etapa, com a validacdo, pelos
enfermeiros, dos termos utilizados por eles e as definigdes construidas ou levantadas pelo
pesquisador.

Tendo em vista que a linguagem tem por funcdo melhorar a compreensdo e
distribuicdo das informacgdes, na Enfermagem, a linguagem ¢é imprescindivel como
instrumento assistencial entre os membros da equipe ou em interlocucdo multiprofissional. A
identificacdo de milhares de termos utilizados pelos enfermeiros na consulta de pré-natal
demonstrou que ndo ha uso de linguagem padronizada por estes profissionais, 0 que pode
constituir em obstaculo para a continuidade e integralidade do cuidado prestado a gestante.

Em relacdo a classificacdo (os termos Constantes e N&o constantes), a propria
escolha do material de referéncia da CIPE® 2011, para a pesquisa dos termos, no caso, a
versdo online e ndo em formato download pode ter influenciado os resultados, levando a
necessidade de uma atencdo especial a muitos termos que embora sejam constantes, possam
ndo representar a definicdo proposta pelos profissionais ao utiliza-los.

Nesse momento, é valido afirmar que, entendendo que o papel de um sistema de
Classificacdo em Enfermagem (SCE) seja descrever os elementos da pratica de Enfermagem,
embora seja compreensivel a justificativa da ICN de que na Enfermagem é necessario que em
alguns momentos faca-se uso de conceitos de outras areas ou disciplinas, a presenca na
CIPE®, de termos médicos relacionados a patologias ja descritos na Classificagao
Internacional de Doengas (CID), revela uma sobreposicdo de fungdes ou de termos, o que
causa no minimo certo estranhamento. Além disso, os termos que descrevem desordens

patoldgicas estdo no eixo Foco, o que pode levar o enfermeiro a construir afirmativas de
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diagndsticos de Enfermagem que tenham por base diagnostico médico, e isso pode interferir
na credibilidade dessa Classificacdo para exposicao da pratica de Enfermagem.

O trabalho terminoldgico, ou de pesquisas de termos, exige a realizacdo de 5 etapas.
Porém neste estudo ndo foi possivel finalizar duas delas, sendo que o estabelecimento de
arvores de dominio das bases de dados se deu de forma parcial, uma vez que 0s conceitos e
subconceitos ndo foram estabelecidos e ndo ocorreu a validacdo de termos e defini¢Oes
teoricas pelos enfermeiros das UBS. Constituindo assim uma limitagdo dessa pesquisa.

A elaboracdo das defini¢bes tedricas revelou a variedade dos termos com que o
enfermeiro se depara na sua préatica clinica e que abrange todos os aspectos da vida, no
tocante ao bioldgico, psicoldgico, social e espiritual. Reafirmando mais uma vez a dimenséo
holistica que deve envolver o cuidado de Enfermagem.

Com base nesta e em outras consideracdes, este estudo permitiu ainda a ampliacéo
do olhar sobre a Enfermagem enquanto ciéncia, de forma a compreender que a cientificidade
da profissdo estd calcada em quatro pilares ou pressupostos: teoria, processo de Enfermagem,
evidéncia cientifica e registros padronizados.

O primeiro deles refere-se ao uso de uma teoria de Enfermagem que dé sustentacédo a
um cuidado individualizado e integral ao ser humano, familia ou comunidade; em segundo
lugar, uma prética assistencial que utilize o processo de Enfermagem como método para
organizacao e préatica do cuidado; em terceiro, que esse cuidado se faca baseado nas melhores
e mais atualizadas evidéncias cientificas e, por fim, que os registros de Enfermagem sejam
sistematicos e padronizados com uso de um sistema de classificacdo em Enfermagem como a
CIPE®, que embora ainda esteja em construcéo é suficientemente dinamico, abrangente e de
facil acesso a diversos contextos inclusive na atengdo primaria em saude.

Diante disso, as recomendacgdes que este estudo propfe podem ser resumidas aos
gestores do servico de satde do municipio de Londrina-PR, aos novos pesquisadores do tema
e aos estudiosos ou interessados nesse estudo.

Aos gestores do servico de saude, sugere-se a implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem no pré-natal e o uso de uma teoria de Enfermagem coesa a area,
além da utilizagdo de uma ficha obstétrica que possa auxiliar os enfermeiros na aplicacdo do
processo de Enfermagem no pré-natal. Por fim, que futuramente haja ado¢do de um SCE

como a CIPE® para padronizacdo do vocabulario e registros no pré-natal.
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Recomenda-se que ao utilizar-se de sites de pesquisa internacional de SCE em
Enfermagem déem preferéncia ao formato que possa ser baixado (download) ou entre
download e online, faca-se a escolha pelo material que tenha tradugdo mais condizente com a
lingua de interesse, escolhendo para isso aqueles com tradutores renomados para a area.

Especificamente aqueles interessados neste estudo, recomenda-se que seja realizado a
complementaridade da construcdo da arvore de dominio das bases de dados ou arvore de
conceitos e validacdo dos termos com suas respectivas defini¢cbes tedricas, junto aos
enfermeiros que produziram ou fazem uso deste vocabulario.

Finalmente, tem-se que a construcdo de um Subconjunto Terminolégico da CIPE®
,voltado a assisténcia de Enfermagem no pré-natal, conforme pretende o International
Council of Nurses (ICN), ainda é um objetivo a ser alcancado. Entretanto a propria historia
dos SCE tem demonstrado que as conquistas sdo graduais. Assim, este estudo pode contribuir
para ampliar a discusséo da importancia da Sistematizagdo da Asssiténcia de Enfermagem no
pré-natal, bem como facilitar a edificacdo de um banco de termos em linguagem especial de
Enfermagem no pré-natal, a fim de, posteriormente, auxiliar a descricdo dos elementos da
pratica de Enfermagem (diagndstico, intervencdo e resultado) para o cuidado obstétrico na
APS.

Assim sendo, mais uma etapa podera ser vencida a fim de assegurar a implementacao
de uma assisténcia propria e ndo reprodutora do modelo biomédico, construindo alicerce
teorico e pratico da profissao.

Acredita-se que o uso de um SCE como a CIPE® seja importante para a construco de
um modus operandi proprio de como ser e fazer Enfermagem, de forma a aumentar “o poder
simbolico” de uma profissdo que ainda busca reconhecimento enquanto ciéncia e como arte

do cuidado.


http://www.icn.ch/
http://www.icn.ch/
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS REGISTROS
DA CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS REGISTROS DA CONSULTA DE
ENFERMAGEM NO PRE-NATAL

1- DADOS DE IDENTIFICACAO

UBS: Data da coleta de dados:

N° Prontuério na UBS: N° Prontuério na pesquisa:
Iniciais: Data de nascimento: ( ) lgnorado

Anos completos de estudo: ( ) Ignorado
Crenga religiosa-espiritual? Praticante ( )sim ( )ndo ( ) Ignorado
Ocupacdo atual: ( ) Ignorado
Situacdo Conjugal: Tem companheiro( ) sim () ndo ( ) Ignorado
Renda familiar mensal: ( ) Ignorado

Observacdes em relacdo aos dados de identificacdo dessa mulher ndo especificados anteriormente

2- DADOS OBSTETRICOS

DUM: ( ) Ignorado DPP: ( ) Ignorado
Gesta: Parto vaginal Cesarea:

Aborto N° de filhos vivos Ne de filhos mortos:

Frente

Data | trimestre Transcricdo na Integra dos Registros de Consulta de Enfermagem
gestacional no Pré-Natal

Verso
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APENDICE B - Classificacdo dos termos constantes segundo os critérios de igualdade ou
diferenca em relagéo a CIPE® 2011

Quadro 1 - Classificacdo dos termos constantes no Eixo Acéo, segundo os critérios de
igualdade ou diferenca em relacdo & CIPE® 2011 e suas definicBes tedricas.
Londrina-PR, 2011

Termo

Classificacao

Definicéo

1. Administrar

Igual

Distribuir:  Providenciar ou aplicar alguma Coisa.

Ministrar, dar a tomar (medicamento).

2. Agendar

Igual

Planejar: Fazer um cronograma, isto é, uma agenda de

horério. Fazer constar em agendas.

3. Alimentar

Igual

Desempenhar: Dar alimentos ou liquidos para alqguém. Dar

alimento a, nutrir.

4. Aplicar

Igual

Distribuir: Fazer uso pratico de alguma coisa. Por em

pratica; manipular: aplicar conhecimentos. Adaptar,
acomodar, adequar. Receitar.

5. Apoiar

Igual

Assistir: Dar ajuda social ou psicolégica para gue alguém

possa progredir, manter alguém ou alguma coisa distante

do fracasso ou sustentar 0 peso ou manter algo na posicao,

segurar. Acompanhar, para dar conforto e consolacéo, ou
para tratar na qualidade de médico ou enfermeiro.

6. Atender

Mais abrangente

Acdo: Estar preocupado com, a servico de, ou tomando

conta de alguém ou alguma coisa. Examinar com cuidado.

7. Aumentar

Mais abrangente

Alterar: Ajustar alguma coisa para conseguir o resultado

Desejado: Maior. Tornar maior; acrescentar, ampliar,

elevar.

3. Avaliar

Igual

Avaliar: Determinar: Processo continuo para medir

progresso ou extensdo no qual os objetivos estabelecidos

foram atingidos. Calcular ou determinar o valor, 0 preco,
ou 0 merecimento de.

9. Beber

Igual

Comer ou Beber: ingestdo de liquidos durante as refeicoes

e regularmente durante o dia, ou quando tiver sede.

Absorver, engolir, ingerir, tomar liquidos.

10. Colher

Similar

Aparelho para Alimentacdo. Similar a reunir. Reunir:

Obter, juntar alguma coisa, acumular.

11. Comer

Mais restrito

Comer ou Beber. Mastigar e engolir alimentos; alimentar-

SE.

12. Completar

Mais abrangente

Gerenciar: Chegar ao estagio final ou fim. Tornar

completo.

13. Comprar

Mais abrangente

Desempenhar: Comprar itens necessarios para manutencao

da vida diéaria; comprar, negociar ou trocar itens

necessarios para o lar. Adquirir (bem, servico) mediante

pagamento.

14. Controlar

Igual

Organizar: Estruturar ou manter funcdes ou acdes. Exercer|

o controle de, submeter a controle.

15. Conversar

Mais abrangente

Comunicacdo: Conversar _usando linguagem falada,

articulando as palavras. Discorrer, falar com alguém.

continua



125

continuacdo

Termo

Classificacao

Definicédo

16.

Diminuir

Igual

Alterar: Ajustar alguma coisa para consequir menos ou

menor resultado. Tornar menor em dimens6es, quantidade,

grau, intensidade etc.; reduzir a menos.

17.

Elevar

Igual

Posicionar: Elevar ou erguer 0 corpo inteiro ou partes do

corpo. Fazer subir; erguer, levantar.

18.

Ensinar

Mais abrangente

Informar: Dar informacdo sistematica para alguém sobre

assuntos relacionados a saude. Instruir sobre; lecionar.

19.

Evitar

Igual

Prevenir. Manter ou ficar longe de alguma coisa. Desviar-
se de, fugir a; evadir: Esquivar-se a convivéncia, ao trato
com alguma coisa ou alguém.

20.

Explicar

Igual

Informar: Tornar alguma coisa plena ou clara para alguém.
Tornar claro ou inteligivel; aclarar, explanar, interpretar.

21.

Fornecer

Igual

Distribuir: Fazer algo ficar pronto para alguém. Abastecer
a, ministrar, prover do necessario.

22.

Informar

Igual

Acdo: Contar alguma coisa para alguém. Dar informacéo a,
dar conhecimento ou noticias a; avisar.

23.

Ingerir

Igual

Comer ou beber: Passagem de fluidos e alimentos
decompostos da boca, pelo movimento da lingua €
musculos, através da garganta e eséfago para o estdmago.
Passar da boca ao estdmago alguma substancia liquida ou
solida.

24.

Iniciar

Mais abrangente

Regulamentar: Comecar a fazer mudangas em alguma
coisa, ou fazer alguma coisa diferente. Comecar,
principiar.

25.

Interromper

Mais abrangente

Alterar: Parar de fazer alguma coisa ou fazer alguma coisa
diferente. Fazer cessar por algum tempo.

26.

Lavar

Igual

Limpar: Fazer com que algo fique limpo com &gua, ou
outro liguido, e um agente de limpeza. Limpar, banhando
em agua ou em qualquer liquido.

27.

Manipular

Igual

Desempenhar: Mover manualmente uma parte do corpo.
Operacdo manual no trabalho com produtos quimicos,
farmacéuticos, etc.

28.

Manter

Igual

Requlamentar: Manter alguma coisa, reter ou continuar
alguma coisa. Continuar ou prosseguir em.

29.

Melhorar

Igual

Promover: Aumentar, intensificar ou tornar melhor o que
ja era de boa qualidade. Tornar melhor ou superior.

30.

Minimizar

Igual

Alterar: Reduzir a uma quantia, tamanho ou grau menor.
Reduzir ao numero, grau ou extensdo menor possivel.

31.

Observar

Igual

Determinar: Prestar atencdo e olhar cuidadosamente
alguém ou alguma coisa. Estudar, examinar, olhar com
atencdo, pesquisar minuciosamente.

32.

Oferecer

Igual

Distribuir: Dar uma oportunidade. Por a disposi¢cdo ou ao
servigo de;

33.

Participar

Mais abrangente

Comportamento Interativo: Participar de alguma coisa,

compartilhar uma atividade. Comunicar, fazer saber,
informar.

34.

Preparar

Igual

Desempenhar: Fazer alguém ou alguma coisa ficar pronta.

Aparelhar  (-se), aprontar  (-se), dispor  (-se)
antecipadamente, de antemdo; premeditar(:).

continua
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Conclusao

Termo

Classificacao

Definicédo

35. Reforcar

Igual

Apoiar: Dar mais forca a alguém ou alguma coisa. Dar|

mais forca ou intensidade a.

36. Tratar

Igual

Atender: Cuidar para diminuir, acabar, remover ou

restaurar alguma coisa. Dar o tratamento prescrito ou

aconselhado (a uma pessoa doente).

37.Tremor

Igual

Processo de Sistema Musculoesguelético Comprometido:

Tremulacdo ritmica ndo-intencional, tremor, alterndncia

involuntdria da contracdo muscular e relaxamento pelal

oposicdo de grupos de musculos esqueléticos, associada a
aumento de tremor durante movimentos intencionais,
ocorrendo _em pessoas idosas, em algumas familias e
associadas a predisposicdo genética para _doencas
neurodegenerativas. Movimentos ciclicos de uma parte do
corpo que podem representar um processo fisiol6gico ou

uma manifestacdo de doenga.

38.Vacinar

Mais abrangente

Desempenhar: _Introduzir um antigeno para estimular,
desenvolvimento da imunidade dos individuos e proteger
contra uma doenca especifica e inocular com uma vacina.
Inocular a substancia vacinica em.

39. Verificar

Igual

Avaliar: Estabelecer a verdade e exatiddo de alguma coisa.

Averiguar, examinar, indagar a verdade de.
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Quadro 2 - Classificacdo dos termos constantes no Eixo Cliente, segundo os critérios de
igualdade ou diferenca em relacdo & CIPE® 2011 e suas definicdes tedricas.
Londrina-PR, 2011

Concluséo
Termo Classificacao Definicéo

1. Adolescente Mais restrito Individuo. Pessoa com 13 a 18 anos de idade.

2. AvO Mais restrito Membro da familia. Mae do pai ou da mae.

3. Bebé Mais restrito Individuo. Crianca de peito, ainda em fase lactente, ou
seja, menor que dois anos.

4. Casal Mais restrito Familia. Conjunto de duas pessoas casadas ou que
mantém uma relagcdo amorosa ou intima, vivendo ou néo|
juntas.

5. Crianca Mais restrito  |Individuo. Ser humano no periodo da infancia menor de
12 anos.

6. Familia Mais abrangente |Grupo: Uma unidade social. ou o todo coletivo composto
de membros unidos pelo sangue, parentesco,
relacionamento legal ou emocional, com a unidade ou 0
todo sendo visto como um sistema, maior que a soma de
suas partes. Grupo de pessoas unidas pelo vinculo do
casamento, afinidade ou adogdo.

7. Feto Mais restrito Individuo. Fase do desenvolvimento intrauterino de um
vertebrado, subsequente a do embrido, ou seja, no caso
humano, ap6s oitava semana de gestagao.

8. Irméa Mais restrito Irmédos. Feminino de irmao. Freira, religiosa.

9. Irmédo Mais restrito Irmédos. Filho do mesmo pai e da mesma mée, ou s6 do
mesmo pai ou s6 da mesma mae.

10. Mae Mais restrito Pais. Mulher, que tem um ou mais filhos.

11. Paciente Mais restrito Individuo. Do verbo latino patiscere (padecer). Que tem
paciéncia. Manso, pacifico. Pessoa receptora de
cuidados.

12. Pai Mais restrito  |Cliente. Homem que gerou um ou mais filhos em relacao|
a estes; genitor; homem colocado no primeiro grau da
linha ascendente de parentesco.

13. Pais Mais restrito Membro da Familia. O pai e a mée.

14. Recém-nascido

Mais restrito

Individuo. Crianga que nasceu hd menos de 28 dias.
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Quadro 3 - Classificacdo dos termos constantes no Eixo Foco, segundo os critérios de
igualdade ou diferenca em relacdo & CIPE® 2011 e suas definicBes tedricas.
Londrina-PR, 2011

Termo Classificacao Definicéo
1. Aborto Similar Processo de  Sistema Reprodutor Comprometido:
Interrupcdo ou término da gravidez e expulsdo de um feto
incapaz de sobreviver; a expulsdo prematura de um feto
ndo viavel. O produto da concepcdo eliminado no processo
de abortamento.
2. Absorgéo Mais restrito  |Processo Corporal: Nutriente alimentar e liquidos

ingeridos via canal alimentar. Penetracdo de uma

substancia através das mucosas ou da pele ou da
membrana celular para o meio interno.

3. Abuso de drogas

Igual

Abuso de substdncias. O mesmo que uso abusivo de

drogas, Uso nocivo.

=

. Aceitacdo

Igual

Coping: Reduzir ou eliminar barreiras, apreensdes ou

tensdes. Acolhimento, consentimento.

a

Adaptacéo

Igual

Coping: Gerenciar as novas situacbes. Conjunto das

modificagbes através das quais um ser se ajusta as
condi¢des do meio ambiente; acomodagéo.

6. Agitacdo

Mais abrangente

Hiperatividade: Condicdo de excitacdo psicomotora

despropositada, atividade agitada, deambular, libertar da

tensdo nervosa associada a ansiedade, medo ou stress

mental. Atividade ou excitacdo fisica ou moral.

7. Agua

Igual

Material: Liguido claro composto de hidrogénio e

oxigénio que é essencial para a maioria da vida das plantas

e dos animais, influenciando a vida e o desenvolvimento

dos seres humanos.

o

Alergia

Igual

Resposta Fisica Comprometida: Resposta imunoldgica a

um antigeno estranho. Sensibilidade aumentada a um

antigeno, criada por exposi¢do prévia.

9. Alergiaa
medicacao

Mais restrito

Alergia. Alergias desencadeadas por drogas que em geral
aparecem repentinamente e tem carater sistémico como
rash cutaneo, dentre outras.

10. Alimentar-se

Igual

Alimentar.

11. Altura

Mais restrito

Dimenséo fisica. Distancia entre o ponto mais baixo e 0
mais alto de um corpo animal, especialmente do homem.
Tamanho, estatura.

12. Amamentacdo

Mais abrangente

Padrdo Alimentar ou de Ingestdo de Liquidos: Nutrir 4
crianca pelo fornecimento de leite materno. Ato de
amamentar.

13. Ansiedade

Mais restrito

Emocdo Negativa: Sentimento de ameaca, perigo ou
angustia.  Presenca de uma manifestacdo subjetiva
exagerada de apreensdo, temor, inquietacdo, preocupacao,
com evidéncia ou ndo de causa desencadeante.

14. Apetite

Mais abrangente

Status: Sensacdo de desejo para satisfazer necessidades
corporais por nutrientes ou por determinados tipos de
alimentos. Vontade ou desejo de comer.

continua
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continuacdo

Termo Classificacao Definicéo
15. Apoio Mais restrito Fendmeno. Diz respeito & disponibilidade de alguém com
emocional guem se pode falar, e inclui as condutas que fomentam

sentimentos de bem-estar afetivo. Estes fazem com que 0
sujeito se sinta querido, amado e respeitado, e integram
expressdes ou demonstracbes de amor, afeto, carinho,
simpatia, empatia, estima.

16. Apoio familiar

Mais restrito

Fendmeno. Apoio fornecido pela familia.

17. Apoio social

Mais restrito

/Apoio. Fornecer apoio emocional (estimular sentimento de
pertencimento); apoio material e instrumental (inclui
auxilio econébmico e pratico se necessario) e apoio de
informacdo. Sistemas de suporte que proporcionam
assisténcia e encorajamento para o0s individuos com
inaptidao fisica ou emocional para que eles possam melhor|
superd-la. Apoio social informal que normalmente é
providenciado por amigos, parente ou semelhante,
enquanto ajuda formal é providenciada por igrejas, grupos,
etc.

18. Arritmia Mais abrangente [Processo Cardiaco Comprometido: Variacdo do Ritmo de
contracdo ventricular normal, e atrial do miocardio.
Irregularidade no ritmo ou mudanga na frequéncia dos
batimentos cardiacos.

19. Atencéo Mais abrangente |Concentracdo: Estado de introspeccdo proposital e

processamento da informagdo. Aplicacdo, cuidado,

escudo, meditacdo, ponderagdo, vigilancia.

20. Autoimagem

Igual

Crenca: Concepcdo ou imagem mental de si_mesmo.
Retrato que cada um tem de si mesmo.

21. Baixo peso

Mais restrito

Peso Comprometido. Quando o Indice de Massa Corporea
esta abaixo do esperado.

22. Candidiase

Igual

Infecgdo: Cobertura esbranquicada associada a infecgdo
por fungos, manchas esbranquicadas e ulceras pouco
profundas. Infeccdo por um fungo do género Céandida,
especialmente C. albicans. Usualmente é uma infec¢do
superficial das areas cutaneas Umidas do corpo, embora se
torne mais grave em pacientes imunocomprometidos. Mais
comumente compromete a pele (candidiase cutanea),
membranas mucosas orais (sapinho), es6fago (esofagite),
trato respiratério (candidiase pulmonar) e vagina
(candidiase vaginal, uma forma de vaginite).

23. Catarro Mais restrito  |Secrecdo. Inflamagédo de uma mucosa; muco segregado em
decorréncia dessa inflamacéo.

24. Cicatriz Mais restrito  [Tecido de cicatrizacdo. Tecido formado por primeira

cirurgica intencdo, ou seja, a partir da aproximagao das bordas.

25. Colica Igual Dor Visceral com caracteristicas especificas: Sensacéo de

dor originada por espasmos de musculos lisos em érgaos
ocos tais _como intestino, rim, ou ductos biliares; a
sensacdo de dor é normalmente descrita como contracoes|
recorrente de caimbras, compressao, dilaceracdo e tortura.
Movimentos corporais tais _como flexdo das pernas,
intenso choro, abdome distendido e tenso. Sindrome

clinica com dor abdominal intermitente caracterizada por|

continua
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Definicéo

inicio e fim repentinos.

26. Complicacéo

Mais restrito

Fendmeno. Acdo ou efeito de complicar, tornar complexo
ou dificil de entender; confundir.

27. Comportamento

Mais restrito

Processo Intencional: AcBes. A resposta observavel de

uma pessoa diante de qualquer situacao.

28. Comprimento

Mais restrito

Dimensdo Fisica. Extensdo de um objeto de uma a outra

extremidade.

29. Confortavel

Mais restrito

Conforto - Status: Sensacdo de tranquilidade fisica e bem-

estar corporal. Que conforta que contribui para o bem-
estar.

30. Confuséo

Mais abrangente

Pensamento  Distorcido:  Mem6ria _prejudicada com

desorientacdo em relacdo a pessoa, lugar e tempo. Mistura

revolta.

31. Conhecimento

Mais abrangente

Status: Contelddo especifico de pensamento baseado na

sabedoria _adquirida, ou informacdo aprendida, ou

habilidade; cognicdo e reconhecimento da informacdo.

Dominio tedrico e/ou pratico de determinada area.

32. Contaminagao

Mais restrito

Processo ambiental. Ato ou efeito de contaminar;

contagio, infeccdo por contato.

33. Continuidade

Mais restrito

Estado. Série ndo interrompida.

34. Contragdes
uterinas

Igual

Processo de Sistema Reprodutor: Pressdo ritmica e

dolorosa da musculatura do segmento uterino superior

durante o nascimento, ocorrendo freguentemente a cada

dois minutos e durando mais de um minuto com a funcdo

de dilatar, diminuir o tamanho e dilatar por completo o

Utero para facilitar a descida fetal.

35. Controle

Mais restrito

Estado. Fiscalizacdo e dominio de alguém ou alguma

coisa.

36. Crenca

Igual

Atitude: Opinides, conviccdes e fé. Opinides que se

adotam com fé e convicgao.

37. Crise

Mais abrangente

Status Comprometido: Tensdo temporéria com ineficiente

comunicacdo, dificuldade em resolver problemas,
inabilidade para reconhecer ou acessar recursos. Momento
critico ou decisivo.

38. Cultura

Similar

Estrutura Psicossocial: Crencas, valores, tradicfes e
normas comportamentais de um grupo. Propagacdo de
microrganismos ou cultivagdo de tecido vivo em um meio
nutritivo preparado.

39. Depressdo

Igual

Emocdo Negativa: Sentimento de tristeza, melancolia com
diminuicdo da concentracdo, perda do apetite e insbnia.
Estado mental caracterizado pela persisténcia de sintomas
como apatia, desanimo, melancolia, cansaco e ansiedade.

40. Desconforto

Mais restrito

Status Comprometido. Falta de conforto.

41. Desenvolvi- Igual Desenvolvimento Humano: Crescimento de um feto no

mento fetal utero feminino até o momento do parto. Desenvolvimento
morfologico e fisioldgico do feto.

42. Desidratacéo Igual Desequilibrio de fluidos: Volume de fluido, diminuigéo ou

perda de liquido corporal. Diminuicdo da quantidade de

continua
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Termo Classificacao Definicéo
agua e eletrélitos no organismo.

43. Desmaio Igual Consciéncia Comprometida: Subita perda da consciéncia
mental com fraqueza fisica. Perda dos sentidos;
desfalecimento; sincope.

44. Diarreia Igual Defecacdo Comprometida: Passagem e defecacdo de fezes

soltas, liguidas e disformes, aumento da frequéncia de

eliminacdo acompanhada por aumento dos ruidos

intestinais, célicas e urgéncia na defecacdo. Aumento nd

liqguidez ou diminuicdo na consisténcia das fezes, como
evacuacgdo continua.

45. Dispareunia

Mais abrangente

Dor Visceral: Relacdes sexuais dolorosas associadas a

coito forcoso, estimulo sexual incompleto ou lesdo genital

associada a doencas, Ulceras genitais e tecidos adjacentes

devido a partos ou mutilacdo genital feminina. Relagég

sexual dolorosa ou dificil.

46. Dispneia

Mais abrangente

Processo de Sistema Respiratério Comprometido:

Movimento forcado de ar para dentro e fora dos pulmdes,

encurtamento da respiracdo, associado a insuficiéncia de

0Xigénio no sangue circulante, sensacdo de desconforto e

ansiedade. Respiragdo curta, dificil ou trabalhosa.

47. DisUria

Igual

Dor uretral ou da bexiga com sensacdo de queimacio,

dificuldade ao urinar. Micg¢&o dificil e dolorosa.

48. Diurese

Mais restrito

Processo do Sistema Urinério. Eliminagdo da urina pelo

organismo.

49. Dor

Mais abrangente

Percepcdo  Comprometida:  Aumento da  sensacdo,

desagradavel no corpo, subjetivo relato de sofrimento,

expressao facial de dor, alteracdo do ténus muscular,

comportamento autoprotetor, foco de atencdo reduzido,

alteracdo do tempo de percepcdo, afastamento do contato

social, processo de pensamento prejudicado,

comportamento distraido, agitacdo e perda do apetite. Uma|

experiéncia sensorial e emocional desagradavel que resulta
da lesdo tecidual real ou potencial.

50. Edema

Mais abrangente

Retencdo Hidrica: Condicdo de excessivo aclimulo de

fluido corporais em espacos tissulares, ou retencdo de

fluido corporal em edema de declive, tal como inchaco do

tecido periférico das extremidades inferiores na posicéo

\vertical, inchaco do tecido renal quando em posicdo

supina, edema central acompanhado por respiracdo curta,

alteracbes do padrdo respiratério ou ruidos respiratérios

anormais. Quantidade excessiva de liquido aquoso
acumulado nos espacos intercelulares, mais comumente
presente em tecido subcuténeo.

51. Efeito adverso

Mais restrito

Fendmeno. Situacdo onde o efeito de um produto
medicamentoso causa alguma forma de dano agQ
organismo, independente do efeito terapéutico.

52. Eliminagéo

Mais abrangente

Processo Corporal: Movimento e evacuacdo de residuos,

corporais; Excrecdo.

continua
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Definicéo

53. Emogéo

Igual

Processo  Psicol6gico: Sentimentos conscientes ou
inconscientes, prezeirosos ou dolorosos, expressos ou nao;
podem aumentar com o stress ou doenca. Reacgdo psiquica
e fisica (agradavel ou desagradavel) em face de
determinada circunstancia ou objeto, por vezes traduzindo-
se em modificacdes da respiracdo, da circulacdo e até das
secrecoes.

54. Enxaqueca

Mais abrangente

Dor Vascular: Sensacdo de dor originada por dor de
cabeca vascular unilateral, recorrente quando o inicio da
dor é disparado por estimulos externos tais como luz,
barulho e odores, bem como por estimulos internos tais
como intolerdncia a alimento, stress e outros tipos de dor;
a sensacdo de dor pode ser precedida por prédromos de
flashes de luz e aura; a sensacdo de dor é normalmente
descrita _como  sensacdo  unilateral de  pressao,
esmagamento, golpeamento, fratura e excruciante
acompanhada de nauseas, vomitos, sede e alteracdes de
humor. Subtipo de cefaleia vascular caracterizado por
cefaleia pulsatil unilateral periddica.

55. Estado

Mais restrito

Caracteristica. Condicdo fisica ou psicolégica de uma
pessoa.

56. Estresse

Mais abrangente

Status Comprometido: Sentimento de estar tenso e
ansioso, incapaz de funcionar fisica e mentalmente,
sentimento de desconforto(,) associado com experiéncias
desprazeirosas, (associade} com dor, sentimento de estar,

fisica e mentalmente cansado, estado de distlrbio fisico e

mental de um individuo. Processo patoldgico resultante de

uma reacdo do corpo a forgcas externas e condiches
anormais que tendem a prejudicar a homeostase do
organismo.

57. EXxpectoracao

Igual

Limpeza das Vias Aéreas: expulsdo de muco, escarro ou

fluido da traguéia, brénguios e pulmdes pela tosse ou

expectoracdo. Produto da secrecdo da mucosa e de
numerosas glandulas da laringe, traqueia, brénquios e, em
alguns casos, dos alvéolos pulmonares. E expulsa pela
tosse, quando o produto atinge e irrita certas regides da|
mucosa.

58. Fadiga Mais abrangente |[Emogdo Negativa: Sensagdo de diminuicdo da forga e
resisténcia, exaustdo, cansaco mental ou fisico, indiferenca
para _menor capacidade de trabalho fisico ou mental.
Cansaco resultante de trabalho intenso ou continuo.

59. Febre Mais abrangente [Termorregulacdo Comprometida: Elevacdo anormal da

temperatura_corporal, mudanca no ponto de controle do

termostato interno associada a um aumento da frequéncia

respiratdria, aumento da atividade metabdlica, taquicardia

com pulso cheio ou pulso fraco, agitacdo, cefaleia ou

confusdo; rapida elevacdo da febre é acompanhada de

calafrios, tremores, sensacdo de frio, pele seca e pélida,

& acompanhada de pele

crises ou queda da febre é
ruborizada guente e sudorese. Estado patol6gico de um

continua
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organismo animal, que se manifesta especialmente peld
elevacdo da sua temperatura acima do normal.

60.

Fissura

Mais abrangente

Ferida: Rachadura, ferida ou abertura do tecido envolvente

da superficie corporal, acompanhada por uma diminuicio

da elasticidade da pele e capacidade para distender, marcas

vermelhas de estiramento que é mostrado pelo tecido da

derme. Fenda anatdémica, podendo ser natural, defeito
congénito ou sequela traumatica.

61.

Flatuléncia

Mais abrangente

Processo de Sistema Gastrointestinal: Presenca de

guantidade excessiva de ar ou gas, no estdmago e trato

intestinal, aumento de flato, abdome inchado, associado a

uma_distensdo dos 6rgidos e dor Suave a Moderada.

Producéo ou presenga de gas no trato gastrintestinal que
pode ser expelido através do anus.

62.

Fome

Mais abrangente

Percepcdo: Sensacdo de forte desejo por alimento,

sensacdo frequentemente relacionada com a boca e o

estdmago, dor ou desconforto, condicdo de exaustio

devido a falta de alimentos; nas criancas é comum levar a

mio & boca, movimentos de succdo ou rotacdo e

movimentos da boca. Sensacdo causada pela necessidade

de comer.

63.

Fraqueza

Mais restrito

Status comprometido. Falta de forga, de animo para o
trabalho fisico ou mental; debilidade.

64.

Frequéncia

cardiaca

Mais restrito

Indice. NUmero de batimentos cardiacos.

65.

Gravidez

Mais abrangente

Processo de Sistema Reprodutor: Condicdo de crescimento,

e nutricdo de um feto em desenvolvimento no corpo,

durando aproximadamente 266 dias desde o dia de

fertilizacdo até ao nascimento, gravidez é normal,

saudavel, mas envolve alteracoes rapidas e inevitaveis das

funcdes organicas, inicio da gravidez é indicada com a

cessacdo da menstruacdo, enjoos matinais, aumento das

mamas, pigmentacdo dos mamilos. Qualidade ou estado

da mulher(,) durante o tempo em que um novo ser se
desenvolve no seu organismo; gestacéo, prenhez.

66.

Gravidez nao

planejada

Igual

Gravidez Comprometida: AcOes com relacdo a uma

gravidez ndo planejada e ndo pretendida e tendo uma

crianca ndo esperada.

67.

Hematoma

Mais abrangente

Sangramento: Colecdo e acUmulo de sangue presente

dentro dos tecidos, pele ou 6rgdos, associado a um trauma

ou incompleta hemostasia apds cirurgia, massa palpavel,

sensivel ao toque, pele dolorida com aspecto azul-

esverdeado  desbotado ou amarelada. Colecdo

extravascular circunscrita de sangue e coagulos, formando
uma massa.

68.

Hemorragia

Igual

Sangramento: Perda de grande quantidade de sangue
externa ou internamente, associado a sangramento arterial,
\venoso ou capilar. Extravasamento de grande quantidade

de sangue para fora do vaso sanguineo.

continua
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69.

Hiperatividade

Mais abrangente

Estado Comprometido: Aumento anormal da atividade

fisica do sistema corporal, tremor, agitacdo, dificuldade

em Se manter em uma posicdo, associada a doencas tais

como _hipertireoidismo e doencas mentais. Atividade

excessiva ou patologica.

70.

Hipertensdo

Igual

Processo de Sistema Circulatério Comprometido:

Bombeamento de sangue através dos vasos com pressao

maior _que a normal. Pressdo sanguinea arterial

persistentemente alta. Os niveis limiares normalmente
aceitaveis sdo 140 mm Hg de presséo sistélica e 90 mm
Hg de presséo diastélica.

71.

Hipoglicemia

Mais restrito

Processo  de  Sistema  Requlador  Comprometido.

Diminuicdo da taxa normal de aglcar no sangue.
Caracteriza-se, clinicamente, por sensacdo de fome,
palidez, tremor, cefaleias, perturbagbes psiquicas,
convulsBes, podendo mesmo chegar ao coma e morte, caso
ndo se faca a medicacdo adequada.

72.

Hipotensao

Igual

Processo de Sistema Circulatério  Comprometido:

Bombeamento de sangue através dos vasos com pressdo

menor gue a normal. Pressdo arterial anormalmente baixa

gue pode resultar em fluxo de sangue inadequado para 0
encéfalo e outros Grgdos vitais.

73.

Infeccéo

Igual

Processo Patol6gico: Invasdo do corpo por micro-

organismos patogénicos que se reproduzem e multiplicam,
originando doencas por lesdo celular local, secrecdo de
toxina ou reacdo antigeno-anticorpo. Invasdo €
multiplicagdo de micro-organismos nos tecidos do
organismo, que pode ser clinicamente inaparente ou
resultar em lesdo celular local devido a metabolismo
competitivo, toxinas, replicagdo intracelular, ou resposta
antigeno-anticorpo.

74.

Inflamacéo

Mais restrito

Processo Patol6gico. Processo patoldgico caracterizado
por lesdo ou destruicdo de tecidos, causado por uma
\variedade de reacdes quimicas e citologicas. Normalmente
manifesta-se por sinais tipicos de dor, calor, rubor, edema
e perda da fungéo.

75.

Lactacéo

Mais abrangente

Processo de Secrecdo: Processo de sintese e secrecdo do
leite_humano pelas glandulas mamarias dos seios de
mulher adulta, contendo carboidrato, proteinas, gordural
suspensa, vitaminas e minerais; o leite humano serve como
alimento basico para nutrir bebés e criancas. Secrecdo e
excrecdo do leite. Processo de secrecdo de leite pelas
glandulas mamarias maternas apds o parto.

76.

Medo

Mais abrangente

Emocdo Negativa: Sentimentos de ameaca, perigo ou
angustia _com causa conhecida ou desconhecida,
acompanhado, as vezes, de luta psicoldgica ou resposta de
fuga. A resposta afetiva a um perigo externo real, que
desaparece com o fim da situagdo ameacgadora.

/7.

Menstruagdo

Mais abrangente

Processo de Sistema Reprodutor: Ciclo periédico de

desprendimento, crescimento e proliferacdo do endométrio

continua
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continuacdo

Termo

Classificacao

Definicéo

do Utero como menstruacdo; a duracdo média do ciclo

menstrual desde o primeiro dia de sangramento ao

primeiro dia de outro é de 28 dias, variando a duracdo e a

guantidade; o ciclo menstrual comeca na menarca e

termina na menopausa. Eliminacdo periddica do

endométrio associada com o sangramento no ciclo
menstrual.

78.

Movimento

Mais restrito

Processo corporal. Ato de mover ou de se mover.

79.

Nascimento

Igual

Evento ou Episodio: Dar a luz uma crianca, trazendo uma

nova pessoa ao mundo. Ato de nascer. Inicio da vida

autbnoma de um ser vivo.

80.

Nausea

Mais abrangente

Percepcdo Comprometida: Sensacdo de enjoo com

tendéncia para vomitar, sensacdo desagradavel, vagamente

relacionada com o epigastrio e abdome, agravada pelo

sabor ou pelo cheiro.

Sensacdo  desagradavel no estdmago, geralmente
acompanhada pelo impulso de vomitar.

81.

Necessidade

Mais restrito

Estado. Carater do que se precisa mesmo; carater do que é
indispensavel ou imprescindivel.

82.

Negacéo

Mais abrangente

Processo de Coping comprometido: Evitar ou ndo

reconhecer o conhecimento ou significado de um evento a

fim de minimizar a ansiedade ou conflito. A¢do de negar.

83.

Nervosismo

Igual

Emocdo  Negativa: Sentimento de super-excitacdo

associado a instabilidade, tremor, tremo das maos, rubor|

na face.
Estado caracterizado pelo excesso de inquietagdo,
irritabilidade e tensdo; perturbacdo do sistema nervoso.

84.

Nutri¢do

Igual

Status Nutricional: Quantidade e qualidade de nutrientes

ou alimentos ingeridos. Estado fisiologico que resulta do
consumo e da utilizagdo bioldgica de energia e nutrientes
em nivel celular.

85.

Obesidade

Mais abrangente

Sobrepeso: Condicdo de peso corporal elevado e massa

corporal normalmente 20% acima do peso ideal, aumento

anormal da  proporcdo de células  gordurosas,

principalmente nas visceras e nos tecidos subcutaneos,

associado ao excesso ou ingestdo continua de nutrientes,

excesso de alimentos e falta de exercicio fisico durante um

longo periodo de tempo. Doenca cronica de natureza
multifatorial (fatores ambientais, nutricionais e genéticos)
caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura no corpo,
acarretando prejuizos a saude.

86.

Obstipacéo

Mais abrangente

Processo do Sistema Gastrointestinal Comprometido:

Diminuicdo da passagem de fezes acompanhada pela

dificuldade ou incompleta passagem de fezes; passagem

de fezes excessivamente secas e endurecidas. Estado

patoldgico caracterizado por dificuldade em defecar,
prisdo de ventre, coprostasia (acimulo de fezes no
intestino).

87.

Odor fétido

Igual

Odor_ fétido: status comprometido: cheiro agressivo ao

sentido do olfato. Mau cheiro; odor desagradavel.

continua
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Termo

Classificacao

Definicéo

88. Orientacdo

Mais abrangente

Status: Relacdo determinada com o ambiente em termos de
ano, estacdo, més, dia, hora precisa; em termos de lugar
em um determinado ponto do tempo, tal como pais,
provincia, cidade, local de trabalho, lar e em termos de
consciéncia da prépria identidade como a idade, data de
nascimento e em termos de reconhecimento das pessoas ao
redor. Direcdo, guia, regra.

89. Ortopneia Igual Dispneia _de Repouso: Encurtamento da respiracdo na
posicdo supina ou reclinado. Dificuldade de respiracéo,
exceto quando em posi¢do sentada ou ereta.

90. Padrdo de sono Igual Comportamento.

91. Papel Igual Caracteristicas: Interacdo de acordo com um conjunto de

expectativas implicitas e explicitas,regras e padrdes de
comportamento esperado por outros. O padrdo de
comportamento conhecido e caracteristico(,) exibido por
um individuo como membro de um grupo social particular.

02. Papel do
cuidador

Sem classificacéo

Papel do Individuo: interacdo de acordo com a
responsabilidade de cuidar de alguém; expectativas
internas das instituicdes de atendimento em saude e dos
profissionais de salde, dos membros familiares e da
sociedade com relacdo a comportamentos apropriados ou
impréprios _de um__ cuidador, expressando _ estas
expectativas _como _comportamentos e valores,
principalmente em relacdo ao cuidado para com um
membro familiar dependente.

93. Parto

Igual

Evento ou episddio: Compreende 0S processos corporais
no periodo perinatal que ocorrem desde o comeco da|

dilatacdo cervical até a dequitacdo.  Conjunto de

fendmenos mecanicos e fisioldgicos que tem como
consequéncia a expulsdo do feto e de seus anexos para ford
do organismo materno.

94. Peso

Mais restrito

Dimenséo fisica. Medida da forca com que 0s corpos sao,

atraidos para o ponto central da Terra.

95. Planejamento
familiar

Mais abrangente

Processo Familiar: Processo comportamental para reqular,

0 nlmero e espacamento das criancas na familia, levando

em consideracdo os costumes, a lei, o ndmero ideal ou

aceitdvel de criancas e adultos na familia ou a preferéncia

por um determinado sexo. E a possibilidade do homem, da
mulher, ou do casal poder escolher livre e conscientemente
0 numero de filhos que quer ter, quando té-los e o
espacamento entre eles, usando para isso qualquer método
contraceptivo existente.

96. Planta

Mais restrito

Organismo vivo. Denominagdo genérica dos seres Vivos e
organicos, mas privados de sensibilidade e de movimento
\voluntario.

97. Preocupacdo

Mais abrangente

Crenca comprometida: Dominar ou ocupar a mente

excluindo outros pensamentos ou sendo mentalmente

distraido. Estado de (um) espirito absorvido por uma ideia.

08. Pressao

Mais restrito

Dimensdo Fisica. A forca exercida normalmente numa

unidade de &rea de uma superficie ou a proporcao de forca

continua
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Classificacao

Definicéo

por area.

09. Pressao arterial

Igual

Sinal de pressdo arterial: pressdo sanguinea: medida da

pressdo sanguinea em mmhg. Pressdo do sangue nas

artérias e em outros vasos sanguineos.

100. Processo

Igual

Fendmeno: Uma série de funcdes ou acdes para atingir um

resultado.
Série de acOes sistematicas visando a certo resultado.

101. Prurido

Igual

Percepcdo Comprometida: Sensacdo de formigamento

irritante, sensacao cutanea sequida de impulso para cocar a

pele ou o couro cabeludo. Comich&o, Sensacéo indefinivel

que leva o individuo a cogar-se.

102. Lipotimia

Igual

Desmaio, consciéncia Comprometida: Sudbita perda da

consciéncia mental com fragueza fisica. O mesmo que

sincope ou desmaio; perda transitéria da consciéncial
produzida por um déficit subito na circulacdo cerebral.

103. Queda

Mais restrito

Evento ou episodio. Acéo ou efeito de cair. Movimento do

corpo gue cai; descida, caida.

104. Realizacao

Igual

Status: Conclusdo ou realizacdo de tarefas. Ato ou efeito

de realizar; execugéo; concretizagao.

105. Recuperagéo

Mais abrangente

RECUPERACAO: Status: Remover, ganhar forca,

retornar ao estado de salde, condicdo normal ou de

\vivéncia. Reabilitacdo, reintegracdo.

106. Relag&o sexual

Mais abrangente

Desempenhar: Atividades sexuais de duas pessoas

normalmente do sexo oposto; unido sexual com o objetivo

de excitacdo mutua e orgasmo. O mesmo que coito. Trato

sexual entre pessoas de sexos diferentes; copula.

107. Repouso

Igual

Processo Corporal: Diminuicdo periédica da atividade

organica enquanto acordado e consciente, posicdo imovel

enguanto acordado e consciente. Cessacdo de movimento

ou de trabalho. Descanso, sossego, tranquilidade.

108. Resultado

Igual

Artefato: Consequéncia ou efeito de alguma coisa, algo

obtido.
O que resultou ou resulta de alguma coisa; consequéncia,
efeito, produto; fim, termo.

109. Restricédo

Similar

Aparelho de Imobilizacdo. Condicdo que restringe;

limitagdo; reserva,; ressalva.

110. Retencéo de
liquido

Sem classificacéo

Desequilibrio de fluidos: Condicdo de retencdo de fluidos

corporais em espacos teciduais associadas com balanco

eletrolitico alteradas, edema do tecido do corpo, derrame,

ganho de peso, falta de ar, inquietacdo e alteracdes no

estado mental.

111. Risco

Igual

Potencialidade: existéncia potencial, risco. Possibilidade

de perigo, incerto, mas previsivel, que ameaca de dano a
pessoa ou a coisa.

112. Sangramento

Mais abrangente

Processo Vascular Comprometido: Perda sanquinea

externa ou internamente associada a destruicdo de vasos

sanquineos ou fatores de coagulacdo defeituosos. Perda de

sangue.

continua
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Definicéo

113. Sangue

Mais restrito

Substéncia Corporal. Liquido constituido por uma parte

fluida (o plasma) e por elementos celulares solidos
(gldbulos e plaquetas), que circula nos vasos sanguineos €
tem por funcdo servir de veiculo aos elementos nutritivos,
as substancias gasosas e aos produtos de excregdo;
hemolinfa.

114. Saude

Mais abrangente

Status: Processo dindmico para adaptar e lidar com o

ambiente, satisfazendo as necessidades e alcancando o

potencial maximo de bem-estar fisico, mental, espiritual e

social; ndo meramente a auséncia de doenca ou

enfermidade. Estado do organismo quando funciona
otimamente sem evidéncia de doenca.

115. Secrecédo

Mais restrito

Substancia Corporal. Conjunto das substancias elaboradas

pelas células, que podem ser ou ndo expelidas pelo
organismo (exocrina ou endécrina).

116. Servigo

Mais abrangente

Conjunto de Atos: Disponibilidade, locacao e distribuicio

de sistemas que sustentam uma necessidade publica e

beneficios comuns entre as pessoas. Nome dado a certas

reparti¢des publicas.

117. Sinal

Mais restrito

Fendmeno. Qualquer fendmeno aparente por meio do qual
se chega ao conhecimento das causas de morbidade.

118. Sinal vital

Mais restrito

Sinais. Conjunto de variaveis fisiologicas que sdo: pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
temperatura corporal.

119. Sintoma

Mais abrangente

Fenbmeno: Mudanca no corpo, experiéncia subjetiva de

mudanca da sensacdo corporal, funcdes ou aparéncia.

Evidéncia subjetiva de doenga.

120. Situacéo (geral)

Mais restrito

Processo. Estado, condicdo de uma pessoa, de uma
coisa(:).

121. Sobrepeso

Mais abrangente

Peso Comprometido: Condicdo de peso corporal elevado €

massa_corporal normalmente 10 a 20% acima do peso,

ideal, aumento na proporcdo de células gordurosas,

principalmente nas visceras e nos tecidos subcutaneos,

associado ao excesso de ingestdo de nutrientes, excesso de

alimentos e falta de exercicio. Condi¢do na qual o peso

corporal estd acima do peso aceitavel ou ideal. Em relagdo
ao indice de massa corporal, o sobrepeso é definido por
um IMC de 25,0 a 29,9 kg/m2.

122. Sono

Mais abrangente

Repouso: Diminuicdo recorrente da atividade corporal

marcada por reducdo do nivel de consciéncia, ndo

despertado, acompanhado por inconsciéncia, metabolismo

diminuido, postura imovel, diminuicdo da atividade,

sensibilidade diminuida, mas prontamente reversivel a

estimulos externos. Suspensdo prontamente reversivel da

interacdo sensoriomotor com o ambiente, geralmente
associada a posi¢ao reclinada e a imobilidade.

123. Sonoléncia

Igual

Consciéncia comprometida: Torpor ruim e adormecimento

ndo natural. Estado intermediario entre o sono e a vigilia;
modorra, torpor.

continua
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124, Suicidio

Mais abrangente

Comportamento  Autodestrutivo:  Realizar  atividades

suicidas que conduzem a prépria morte. O ato de matar-se

a Si mesmo.

125. Superior

Mais restrito

Posicdo Inferior-Superior. Diz-se do gue esta mais alto, em

relacdo a outra coisa; que estd acima de outro.

126. Suspeita

Igual

Percepcdo Comprometida: Impressdo da existéncia de

alguma coisa que ndo estd presente, agir sem fundamentos

claros, inclinacdo para acusar mentalmente ou duvidar

genuinamente da verdade. Opinido formada acerca de

alguém ou algo baseada em indicios; desconfianca;
suspeicdo; conjetura, SUpOSIGao.

127. Taquicardia

Igual

Batimentos  cardiacos rapidos, frequéncia cardiaca

anormal, superior a 100 batimentos por minuto em adultos.

Rapidez excessiva no funcionamento do coragéo,
normalmente com uma frequéncia cardiaca acima de 100
batimentos por minuto.

128. Temperatura

Mais restrito

Dimenséo Fisica. Estado ou nivel térmico de um corpo ou

de um meio.

129. Tendéncia

Mais restrito

Status. Disposi¢do natural e instintiva; pendor, propensao,
inclinagdo, vocagdo.

130. Tentativa de
suicidio

Igual

Comportamento Autodestrutivo: Tentativa de matar-se.

Préatica de atos de preparacdo e matar-se que, todavia, nao
chega a consumar-se.

131. Tontura

Mais abrangente

Percepcdo Comprometida: Sensacdo de desmaio ou de

incapacidade para manter o equilibrio normal guando de

pé ou sentado, associada a confusdo, nduseas e fraqueza.

Instabilidade fisica associada com falta de equilibrio.

132. Tosse

Mais restrito

Processo de Sistema Respiratério Comprometido:

Expulsdo subita do ar dos pulmdes para as vias aéreas.

Expulsdo espasmadica e involuntéria do ar respirado, com
um ruido especial, provocada pela introducdo de corpos
estranhos na laringe, como pd, etc., ou pela irritacdo da
mucosa da traqueia e dos brénquios.

133. Urina

Mais restrito

Substéncia corporal. Liquido excrementicio(,) segregado

pelos rins(,) e que, através dos ureteres, bexiga, uretra €
meato urinario(,) é expelido para fora do organismo.

134. Violéncia
domeéstica

Mais restrito

\Violéncia: Ocorre no meio familiar ou na mesma casa.

Problema universal que atinge milhares de pessoas, em
grande ndmero de vezes de forma silenciosa e
dissimuladamente. Acometem ambos 0s sexos e néo
costuma obedecer a nenhum nivel social, econdmico,
religioso ou cultural especifico. Sua importancia §
relevante sob dois aspectos: devido ao sofrimento
indescritivel que imputa as suas vitimas, e porque pode|
impedir um bom desenvolvimento fisico e mental da
\vitima. Inclui também a negligéncia precoce e 0 abuso
sexual.

135. Visao

Igual

Percepcdo: Faculdade de ver devido a resposta a estimulos,

dos 6rgdos visuais, capacidade de ver. Funcdo sensorial

pela qual os olhos pdem 0s homens e 0s animais em
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Concluséo
Termo Classificacao Definicéo
relacdo com o mundo externo; vista.

136. VOmito Mais abrangente |Processo de Sistema Gastrointestinal Comprometido:

Expulsdo ou retorno a boca de alimentos transformados ou
de contelido gastrico através do esb6fago e para fora da
boca. Expulsdo for¢ada de contetdos do estdbmago através
da boca.

viver

137. Vontade de

Sem classificacéo

\Vontade: Desejo gue é influenciado pelos pensamentos e
desejos para continuar a viver, apesar das circunstancias
dificeis; forte urgéncia para viver, escolher ou agir para|
[perpetuar a propria vida.
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Quadro 4 - Classificacdo dos termos constantes no Eixo Julgamento, segundo os critérios
de igualdade ou diferenca em relacdo a CIPE® 2011 e suas definicdes
tedricas. Londrina-PR, 2011

Concluséo
Termos Classificacao Definicéao
1. Alto Nivel Absoluto: Quantidade, intencdo ou intensidade acima da
Mais abrangente média ou mais que o normal. Referente a altura ou altitude;
elevado.
2. Atrasado . Progresso: Acontecendo mais devagar que o esperado. Que sg
Mais abrangente atrasou; retardado.
3. Atual laual Potencialidade: Existéncia de fato ou realidade. Que existe no
9 momento em que falamos; presente.
4. Auséncia Igual Condicdo de julgamento auséncia ou presenca. Inexisténcia
falta, caréncia.
5. Baixo Absoluto Nivel: Quantidade, intencdo ou intensidade com
Igual falta; déficit; abaixo da media. Que, em relagéo a outro lugar,
se acha em nivel inferior.
6. Efetivo Julgamento  Positivo _ou  Negativo:  Estado  julgado
Mais restrito  |positivamente.
Que tem efeito; que produz efeitos.
7. Grande lqual Tamanho: Acima da média no tamanho. Que é de tamanho
g maior que o ordinario.
8. Moderado . . Severidade. Que ndo é extremo; equilibrado, razoavel,
Mais restrito
regular.
9. Monitorar Determinar: Exame minucioso, feito em ocasides repetidas ou
lgual requl_ares, em a_Iquém ou alguma c_oisa. Acompanhar, para
consideracdo (informagdes fornecidas por instrumentos
técnicos); monitorizar.
10. Nenhum Igual Extensdo: Nada, nenhuma parte. Nulo, ninguém.
11. Normal laual Estado de Normalidade: conformidade com uma norma, tipico,
g padrdo, estado usual ou esperado. Conforme a norma ou regra.
12. Nunca Frequéncia: A taxa de repeticdo durante um intervalo de
Igual tempo: 0.
Em tempo algum; jamais.
13. Pequeno Mais restrito Tamanho: Abaixo da média no tamanho. De exigua extensdo,
de pouco volume ou de baixa estatura.
14. Presenca Igual Presenca ou Auséncia. Existéncia de uma coisa em um dado
lugar.
15. Severo Mais restrito  |[Severidade. Pronunciado, acentuado.
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Quadro 5 - Classificacdo dos termos constantes no Eixo Localizacdo, segundo 0s
critérios de igualdade ou diferenca em relacdo & CIPE® 2011 e suas
definicBes teodricas. Londrina-PR, 2011

Termos Classificacéo Definicéao

1. Abdome Mais restrito  |Regido corporal. Cavidade que constitui a parte inferior do
tronco e na qual se aloja a maior parte dos aparelhos digestivo
e geniturinario

2. Ambulatério Mais restrito  |Departamento de Cuidado a Saude. Enfermaria para curativos,
primeiros socorros, sem leitos.

3. Anterior Mais restrito  |Posicdo anteroposterior. Que vem antes, na ordem do tempo ou
do espaco.

4.  Aréola Mais restrito  |Regido Corporal. Porcdo de pele mais escura, de forma
circular, que circunda o mamilo, na mama.

5. Bexiga Mais restrito  |Bexiga urinaria. Componente do Sistema Urinario. Parte distal
do aparelho urinario, formada por musculo membranoso
destinado a receber e conter a urina, situado na parte inferior,
do abdome, por detras da arcada do pubis.

6. Braco Mais restrito  |Localizacdo. Cada um dos membros superiores do corpo
humano. Parte do braco entre 0 ombro e o cotovelo

7. Cabega Mais restrito  |Regido Corporal. Parte do corpo humano que contém o
encéfalo, os olhos, as orelhas, o nariz e a boca.

8. Cavidade oral Mais restrito  |Cavidade Corporal. O mesmo que boca, ou cavidade bucal de
forma ovalada (localizada no apice do trato digestivo), formadal
por diversas estruturas como: labios, vestibulo, freio labial,
mucosa jugal e labial, rodetes gengivais, palatos duro e mole,
lingua, freio lingual, soalho de boca e dentes.

9. Clinica Mais restrito  |Instituicdo de Saude. Estabelecimento privado destinado &
cirurgia ou ao tratamento de doencas.

10. Conjuntiva Mais restrito  |Componente do Sistema Sensorial. Membrana mucosa que
forra a parte anterior do globo ocular e o une as palpebras

11. Consciéncia Igual Status: Receptividade da mente para gravar pela combinagéo
dos sentidos para manter a mente alerta, acordada e sensivel ao
ambiente externo. Capacidade que o homem tem de conhecer
valores e mandamentos morais e aplica-los nas diferentes
situacoes.

12. Coracéo Mais restrito  |[Componente do Sistema Cardiovascular. Orgéo central dd
circulagdo sanguinea, localizado entre os pulmdes, formado por
tecido muscular, (e) contém duas auriculas que recebem o
sangue trazido pelas veias e (0) passa aos dois ventriculos
correspondentes através de movimentos de contracédo (sistole) e
dilatacdo (diastole).

13. Corpo Igual Estrutura Corporal. Estrutura fisica do homem ou do animal.

14. Costa Mais restrito  |Regido Corporal. Parte posterior do tronco humano.

15. Direita Igual Posicdo Esquerda-Direita. Lado direito.

16. Esquerda Igual Posicdo Esquerda-Direita.

17. Estdbmago Mais restrito  |[Componente do Sistema Gastrointestinal. Orgdo da digestéo(,)

gue segue ao esdfago e se acha em comunicacdo inferior com o

continua
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Definicéao

duodeno. Esta situado na cavidade abdominal, a esquerda da
linha mediana, parcialmente coberta pelo figado.

18.

Face

Mais restrito

Regido corporal. A parte anterior da cabeca desde a testa até o
queixo; cara, rosto, semblante. Cada um dos lados do rosto.

19.

Flanco

Mais restrito

Regido corporal. Cada uma das duas partes laterais, direita e

esquerda, do tronco, compreendida entre o hipocondrio e 4
fossa iliaca correspondente a cada lado da regido umbilical.

20.

Hospital

Mais restrito

Instituicdo de Saude. Servico hospitalar responsavel pela

circulacdo de pacientes e pelos processos de admissdo, alta,
transferéncias e outros procedimentos a serem cumpridos no
caso de morte do paciente.

21.

Lar

Igual

Estrutura Psicossocial. Casa de habitacéo.

22.

Lateralidade

Mais restrito

Estado/Localizacdo. Estado funcional onde se verifica o

predominio de um lado do corpo sobre o outro.

23.

Mama

Mais restrito

Regido Corporal. Conjunto constituido pela glandula mamaria,

a pele que a cobre e a camada intermediaria de tecido adiposo.
Parte do Sistema Reprodutor Feminino: Uma ou duas
glandulas de formato discoide, ou seja, as mamas femininas no
peito de mulher adulta, presente de forma rudimentar nos
homens e ainda ndo desenvolvida nas meninas; contém
elementos que secretam leite humano para nutrir os bebés;
mamas femininas sdo usualmente consideradas como parte da
sexualidade feminina.

24.

Mamilo

Mais restrito

Regido Corporal. Formagdo cutdnea bem saliente nas mamas

da maioria dos mamiferos, também denominada mamila; bico
de mama.

25.

Mao

Mais restrito

Regido corporal. Extremidade dos membros superiores do

homem, (e que) serve para a apreensdo dos objetos e exercicio
do tato.

26.

Meio

Mais restrito

Posicao Inferior-Superior. Que indica metade de um todo.

27.

Osso

Mais restrito

Componente do Sistema Musculoesquelético. Parte dura e

solida que forma o esqueleto do corpo do homem e dos animais
\vertebrados.

28.

Ouvido

Mais restrito

Componente do Sistema Sensorial. Orgéo e sentido da audic&o.

29.

Ovério

Mais restrito

Parte do Sistema Reprodutor Feminino. Cada um dos dois

corpos laterais do Utero que, na fémea dos mamiferos, contém
0s ovos destinados a fecundagdo.

30.

pé

Mais restrito

Regido Corporal. Parte que se articula com a extremidade

inferior da perna; 6rgdo de locomogdo dos animais, qualquer,
gue seja sua estrutura.

31.

Peito

Mais restrito

Regido corporal. Parte do tronco, do pesco¢o ao abdome, a
qual contém os pulmdes e o coracdo. Seio, mama.

32.

Pele

Mais abrangente

Componente do Sistema Tegumentar: Superficie natural,

robusta e flexivel, mais externa do corpo, com funcées

relacionadas com a elasticidade, textura e espessura para

manter a gqueratinizacdo da camada de revestimento intacta,

hidratada, macia, sem ficar extremamente fria ou guente.

Camada externa do corpo, que o protege do meio ambiente.

Composta por derme e epiderme.

continua
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Concluséo
Termos Classificacao Definicéao

33. Periférica Mais restrito  |Posicdo Periférico-Central. Relativo a periferia. Que esta na
periferia, isto é, no contorno ou na parte exterior de algum
centro.

34. Perna Mais restrito  |Regido corporal. Parte dos membros inferiores que vai do
joelho ao pé.

35. Pescogo Mais restrito  |Regido corporal. Parte do corpo que une a cabega ao tronco.

36. Posicéo Mais restrito  |Localizagdo. Lugar ocupado por uma coisa ou onde esta
colocado uma pessoa ou coisa.

37. Posterior Mais restrito  |Posi¢cdo anteroposterior. Situado atras; que ficou atras.

38. Priséo Mais abrangente [Estrutura Social: Estrutura projetada e construida para abrigar,
prisioneiros, um lugar de confinamento para acusados ou
pessoas condenadas. Cadeia; carcere.

39. Pulmao Mais restrito  [Componente do Sistema Respiratoério. Cada um dos dois
Orgdos respiratorios envolvidos pela pleura e contidos no térax,
sobre o diafragma; aparelho pulmonar.

40. Regido corporal Mais restrito  [Estrutura Corporal. Determinado espago do corpo humano.

41. Regido abdominal| Mais restrito  |Abdome: Regido Corporal. Zona do tronco, situada entre o
térax e a bacia, que contém a maior parte das visceras. No
homem, situam-se no abdome o estémago, 0s intestinos, 0
figado, o baco, o péancreas, os rins e a bexiga. Na mulher, o
abdome também contém os Orgdos reprodutores: ovarios e
Utero.

42. Regido axilar Mais restrito  |Regido Corporal. Cavidade localizada debaixo do ombro,
entre a extremidade superior do brago e o torax.

43. Regido de face Mais restrito  |[Face: Regido Corporal. Rosto; semblante.

44. Regido pubica Igual Regido pubica: Regido Corporal.

45. Regido vulvar Igual Regido Corporal.

46. Rim Mais restrito  |[Componente do sistema urinario. Cada uma das duas visceras
glandulares que segregam a urina, situadas uma de cada lado
da coluna vertebral, na regido lombar.

47. Supina Mais restrito  |Posicdo corporal. Que esta na situagdo de supinacgdo (de costas,
com o ventre voltado para cima).

48. Torax Mais restrito  |Regido corporal. Cavidade constituida pelas vértebras dorsais,
esterno, costelas e cartilagens, dentro da qual estdo os pulmdes
e 0 coragéo.

49. Utero Mais restrito  [Parte_do Sistema Reprodutor Feminino. Orgdo feminino,
musculoso, oco e eléstico, o qual recebe o 6vulo fecundado,
conserva e nutre o embrido; madre, matriz.

50. Vagina Mais restrito  |Cavidade Corporal. Canal genital feminino, membranoso e
dilatavel, que vai desde a abertura da vulva até o colo do Utero.

51. Viaoral Mais restrito  [Via Corporal. Pela boca.

52. Via vaginal Mais restrito  |Via Corporal. Pela vagina.
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Quadro 6 - Classificacdo dos termos constantes no Eixo Meios, segundo o0s critérios de
igualdade ou diferenca em relacdo & CIPE® 2011 e suas definicBes tedricas.
Londrina-PR, 2011

Termos

Classificacéo

Definicdo

1. Alimento

Mais restrito

Nutriente. Substancia que fornece os elementos necessarios ao
organismo humano para a sua formacdo, manutencdo e
desenvolvimento. Nota: o alimento é a substancia ou mistura
de substancias em estado solido, liquido, ou pastoso
adequadas ao consumo humano.

2. Analgésico

Mais restrito

Drogas. Classe de medicamentos indicados para alivio da dor.

3. Antibidtico

Mais restrito

Drogas. Nome do conjunto de substancias naturais produzidas
por microorganismos e seus analogos sintéticos, capazes de
impedir a multiplicagdo das bactérias (bacteriostaticos) ou de
destrui-las (bactericidas).

4. Assistente social

Mais restrito

Prestador de Cuidados. Profissional com formacéo
universitaria, responsavel por prestar servigos sociais
orientando individuos, familias, comunidade e institui¢des
sobre direitos e deveres (normas, codigos e legislacdo),
Servicos e recursos sociais e programas de educacao;
planejam, coordenam e avaliam planos, programas e projetos
sociais em diferentes areas de atuagdo profissional
(seguridade, educacdo, trabalho, juridica, habitacdo e outras),
atuando nas esferas publicas e privadas.

5. Bebida Mais restrito  |Nutriente. Qualquer liquido que se bebe.

6. Cesariana Mais restrito  |Cirurgia. Técnica cirargica utilizada para retirar um feto de
dentro do Utero.

7. Cirurgia Mais restrito  [Técnica. Método de tratamento que utiliza esse processo;

intervencdo cirurgica, operacao.

8. Compressa fria

Mais restrito

(almofada compressa fria) Aparelho
Aquecimento/esfriamento.

Pequena almofada ordinariamente dobrado vérias vezes e
embebido em &gua fria que se aplica sobre uma area.

9. Contraceptivo

Mais restrito

Entidade. Método utilizado para evitar a concepcdo ou
gravidez, que podem ser fisicos, quimicos fisiol6gicos ou
medicamentosos.

10. Creme Mais restrito  |Material. Substancia semelhante a creme no aspecto ou
consisténcia.
11. Droga Mais restrito  |Material. Nome comum a todas as substancias ou ingredientes

aplicados em farmacia ou nas industrias. Substancial
alucindgena que que pode causar dependéncia; estupefaciente;
narcotico.

12. Enfermeiro

Mais restrito

Prestador de Cuidados. Profissional com formacéo
universitaria, responsavel por prestar assisténcia ao paciente
e/ou cliente; coordenam, planejam a¢6es e auditam servicos de
enfermagem e/ou perfuséo.

13. Mamadeira

Mais restrito

Aparelho para alimentacdo. Recipiente de vidro ou pléstico,
munido de uma chupeta, que serve para amamentar
artificialmente as criancas.

14. Material

Igual

[Entidade. Que pertence ou se refere a materia.

continua
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Conclusao

Termos

Classificacéo

Definicédo

15.

Medicacéo

Mais restrito

Droga. Emprego de remédios. Terapéutica.

16.

Médico

Mais restrito

Prestador de Cuidados. Pessoa habilitada para exercer a

medicina. Quem se graduou em medicina.

17.

Oculos

Mais restrito

Aparelho Ortopédico (brteses). Acessério usado para corrigir

imperfeigcbes visuais e para salvaguardar a visdo. E composto
por duas lentes e mantido por uma armacéo.

18.

Oleo

Mais restrito

Material. Nome dado a substancias gordurosas, liquidas, sob
temperatura normal, de origem mineral, animal ou vegetal,
empregadas nas mais variadas finalidades, como sejam:
alimentacdo, cosmético, lubrificagdo, combustdo, iluminacao.

19.

Plano

Igual

Artefato. Programa, projeto.

20.

Prontuario

Igual

Prontuario do Paciente: Aparelho de Comunicacdo. Os

antecedentes de uma pessoa.

21.

Protocolo

Mais restrito

Plano. Acordo estabelecido entre entidades ou servigos.

22.

Refeicdo

Mais restrito

Artefato. Porcdo de alimentos que se tomam de cada vez a
certas horas do dia, como o café da manha, o almogo, o jantar,
a ceia.

23.

Rotina

Mais abrangente

Conjunto de Processos: Percurso detalhado de acdes que é
sequido regularmente, um conjunto _de procedimentos ou
atividades usuais, gue ndo variam, ou um habitual conjunto de
acOes. Caminho habitualmente seguido ou trilhado; caminho
ja sabido.

24.

Servigo

planejamento
familiar

Mais restrito

especializadal
apenas uma

Servico. Ambulatorio Especializado. Clinica
destinada a assisténcia ambulatorial em
especialidade/area da assisténcia, no caso Planejamento
familiar que se entende como o conjunto de agles de|
regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitagdo, ou aumento da prole pela mulher, pelo
homem, ou pelo casal.

25.Servico social

Mais restrito

Servico. E uma profissdo de carater sociopolitico, critico e
interventivo, que se utiliza de instrumental cientifico
multidisciplinar das Ciéncias Humanas e Sociais para analise €
intervengdo nas diversas refracdes da “questdo social”, isto &,
no conjunto de desigualdades que se originam do antagonismo
entre a socializacdo da producdo e a apropriacdo privada dos
frutos do trabalho.

26.Tampdo

Mais restrito

Aparelho para Absorver ou Coletar. Por¢cdo de algoddo ou
gaze com que se impede a saida de um liquido medicamentoso
ou uma hemorragia; opérculo.

27.Vacina

Mais restrito

Droga. Substancia que tem a propriedade de imunizar o
organismo _contra doenca infecciosa. E preparada a partir de|
micro-organismos mortos ou inativos, ou a partir de micro-
organismos Vvivos, mas atenuados pelo formol, por outra
substdncia ou pelo calor. A substdncia mantém suas
propriedades antigénicas e suscita no sangue do individuo
inoculado a formacdo de anticorpos que o protegem contra o
micro-organismo correspondente.

28.Veiculo

Igual

Aparelho de Mobilizacdo.  Qualquer meio mecanico de

transporte de pessoas ou coisas.
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Quadro 7 - Classificacdo dos termos constantes no Eixo Tempo, segundo os critérios de
igualdade ou diferenca em relacdo & CIPE® 2011 e suas definicdes tedricas.
Londrina-PR, 2011

Termos Classificacao Definicéo

1. Adolescéncia Mais restrito  |Periodo de Desenvolvimento. Periodo compreendido
entre 13 a 18 anos de idade.

2. Alta hospitalar Mais restrito  [Evento ou episddio. Ordem dada a alguém para sair do
hospital onde estava em tratamento.

3. Amanha Mais restrito Intervalo de tempo. No dia seguinte ao atual.

4. Ano Mais restrito Intervalo de tempo. Espaco de 12 meses.

5. Consulta Mais restrito  |[Evento ou episédio. Atendimento que um profissional dé
a clientes que os consultam.

6. Continuo Igual Sequéncia de Tempo: Ocorre sem parar Ou sem
intervalo, sequéncia ininterrupta. Que ndo tem as suas
partes separadas umas das outras.

7. Dia Mais restrito Intervalo de tempo. Em oposi¢do a noite, tempo em que
ha luz natural do Sol. Espaco de 24 horas.

8. Duracéo Igual Condicdo: O periodo de tempo durante o qual alguma
coisa acontece. Tempo que medeia entre o principio e 0
fim de uma coisa.

9. Exame Mais restrito  [Evento ou episodio. Observacdo cuidadosa que pode
incluir utilizacdo de instrumentos ou aparelhos especiais
e determinados exames laboratoriais.

10. Frequéncia Igual Estado: O numero de ocorréncia em um dado periodo de
tempo, 0 nimero de repeti¢bes por unidade de tempo.
Numero de vibragdes, por unidade de tempo, em um
fendbmeno periddico.

11. Hoje Mais restrito  |Intervalo de tempo. No dia em que se esta.

12. Hospitalizacdo Mais restrito  [Evento ou Episodio. Admissdo e permanéncia em um
estabelecimento hospitalar.

13. Inféncia Mais restrito  |Periodo de Desenvolvimento. Primeiro periodo da vida
humana, que vai do nascimento até a adolescéncia.

14. Inicio Mais restrito  [Estado. Principio, comeco.

15. Manha Mais restrito Intervalo de tempo. Tempo que vai do nascer do Sol ao
meio-dia.

16. Menarca Mais abrangente |Periodo de Desenvolvimento: Comec¢o da funcéo do
ciclo menstrual usualmente comecando entre a idade de
9 e 17 anos.

Primeiro ciclo menstrual marcado pela iniciagdo da
menstruagao.

17. Més Mais restrito Intervalo de tempo. Cada uma das doze divisfes do ano
solar, espaco de 30 dias.

18. Noite Mais restrito Intervalo de tempo. Periodo de tempo compreendido
entre as dezoito horas - ocasido em que o Sol esté abaixo
do horizonte e em que finda o dia legal ou judicial - e ag
seis horas do dia seguinte.

19. Ontem Mais restrito Intervalo de Tempo. No dia anterior ao de hoje.

20. Passado Mais restrito Intervalo de tempo. O tempo passado. O que se fez ou
se disse anteriormente.

continua
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Conclusédo

Termos

Classificacao

Definicéo

21. Periodo pré-natal

Mais restrito

Evento ou episddio. Que antecede 0 nascimento.

22. P6s- parto

Mais restrito

Periodo Pés-Parto: Evento ou Episddio. O mesmo que

puerpério, Periodo que vai do parto até 45 dias apos,
época em que ha uma involucdo das modificacGes
corporais decorrente da gravidez, em especial dos oS
6rgdos genitais

23.Presente

Mais restrito

Intervalo de tempo. Que esta no tempo atual.

24.Semana Mais restrito Intervalo de tempo. Periodo de sete dias consecutivos &
comecar no domingo ou Espaco de sete dias quaisquer,
seguidos.

25.Tarde Mais restrito Intervalo de tempo. Fora do prazo marcado. Parte do did

entre as 12 horas e o anoitecer.

26.Visita domiciliar

Mais restrito

\Visita Domicilidria: Visita. Ida de médicos e outros

profissionais de salde as casas de moradores de umal
determinada comunidade. Além de aproxima-lo desta
comunidade, permite um  atendimento  mais
particularizado, um conhecimento das condi¢Ges de
saude e de vida, em termos econdmicos, sociais e

familiares.
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APENDICE C- Classificacdo dos termos n&do constantes, segundo os critérios de

igualdade ou diferenca em relacéo & CIPE® 2011

Quadro 01 - Classificacdo dos termos ndo constantes no Eixo Acdo, segundo critérios de
igualdade ou diferenca em relacdo & CIPE® 2011 e suas definicdes tedricas.
Londrina-PR, 2011

Termos

Classificacao

Definigéo

1. Abertura de pré- Na&o existe Acéo de abrir; dar inicio ao acompanhamento pré-natal.
natal concordancia
2. Abolir Na&o existe Anular, suprimir, revogar, por fora de uso.
concordancia
3. Abrir Nao existe Comecar, inaugurar.
concordancia
4. Acalmar Similar a Calmar(-se), tornar (-se) calmo, tranquilizar (-se).
tranquilizar Similar _a tranquilizar: apoiar diminuir 0 _medo e
restaurar a confianca.
5. Aceitar Na&o existe Receber (0 que é dado ou oferecido). Consentir em.
concordancia Aprovar, concordar com, conformar-se com.
6. Achar Nao existe Acreditar, considerar, julgar.
concordancia
7. Acompanhar Na&o existe Fazer companhia a, ir em companhia de,
concordancia ir na mesma direcéo de.
8. Acordar Nao existe Despertar alguém, interrompendo-lhe o sono; ajustar,
concordancia combinar, concertar.
9. Adquirir Na&o existe Alcangar, conseguir, obter; ganhar; apanhar, contrair.
concordancia
10. Afastar Nao existe Tirar de perto; desviar (-se).
concordancia
11. Aguardar Na&o existe Esperar por, permanecer na expectativa de.
concordancia
12. Amamentar Similar a Criar ao peito, dar de mamar; aleitar, lactar. Similar a
amamentacao amamentacdo, padrdo alimentar ou de ingestdo de
liguidos: nutrir a crianca pelo fornecimento de leite
materno.
13. Andar Similar a Caminhar, dar passos. Similar a caminhar, mobilizar:
caminhar mover 0 corpo de um lugar para outro pelo movimento
das pernas, capacidade para suportar o0 peso do corpo e
andar com passos efetivos dentro dos niveis de
velocidade desde lento, moderado, a passos rapidos,
subir e descer escadas, subir e descer rampas.
14. Aprazar N&o existe Adiar, protelar.
concordancia
15. Apresentar Na&o existe Tornar presente; pbr diante, a vista ou na presenca de;
concordancia oferecer para ser visto ou recebido.
16. Carregar N&o existe POr a carga dentro de, ou sobre.
concordancia
17. Cessar Similar a Acabar, parar; interromper; suspender. Similar a
interromper interromper-alterar: parar de fazer alguma coisa ou fazer

alguma coisa diferente.

continua
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continuacao

Termos Classificagéo Definigéo
18. Chamar Na&o existe Invocar alguém pelo seu nome, para que venha ou se
concordancia aproxime.
19. Chegar Na&o existe POr ao alcance; aproximar; achegar-se.
concordancia
20. Colocar Similar a instalar | Instalar: colocar, pbr, ajustar aparelhos, equipamento,

etc. em posicdo para ser utilizado. Similar a instalar,
desempenhar: colocar ou fixar um aparelho em posicdo
para ser utilizado.

21. Comparecer Na&o existe Aparecer ou apresentar-se em local determinado.
concordancia
22. Comunicar Nao existe Fazer saber, participar.

concordancia

23. Confirmar

Similar a conferir

Aprovar, autenticar, legalizar, reconhecer, validar.
Similar a conferir, observar: estabelecer a exatidao,
gualidade e condicdo de alguma coisa.

24. Conseguir

Similar a obter

Alcancar, obter. Similar a obter, gerenciar: tomar posse
de alguma coisa, adquirir.

25. Consumir Similar a comer | Utilizar, para satisfacdo das prdprias necessidades ou
ou beber desejos, comida, bebida, vestuario, habitacdo e
correlatos. Similar a comer ou beber.

26. Conta propria Na&o existe Atribuicdo, cuidado, encargo, responsabilidade que nédo
concordancia se faz representar por outrem.

27. Continuar Nao existe Levar por diante, ndo interromper, prosseguir.
concordancia

28. Deitar Na&o existe Estender ao comprido; p6r ou dispor mais ou menos
concordancia horizontalmente.

29. Deixar Nao existe Largar, ndo continuar a reter, soltar.
concordancia

30. Detalhar N&o existe Narrar minuciosamente; pormenorizar.
concordancia

31. Discutir Nao existe Debater, examinar, investigar, tendo em vista provas e
concordancia raz0es pro e contra.

32. Dispensar Similar a Conferir, dar, distribuir. Similar a Distribuir, Gerenciar:

distribuir Entregar, dar ou dispensar.

33. Dormir Nao existe Estar entregue ao sono, repousar; descansar.
concordancia

34. Encaminhar N&o existe Mostrar o caminho a; enderecar, enviar.
concordancia

35. Encontrar N&o existe Achar; deparar, topar.
concordancia

36. Endurecer N&o existe Tornar duro; enrijar.

concordancia

37. Engolir

Similar a deglutir

Passar da boca ao estbmago. Similar a deglutir, comer
ou beber: passagem de fluidos e alimentos decompostos
da boca, pelo movimento da lingua e musculos, através
da garganta e es6fago, para o estbmago.

38. Engordar Na&o existe Tornar gordo.
concordancia
39. Engravidar Nao existe Ficar gravida.

concordancia

continua
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continuacao

Termos Classificagéo Definigéo
40. Enquadrar Na&o existe P6r em quadro.
concordancia
41. Entrar Na&o existe Ir para dentro de, passar de fora para dentro.
concordancia
42. Entregar Similar a fornecer | Passar as méos de outrem. Fornecer. Similar a fornecer,
distribuir: fazer algo ficar pronto para alguém.
43. Enviar Nao existe Expedido, mandado, remetido.
concordancia
44, Esperar Nao existe Ter esperanca em, estar & espera de, contar com; estar na
concordancia expectativa.
45. Esquecer Nao existe N&o fazer caso de, pér em esquecimento.
concordancia
46. Estudar Na&o existe Aplicar a inteligéncia ao estudo de: analisar, examinar
concordancia detidamente algo.
47. Evacuar Nao existe Esvaziar, remover o conteudo de; expelir fezes.
concordancia
48. Extrair Na&o existe Tirar, puxar (alguma coisa) para fora de algo que a
concordancia contém ou do qual ela constitui uma parte; separar ou
obter.
49, Falar Na&o existe Exprimir por meio de palavras; proferir, dizer.
concordancia
50. Faltar Nao existe N&o haver, ndo existir. Ser necessario para completar um
concordancia nimero ou uma coisa; deixar de cumprir ou de fazer;
ndo comparecer.
51. Fazer Na&o existe Criar; dar existéncia ou forma a; produzir; fabricar;
concordancia manufaturar; construir, edificar.
52. Fracionar N&o existe Dividir em fragOes ou partes.
concordancia
53. Fumar Na&o existe Aspirar e expelir fumaca de cigarros, charutos, etc.
concordancia
54. Inscrever Nao existe Escrever ou fazer escrever o seu nome num livro, lista,
concordancia etc.; matricular-se.
55. Introduzir Similar a O mesmo que inserir, Introduzir, fazer entrar; colocar no
desempenhar meio de outros. Similar a desempenhar: Colocar,
encaixar ou por alguma coisa no corpo ou em uma parte
do corpo.
56. Investigar Na&o existe Fazer investigacOes acerca de. Seguir os vestigios ou
concordancia sinais de, Indagar, inquirir, pesquisar.
57.1Ir Nao existe Deslocar-se, mover-se, passar ou transitar de um lado ou
concordancia de um lugar para outro.
58. Irritar N&o existe Tornar irado, encolerizar, exasperar.
concordancia
59. Levantar Na&o existe Erguer-se. Sair da cama.
concordancia
60. Ligar N&o existe Telefonar (a alguém).
concordancia
61. Mandar Similar a Dar ordens. Exercer autoridade. Determinar, prescrever.
prescrever Similar_a prescrever, ordernar: indicar 0 uso de um

remédio ou regime, direcionar a administracdo de um
remédio ou tratamento.

continua
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continuacgao

Termos Classificagéo Definigéo

62. Marcar Na&o existe p6r marca em; assinalar; delimitar
concordancia

63. Medicar Nao existe Aplicar ou ministrar medicamentos a, tratar com
concordancia remédios.

64. Mexer Na&o existe Dar movimento a, agitar.
concordancia

65. Morar Nao existe Habitar, residir em.
concordancia

66. Mudar Na&o existe Deslocar, dispor de outro modo, remover para outro
concordancia lugar.

67. Namorar N&o existe Manter uma relagdo amorosa com alguém
concordancia

68. Parar Na&o existe Suspender uma acéo; interromper, alterar: parar de fazer
concordancia alguma coisa ou fazer alguma coisa diferente.

69. Partir Nao existe Dividir em partes.
concordancia

70. Passar Na&o existe Mudar-se de lugar.
concordancia

71. Pedir Nao existe Solicitar, requerer.
concordancia

72. Pegar Na&o existe Agarrar, prender, segurar, tomar com a mao.
concordancia

73. Piorar Nao existe Mudar para pior; por em pior estado, agravar.
concordancia

74. Preencher Na&o existe Encher completamente.
concordancia

75. Prevenir Nao existe Atalhar, frustrar, impedir, obstar: Prevenir o ataque, 0
concordancia perigo.

76. Procurar Na&o existe Pretender, pedir, solicitar, requerer.
concordancia

77. Reagendar Nao existe Tornar a incluir na agenda.
concordancia

78. Receber Na&o existe Aceitar, admitir.
concordancia

79. Referir Nao existe Contar, expor, narrar, relatar.
concordancia

80. Relatar N&o existe Fazer o relato de; contar, expor, narrar, referir.
concordancia

81. Remarcar N&o existe Marcar de novo.
concordancia

82. Repetir Na&o existe Tornar a dizer ou fazer (coisa ja dita ou feita).
concordancia

83. Repousar N&o existe POr em estado de repouso; descansar.
concordancia

84. Resolver N&o existe Tomar uma determinagao decidir.
concordancia

85. Retirar Na&o existe Afastar, tirar.
concordancia

86. Retornar N&o existe Voltar ao ponto de partida; tornar, regressar.

continua
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continuacao

Termos Classificagéo Definigéo
concordancia
87. Rever Nao existe Fazer a revisao de; examinar minuciosamente.
concordancia
88. Saber Similar a Conhecer, ser informado ou ter conhecimento de.
conhecimento Compreender. Informar: Dar informagdo sistematica
para alguém sobre assuntos relacionados a salde.
Similar a conhecimento-estado: conteddo especifico de
pensamento baseado na sabedoria adquirida ou
informacdo aprendida ou habilidade; cognicdo e
reconhecimento da informacéao.
89. Sair Nao existe Afastar-se, ausentar-se, partir.
concordancia
90. Sentir Na&o existe Experimentar uma sensacdo fisica; perceber algo que se
concordancia passa em seu proprio corpo.
91. Separacdo Nao existe Ato ou efeito de separar, ou separarem-se, pessoas ou

concordancia

coisas moralmente ou fisicamente unidas; desunido,
divisdo, particéo.

92. Sofrer Similar a Padecer dores fisicas ou morais. Similar a sofrimento,
sofrimento emocdo negativa: sentimentos prolongados de enorme
tristeza, associados a martirio e a necessidade de tolerar
condicbes devastadoras, tais como sintomas fisicos
cronicos, como dor, desconforto ou danos, estresse
psicoldgico cronico, ma reputacdo ou injustica.
93. Solicitar Na&o existe Requerer como solicitador.
concordancia
94. Sugerir Nao existe Lembrar, inspirar, insinuar.
concordancia
95. Suspender Na&o existe Fazer parar, interromper a acdo de.
concordancia
96. Tentar Nao existe Mostrar o intento de; diligenciar, empreender.
concordancia
97. Terminar Nao existe Acabar, arrematar, concluir, findar.
concordancia
98. Tomar N&o existe O mesmo que ingerir.
concordancia
99. Trabalhar Na&o existe Exercer a sua atividade para fazer ou executar alguma

concordancia

coisa: desempenhar as suas funcdes; exercer 0 seu
oficio.

100. Trazer Na&o existe Conduzir ou transportar (qualquer coisa) para este lugar:
concordancia
101. Urinar Similar a processo | Expelir urina de modo voluntario ou involuntario.
do sistema Similar a processo do sistema urinario: processo
urinario corporal: passagem e excrecdo de urina através da
miccdo, frequentemente 4 a 6 vezes ao dia, em
condicdes dietéticas normais de aproximadamente 1000
a 2000 ml em 24 horas.
102. Usar Na&o existe Fazer uso de; ter por costume.
concordancia
103. Utilizar Nao existe Tornar util, empregar utilmente, servir-se.

concordancia

continua
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Concluséo
Termos Classificagéo Definigéo
104. Vir Na&o existe Passar de um lugar para outro, onde estd a pessoa que
concordancia fala.
105. Voltar Na&o existe Ir ou tornar ao ponto de onde partiu; regressar.

concordancia
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Quadro 02- Classificacdo dos termos ndo _constantes no Eixo Cliente, segundo critérios
de igualdade ou diferenca em relacdo & CIPE® 2011 e suas definicBes
tedricas. Londrina-PR, 2011

administrativo

concordancia

Termos Classificacdo Definigao
1. Acompanhante N&o existe Que ou quem acompanha.
concordancia
2. Aluno Nao existe O que recebe instrugdo; aprendiz, discipulo, educando.
concordancia
3. Amigo N&o existe Individuo unido a outro por amizade; pessoa que quer
concordancia bem a outra.
4. Atendente N&o existe Pessoa que atende.
concordancia
5. Auxiliar de Nao existe Os trabalhadores auxiliares nos servigos de alimentacéo
cozinha concordancia auxiliam outros profissionais da area no pré-preparo,
preparo e processamento de alimentos, na montagem de
pratos. Verificam a qualidade dos géneros alimenticios,
minimizando riscos de contaminagdo. Trabalham em
conformidade com as normas e procedimentos técnicos e
de qualidade, seguranca, higiene e saude.
6. Auxiliar N&o existe Executam servicos de apoio nas dareas de recursos

humanos, administragdo, financas e logistica; atendem
fornecedores e clientes, fornecendo e recebendo
informacbes sobre produtos e servigos; tratam de
documentos variados, cumprindo todo o procedimento
necessario referente aos mesmos.

7. Baba

Nao existe
concordancia

Cuidam de bebés, criangas, zelando pelo bem-estar, saude,
alimentagdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacéo
e lazer da pessoa assistida.

concordancia

8. Cabeleireira N&o existe Tratam da estética e aplicagdo de produtos quimicos nos
concordancia cabelos.

. Comerciante N&o existe Pessoa que exerce comércio; negociante.
concordancia

10. Companheiro Nao existe Aquele que acompanha; esposo, marido; amasio.
concordancia

11. Cbnjuge N&o existe Cada um dos esposos em relacéo ao outro; que é casado.
concordancia

12. Costureira N&o existe Mulher que costura por profisséo.
concordancia

13. Cozinheira Néo existe Mulher que cozinha.
concordancia

14. Diarista Nao existe Trabalhador cujo salario é calculado por dia.
concordancia

15. Domeéstica Néo existe Mulher que se emprega em trabalhos caseiros.
concordancia

16. Embrido Na&o existe Desenvolvimento do concepto humano até 82 Semana
concordancia de gestagdo.

17. Empreséria Né&o existe Pessoa que se estabelece com uma empresa ou industria,

tomando a seu cargo a execucdo de um trabalho.

continua
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continuagao

Termos Classificacao Definicéo

18. Esposo N&o existe O que casou, 0 mesmo que marido.
concordancia

19. Estudante N&o existe Pessoa que estuda; aluno ou aluna que frequenta qualquer
concordancia estabelecimento de instrucéo.

20. Ex-marido N&o existe Pessoa com quem ja se teve relacionamento conjugal.
concordancia

21. Faxineiro Nao existe Aucxiliar de limpeza, servente de limpeza.
concordancia

22. Filha Nao existe Descendente feminino em relagdo ao pai e a mae.
concordancia

23. Filho N&o existe Descendente masculino, em relacéo ao pai e & mée.
concordancia

24. Gargonete N&o existe Mulher que serve & mesa em restaurantes, bares, cafés,
concordancia etc.

25. Gestante Nao existe O mesmo que gravida; mulher em periodo de gravidez.
concordancia

26. Gravida N&o existe Mulher que se encontra em estado de gravidez, gestante.
concordancia

27. Lactante N&o existe Mulher que amamenta.
concordancia

28. Manicure N&o existe Profissional que trata das mdaos dos seus clientes,
concordancia aparando, polindo e esmaltando-lhes as unhas.

29. Marido Nao existe Homem casado em relagdo a esposa, cOnjuge do sexo
concordancia masculino.

30. Missionaria N&o existe Aquele que se dedica a pregacao de sua fé; pregador.
concordancia

31. Namorado Néo existe Pessoa com quem se mantém um relacionamento amoroso
concordancia

32. Nutriz N&o existe A mulher que amamenta.
concordancia

33. Operadora de Nao existe Trabalhadores que recebem valores de vendas de produtos

caixa concordancia e Servigos

34. Parceiro Néo existe Companheiro.
concordancia

35. Portadora N&o existe Individuo que hospeda em seu corpo 0S organismos
concordancia especificos de uma doenca sem sintomas manifestos e

assim age como veiculo ou distribuidor da doenca.

36. Prima N&o existe Feminino de primo (grau de parentesco).
concordancia

37. Primigesta Néo existe Mulher gravida pela primeira vez.
concordancia

38. Primipara N&o existe Mulher que teve ou vai ter o primeiro parto.
concordancia

39. Progenitor Similar a avd | Aquele que gera antes do pai; av, ascendente.

Similar a av6-membro da familia.

continua
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concordancia

Concluséo
Termos Classificacdo Definicéo
40. Promotora de Na&o existe Pessoa que promove; que ou o que da o principal impulso
vendas concordancia | a venda.
41. Recepcionista N&o existe Pessoa que tem a incumbéncia de receber os passageiros
concordancia | de aeronaves, os visitantes de uma empresa, 0s hospedes
de um hotel etc.
42. Repositor Nao existe Expdem mercadorias de forma atrativa, em pontos
concordancia estratégicos de vendas, com etiquetas de prego. Prestam
servigos aos clientes, tais como: troca Pessoa responsavel
por expor mercadorias; abastecimento de veiculos;
aplicacdo de injecdo e outros servigos correlatos. Fazem
inventario de mercadorias para reposicdo. Elaboram
relatérios de vendas, de promocdes, de demonstragdes e
de pesquisa de precos.
43. Secretaria N&o existe Pessoa que exerce 0 secretariado.
concordancia
44. Servico geral N&o existe Pessoa responsavel em executar trabalhos de limpeza e
concordancia | conservacdo em geral, bem como servicos de entrega,
recebimento, confeccdo e atendimento, utilizando os
materiais e instrumentos adequados, e rotinas previamente
definidas.
45. Tia N&o existe A irma do pai ou da méae em relacdo aos filhos destes.
concordancia
46. Usuario Néo existe Individuo que faz uso de um servico de utilidade publica.
concordancia
47. Usuario de Nao existe Aquele que faz uso de algum tipo de droga, sem
drogas concordancia | especificar o seu grau de dependéncia (que pode ser de
uso experimental, ocasional ou recreacional, abusivo e de
dependéncia).
48. Vendedora N&o existe Que vende ou que tem por profissdo, oficio ou ocupagdo
concordéncia | vender.
49. Vizinho N&o existe Que mora ou reside perto de outra pessoa.
concordancia
50. Zelador Néo existe Zelam pela seguranca das pessoas e do patrimoénio de

edificios de apartamentos, edificios comerciais, igrejas e
outros. Atendem e controlam a movimentacdo de pessoas
e veiculos no estacionamento; recebem objetos,
mercadorias, materiais, equipamentos.
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Quadro 03- Classificacdo dos termos ndo _constantes no Eixo Foco, segundo critérios de
igualdade ou diferenca em relacdo & CIPE® 2011 e suas definicdes tedricas.
Londrina-PR, 2011

Termos

Classificacdo

Definicao

1. Aleitamento
materno

Similar a
amamentacao

Conjunto de processos nutricionais comportamentais e
fisioldgicos envolvidos na ingestdo, pela crianga, do leite
produzido pela prépria mée, seja diretamente no peito ou
por extragao artificial, amamentagao.

Similar a amamentacdo, padrdo alimentar ou de ingestdo
de liquidos: nutrir a crianca pelo fornecimento de leite
materno. amamentacdo-padrdo alimentar ou de ingestdo
de liquidos: nutrir a crianca pelo fornecimento de leite
materno.

2. A negativo

Nao existe
concordancia

Classificacdo do Sangue quanto a um dos quatro possiveis
sistemas (A, B, AB, O) e quanto a presenca ou auséncia
do fator Rh (+ou -). Neste caso, sangue tipo A com Rh
negativo.

3. O positivo

Nao existe
concordancia

Classificacdo do Sangue quanto a um dos quatro possiveis
sistemas (A, B, AB, O) e quanto a presenca ou auséncia
do fator Rh (+ou -). Neste caso, sangue tipo A com Rh
positivo.

4. AB negativo

Nao existe
concordancia

Classificacdo do Sangue quanto a um dos quatro possiveis
sistemas (A, B, AB, O) e quanto a presenca ou auséncia
do fator Rh (+ou -). Neste caso, sangue AB com Rh
negativo.

5. AB positivo Na&o existe Classificacdo do Sangue quanto a um dos quatro possiveis
concordancia sistemas (A, B, AB, O) e quanto a presenca ou auséncia
do fator Rh (+ou -). Neste caso, sangue tipo AB com Rh

positivo.
6. Abandono Similar a Acdo ou efeito de abandonar; desamparo, desprezo;
desespero desisténcia, renuncia. Imobilidade, indoléncia, moleza.

Desespero - Emocdo Negativa: Sentimentos de profunda
desesperanca, desencorajamento, inutilidade ou vazio.

7. Abortamento

Similar a aborto

Interrupgdo da gravidez ocorrida antes da 222 semana de
gestacéo.

Aborto, processo de sistema reprodutor comprometido:
interrupcdo ou término da gravidez e expulsdo de um feto
incapaz de sobreviver; a expulsdo prematura de um feto
nao viavel.

8. Abortivo Na&o existe Que produz abortamento.
concordancia

9. Aborto habitual Na&o existe Trés ou mais abortos espontaneos consecutivos.
concordancia

10.Acidente Nao existe Acidente de forma casual, fortuito, imprevisto relacionado

automobilistico concordancia a veiculo automotivo.

11.Acolhimento Nao existe Acéo ou efeito de acolher; acolhida.
concordancia

12.Aconselhamento Nao existe Ato de aconselhar; dar conselho; recomendar; convencer,

concordancia

persuadir.

continua
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continuacao

Termos

Classificacdo

Definicao

13.Acontecimento

Similar a evento

Acaso, eventualidade. Situacdo: uma ocorréncia; alguma

ou episodio coisa que acontece em algum lugar.
14.Acordo Nao existe Harmonia de vistas; concordancia, concérdia,
concordancia conformidade.
15. Administracdo Na&o existe Ato de administrar; acdo de dar a tomar (medicamentos).
concordancia
16.Afirmacéo Similar a O que se afirma; asseveracdo, afirmativa. Afirmacdo
afirmacao positiva, comunicagéo efetiva.
positiva.
17.Ajuda financeira Nao existe Acdo ou efeito de ajudar; auxilio, assisténcia, socorro
concordéancia relativo as finangas.
18.Albinismo Na&o existe Anomalia orgénica caracterizada pela auséncia total ou
concordancia parcial de pigmentacdo da pele, cabelos e olhos;
leucopatia.
19.Algia Similar a dor Dor num 6rgéo ou numa regido do corpo. Dor, percepcdo
comprometida: aumento da sensacdo desagradavel no
corpo, relato de Sofrimento subjetivo, expressdo facial de
dor, alteracdo do tdnus muscular, comportamento
autoprotetor, foco de atencdo reduzido, alteracdo do ritmo
de percepcao, afastamento do contato social, processo de
pensamento  prejudicado, comportamento  distraido,
agitacdo e perda do apetite.
20.Alimentacdo Na&o existe Processo biolégico e cultural que se traduz na escolha,
concordancia preparagdo e consumo de um ou Varios alimentos.
21.Alteracéo Similar a Modificagdo, mudanca, Corrup¢do, decomposicao,
comprometido degeneracdo, deterioragdo. Falsificacdo. Similar a

comprometido, julgamento positivo ou negativo: estado
julgado negativamente, alterado, comprometido, inefetivo.

22.Alteracdo fisica

Nao existe
concordancia

O mesmo que Modificagbes corporais; mudangas no
sistema corporal que pode ser de ordem permanente,
como sequela de AVC, ou transitoria, como no caso de
gravidez.

concordancia

23.Alteracoes Na&o existe Modificages sistémicas do organismo materno esperadas
fisiologicas da concordancia para o periodo gestacional.
gravidez
24.Alteracoes Na&o existe Modificagbes que estdo relacionadas a uma doenca
patologicas concordancia determinada.
25.Altura uterina Nao existe Medida da sinfise pubica até o fundo uterino.
concordancia
26.Aluguel N&o existe Locagéo.
concordancia
27.Ameaca de N&o existe Ocorréncia de sangramento uterino com a cérvix fechada,
abortamento concordéancia sem eliminacg&o de tecidos ovulares.
28.Amniorrexe Nao existe Ruptura espontdnea da membrana amniodtica devido a
concordancia traumatismo ou processo inflamatorio do &mnio.
29.Anemia Na&o existe Redugdo dos niveis de hemoglobina no sangue para

valores abaixo dos limites estabelecidos como normais, de
acordo com a idade, 0 sexo e a condigdo fisiologica.

continua
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concordancia

Termos Classificacdo Definicao
30. Anictérica Na&o existe Que ndo é acompanhado de ictericia (em relagdo a uma
concordancia afeccdo hepética).
31. Anotacéo Na&o existe Ato ou efeito de anotar; apontamentos, notas, por escrito;
concordancia comentarios, observagoes.
32. Antecedente Na&o existe Todos os fatos ou circunstancias anteriores a uma doenca

e que se relacionam ao estado de salde do individuo
examinado.

concordancia

33. Antecedentes Nao existe Passado marbido familiar.
familiares concordancia
34. Antecedentes N&o existe Experiéncia anterior com gestagoes.
obstétricos concordancia
35. Antecedentes Nao existe Passado mdrbido pessoal.
pessoais concordancia
36. Anticorpo Na&o existe Substancia especifica de origem celular, que torna inécuas

substancias organicas capazes de produzir moléstias,
guando introduzidas no organismo.

concordancia

37. Apoio Na&o existe Amparo, auxilio, protecdo, socorro; aprovacao,
concordéancia assentimento.
38. Apreensdo Similar a Preocupacgdo, receio. Similar a preocupacdo, crenca
preocupacéo comprometida: dominar ou ocupar a mente excluindo
outros pensamentos ou sendo mentalmente distraido.
39. Apresentacdo N&o existe Regiéo fetal que se coloca na entrada da bacia materna.
concordéancia
40. Apresentacdo Nao existe Quando a regido fetal que se coloca na entrada da bacia
cefalica concordancia materna € o polo cefalico.
41. Apresentacdo N&o existe Quando a regido fetal que se coloca na entrada da bacia
pélvica concordancia materna € a pélvis.
42. Ardéncia Nao existe Sensacdo semelhante a causada por uma queimadura,
concordancia originada por inflamagdo de mucosa, por lesdo da pele,
por friccao etc.
43. Ardéncia Similar a distria | Sensacdo semelhante a causada por uma queimadura,
urinaria originada por inflamagdo de mucosa, no caso uretral.
Similar a disUria: dor uretral ou da bexiga com sensacdo
de queimacéo, dificuldade ao urinar.
44. Asma Na&o existe Doenca inflamatéria  cronica  caracterizada  por
concordancia hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e limitacdo
variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou
com tratamento.
45, Aspecto Nao existe Aparéncia; feicdo, semblante, intuicdo, vista, ponto de
concordancia vista.
46. Assisténcia Na&o existe Ato de assistir; presenca em um lugar; ajuda amparo,

auxilio; favor, protecdo; socorro; assiduidade em
acompanhar alguém, dispensando-lhe cuidados.

indeterminado do
colo do Utero

47. Assunto Nao existe Argumento, matéria, objeto, tema de que se trata; ateng&o.
concordéancia
48. Atipias de Na&o existe Desvio da morfologia normal de células do colo uterino,
significado concordéancia sem determinagao da causa.

continua
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Classificacdo

Definicao

49. Atividade fisica

Similar a
atividade
psicomotora

Corresponde ao movimento do corpo em atividades de
rotina de forma ndo estruturada. Similar a atividade
psicomotora, processo de sistema nervoso: ordenacdo do
movimento em atividades mentais conscientes, modo
voluntario de mover e mobilizar o sistema corporal e que
requer algum grau de coordenacdo neuromuscular.

50. Atividade Similar a relagdo | Similar a relagdo sexual: desempenhar: atividades sexuais
sexual sexual de duas pessoas, normalmente entre sexo oposto; unido
sexual com o objetivo de excitagdo mutua e orgasmo.

51. Atraso Nao existe O mesmo que amenorreia: interrup¢do ou suspensdo do
menstrual concordancia fluxo menstrual na mulher ainda em idade de ser regrada.
52. Ausculta Similar a Método de captacdo e interpretacdo de sons produzidos no

auscultar interior do organismo, diretamente ou através de
instrumentos como o estetoscopio, com grande utilizagdo
na interpretagdo de sinais cardiovasculares, respiratorios e
abdominais. Similar a auscultar, examinar: ouvir 0s sons
corporais internos.
53. Ausculta Nao existe Método de captagdo e interpretacéo de sons produzidos no
cardiaca concordancia coracdo, através do uso de estetoscopio, para interpretacéo
de sinais cardiovasculares.
54. Ausculta N&o existe Fazer Auscultacdo: método de diagnéstico baseado na
pulmonar concordancia percepcao dos ruidos pulmonares por meio do ouvido ou

do estetoscopio.

55. Automedicagdo

Nao existe
concordancia

Ato ou efeito de escolher e tomar medicamento(s) sem
aconselhamento médico (ou de outro profissional
capacitado para prescrever).

56. Autorizacdo

Nao existe
concordancia

Acdo de autorizar; permissdo; poder que se recebeu para
fazer alguma coisa; documento em que se concede
permissdo para alguma coisa.

57. Avaliacdo Similar a avaliar | Ato de avaliar; apreciacdo, cOmputo, estimacdo. Similar a
avaliar, determinar: processo continuo para medir
progresso ou extensdo no qual os objetivos estabelecidos
foram atingidos.

58. Avaliacdo Na&o existe Ato de avaliar; apreciacdo, cémputo, estimagdo por

cardiologista concordéancia profissional médico especialista em cardiologia.

59. Avaliacéo Na&o existe Ato de avaliar. Apreciacdo, cOmputo, estimagdo por

médica concordancia profissional médico.

60. Avaliagédo N&o existe Ato de avaliar, determinar o estado nutricional; conjunto

nutricional concordéancia de agbes e procedimentos que tem por objetivo
diagnosticar a magnitude, a gravidade e a natureza dos
problemas nutricionais.

61. Avaliacdo Na&o existe Ato de avaliar; apreciacdo, cébmputo, estimacdo por

odontoldgica concordancia profissional cirurgido dentista.

62. Avaliagédo Na&o existe Ato de avaliar; apreciagdo, codmputo, estimacdo por

psicologica concordancia profissional psicologo.

63. Azia Similar a O mesmo que pirose; acidez do estdbmago; arroto azedo.

dispepsia similar a dispepsia, processo de sistema gastrointestinal

comprometido: sensacdo de desconforto epigastrico apds
comer, digestdo dolorosa, sensacdo de plenitude, azia,
timpanismo, nduseas, perda do apetite.

continua
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Classificacdo

Definicao

64. Bactérias

Nao existe
concordancia

Microrganismo unicelular do reino monera, que ser
reproduz por cisdo. Pode ter forma esférica, de bastonete,
helicoidal e de virgula.

65. Batimento Similar a Pulsacdo, palpitacdo. Similar a frequéncia, estado: o
frequéncia numero de ocorréncias em um dado periodo de tempo, 0

numero de repetigdes por unidade de tempo.
66. Batimento Nao existe O mesmo que frequéncia cardiaca do feto. NUmero de

cardiaco fetal

concordancia

batimentos cardiacos do feto, tendo como pardmetro 1
minuto.

67.Bebida alcodlica Nao existe Qualquer liquido alcoolico, proprio para beber.
concordéancia

68.Beneficios N&o existe Benfeitoria. Ganho, proveito.
concordéancia

69.Biometria fetal Nao existe Anélise matematica de dados bioldgicos; Medida do corpo
concordéancia humano fetal.

70.Birads Na&o existe Classificacdo de mamografia de lesdes mamarias segundo

concordancia

critérios "Breast Imaging Reporting and Data System",
cujas variagdes seguem de 0-VI.

71.Bolsa rota Nao existe Termo utilizado para designar as membranas ovulares que
concordancia sofreram rotura.
72.Borra de café Na&o existe Sangramento vaginal de cor escurecida resultado de

concordancia

sangramento ocorrido ha algum tempo e represado no
fundo de saco vaginal.

73.Broncoaspiragédo Na&o existe Aspiracdo de substancia que inadvertidamente pode parar
concordancia nas vias aéreas inferiores como bronquios e bronquiolos.
74.Bulhas cardiacas Nao existe Sons cardiacos produzidos pelo fechamento das valvas

concordancia

cardiacas (sistole e diastole). Na fisiologia normal as
bulhas s&o em nimero de duas (B1 e B2) que podem ser
ouvidos pela auscultacdo na regido precordial.

75.Busca ativa

Nao existe
concordancia

E a busca de casos suspeitos, que se da de forma
permanente ou ndo; visitas periddicas do servigo de salde
em é&reas silenciosas e na ocorréncia de casos em
municipios vizinhos.

76.Cédibras

Similar a dor

musculoesquelé-

tica

Contracdo involuntaria e dolorosa de um musculo ou
grupo de musculos. Similar a dor musculoesquelética:
sensacdo de dor originada pela tensdo muscular e
distorcdo associada a exercicio, infeccdes e doenca
musculoesquelética; a sensacdo de dor é normalmente
descrita_como caimbra, comprimida e pulsatil muitas
vezes acompanhada por dor irradiada.

77.Calculo renal

Nao existe
concordancia

Concrecdo pétrea de substancias organicas ou minerais
gue se formam acidentalmente pode estar presentes nos
rins.

78. Candida N&o existe Fungo unicelular de brotamento que € a principal espécie
albicans concordancia patogénica causadora de candidiase (moniliase).
79.Céndida sp. Nao existe Céandida ndo especificada. Tipo de fungos imperfeitos

concordancia

semelhantes a leveduras da familia Cryptococcaceae.
Comumente faz parte da flora normal da pele, boca, trato
intestinal e vagina, mas pode causar uma variedade de
infeccdes, incluindo candidiase, onicomicose, tinha do
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corpo, tinha do pé, vaginite e sapinho.
80.Cansaco Similar a fadiga | Fadiga causada por trabalho, exercicio ou doenga. Similar

a fadiga, emocdo negativa: sensacdo de diminuicdo da
forca e resisténcia, exaustdo, cansaco mental ou fisico,
indiferenca para menor capacidade de trabalho fisico ou
mental.

81.Cardiopatia Na&o existe Qualquer moléstia do coracao.
concordancia
82.Caries Nao existe Desintegragdo molecular ou necrose de um 0sso, que fica

concordancia

mole, descolorido e poroso, com superveniente
inflamacdo crénica do peridsteo e tecidos circundantes e
formag&o de abscesso cheio de liquido caseiforme, fétido,
gue geralmente fura as partes moles até que abra
externamente por um sinus ou fistula.

83.Casamento Na&o existe Unido legal de um homem e uma mulher.
concordéancia
84.Caso Nao existe Acontecimento, fato, ocorréncia; manifestagdo individual
concordéancia de uma doenca.
85.Catolica Na&o existe Pertinente a religido catolica.
concordéancia
86.Causa Na&o existe Aquilo que determina a existéncia de uma coisa.
concordancia
87.Cefaleia Na&o existe O mesmo que Cefalalgia. Um tipo de dor que pode indicar
concordéancia doenca organica, resposta ao estresse, vasodilatagdo
(enxaqueca), tensdo muscular (cefaleia de tenséo) ou
combinacdo de varias destas. Pode ocorrer de forma
cronica, continua ou intermitente.
88.Cheiro Nao existe Impressdo produzida no olfato pelas particulas odoriferas
concordancia emanadas dos corpos volateis ou dissolvida; odor.
89.Ciclo menstrual Na&o existe Tempo decorrido entre o 1° dia da menstruacdo até a
concordancia véspera da menstruagdo seguinte.
90.Cigarro Nao existe Pequena porcdo de tabaco picado e enrolado em papel
concordancia fino ou palha de milho, para se fumar.
91.Cigarro de palha Na&o existe Cigarro de palha, o que vem enrolado em palha de milho;
concordancia cigarro crioulo, palheiro.
92.Cistos simples de Na&o existe Qualquer cavidade ou saco fechado preenchido por

mama

concordancia

liquido, revestido por epitélio. Em geral sdo facilmente
palpados, de consisténcia amolecida decorrente de seu
contetdo liquido e podem atingir grandes volumes.

93.Citomegalovirus

Nao existe
concordancia

Género da  familia  Herpesviridae, subfamilia
betaherpesvirinae, que infecta as glandulas salivares,
figado, bago, pulmdes, olhos e outros 6rgéos, produzindo
caracteristicamente células aumentadas com inclusdes
intranucleares.

94.Classificacdo Nao existe Acéo ou efeito de classificar
concordancia
95.Cloasma Na&o existe Conjunto de manchas marrons na pele do rosto e em

concordancia

outros locais, de origem hormonal.

continua




1R4
continuagao

Termos Classificacdo Definicao
96. Cloasma Na&o existe E uma manifestacdo que ocorre na gravidez, caracterizada
gravidico concordancia pelo surgimento de manchas escuras ou acastanhada na
face, principalmente nas regibes malares, testa, nariz,
labio superior e témporas, apresentando-se com limites
precisos, formando placas que, em seu contorno,
apresentam pontilhado pigmentar, parecendo asas de
borboleta.
97. Coagulo Na&o existe Parte coagulada ou coalhada de um liquido; coalho.
concordancia
98. Coceira Similar a prurido | Forte comichdo; prurido. Similar a prurido, percepcédo
comprometida: sensacdo de formigamento irritante,
sensacdo cuténea sequida de impulso para cogar a pele ou
0 couro cabeludo.
99. Colegdo N&o existe Acumulo de liquido em uma cavidade.
concordancia
100. Coloracao Na&o existe Efeito produzido pelas cores.
concordancia
101. Colostro Nao existe O primeiro liquido segregado pelas glandulas lactiferas

concordancia

logo depois do parto. Difere do leite tipico pelo contetido
maior de proteinas (tais como albumina e globulinas) e
anticorpos, vitaminas e minerais, e pelo menor contetdo
de aglcares e gorduras. Fornece ao recem-nascido
humano ou animal corpos imunizantes essenciais e auxilia
no estabelecimento da fung&o intestinal.

102. Co-morbidade N&o existe A presenca de outras doengas, além da doenga em estudo,
concordancia que pode alterar o efeito de interesse no estudo.
103. Condicéo Na&o existe Classe social a que pertence uma pessoa; maneira de viver

concordancia

que resulta das circunstancias em gque cada um se acha.

104. Condicéo de
higiene

Similar a Padrao
de higiene

Circunstancias de higiene em que se encontra pessoa,
objeto ou local. Similar a padrdo de higiene-
comportamento.

105. Condicéao
higiene oral

Similar a padrao
de higiene oral

Circunstancias de higiene em que se encontra a cavidade
oral de uma pessoa. Similar a padrdo de higiene oral,
padréo de higiene

106. Condicdo sécio- Na&o existe Maneira de viver relativo a renda e a posicdo social,
econdmica concordancia consideradas como um so fator.
107. Condiloma Na&o existe Doenca sexualmente transmissivel caracterizada por

concordancia

lesBes verrugosas em area acometida principalmente
genital e anus.

108. Conferéncia

Similar a Conferir

Acdo de conferir; confrontagdo. Similar a Conferir
Observar: Estabelecer a exatidao, qualidade e condigéo de
alguma coisa.

109. Configuragéo

Nao existe
concordancia

Disposicdo. Colocacéo de certa maneira.

110. Conflito

Similar a crise

Embate de pessoas que lutam. Similar a crise, status
comprometido: tensdo temporaria _com _ineficiente
comunicacdo, dificuldade em resolver problemas,
inabilidade para reconhecer ou acessar recursos.

111. Constatagdo

Similar a avaliar

Ato de constatar, provar verificar, certificar. Similar a
avaliar: estabelecer uma verdade e exatiddo de alguma

continua
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coisa.
112. Constipacéo Similar a Retencdo de matéria de defecagdo no intestino por um
obstipagéo tempo excessivamente longo ou dificuldade anormal de
evacuar. Similar _a obstipacdo, processo do sistema
gastrointestinal comprometido: diminuicdo da passagem
de fezes acompanhada pela dificuldade ou incompleta
passagem de fezes; passagem de fezes excessivamente
secas e endurecidas.
113. Consumo Na&o existe Ato ou efeito de consumir &gua.
hidrico concordancia
114. Contagem N&o existe Acéo ou efeito de contar.
concordancia
115. Contato Na&o existe Relacdo de contiguidade entre dois ou mais corpos.
concordancia
116. Contato com N&o existe Exposicdo a Radiacéo, radiacéo.
RX concordancia
117. Conteudo Na&o existe Aquilo que esta contido ou encerrado num recipiente.
concordancia
118. Coriza Similar a Inflamacdo da mucosa nasal acompanhada de corrimento,

corrimento nasal

a principio aquoso e mais tarde mucoso ou purulento.
Similar _a corrimento nasal; processo de sistema
respiratdrio comprometido.

119. Corrimento
vaginal

Nao existe
concordancia

Fluxo de fluido através da vagina, de cor esbranquicada
ou amarelada, podendo ser fisiolégico, ou produzido por
bactérias, candidiase ou tricomoniase e outras causas
externas ndo infecciosas.

120. Creatina

Nao existe
concordancia

Produto final do metabolismo muscular. Trata-se de um
bom indicador da funcéo renal, pois ndo varia conforme a
ingestdo de proteinas e do ritmo metabdlico. Quantidade
normal no soro é 0,6-1,5 mg/dl. Quando presente na urina
pode indicar comprometimento renal.

121. Cristais Na&o existe Substéncias formadas pela precipitacdo de sais na urina
concordéancia submetidos a alteracdo de pH, temperatura ou
concentracdo, afetando a solubilidade. A maior parte dos
cristais pode ser formada em amostras que foram deixadas
a temperatura ambiente ou refrigeradas. Existem dezenas
de tipos de cristais urinarios, sendo 0s mais comuns 0s
acidos uricos, uratos amorfos, oxalato de caélcio, dentre
outros.
122. Critério Na&o existe Aquilo que serve de norma para julgar, decidir ou
concordancia proceder.
123. Cuidado Na&o existe Desvelo, diligéncia, solicitude, atencéo.
concordancia
124. Cuidado geral Na&o existe Cuidado vago, indeterminado: em termos gerais.
concordancia
125. Dado Nao existe Conjunto de material ou informagdes disponiveis para
concordéancia andlise.
126. Dado familiar Na&o existe Conjunto de material ou informacBes relacionados a

concordancia

familia.
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127. Dado Similar a Conjunto de material ou informacGes relacionados exames
laboratorial resultado laboratoriais. Similar a resultado laboratorial.
laboratorial continua

128. Dado obstétrico Nao existe Conjunto de material ou informacdes telacivnauus a
concordancia gestagdo anterior ou atual.

129. Dado pessoal Na&o existe Conjunto de material ou informacdes relacionados a
concordancia historia pessoal.

130. Densidade Nao existe Qualidade ou estado do que é denso.

concordancia

131. Dependéncia de
substancias
psicoativas

Similar a abuso de
substancias

Estado em que o individuo tem Dificuldades em controlar
0 comportamento de consumir a substancia (que atuam no
sistema nervoso central) em termos de seu inicio, término
ou niveis de consumo. Similar a abuso de substancias,
comportamento _comprometido: uso _inadequado de
substancia quimicamente ativa para um efeito ndo
terapéutico, gue poderd ser nocivo para a sadde e causar
adicao.

132. Dermatite Nao existe Inflamacdo da pele, caracterizada por vermelhid&o,
concordancia inchamento, supuracdo, incrustacdo ou escamagao.

133. Descamacao Na&o existe Acdo de descamar; queda da parte superficial da pele, sob
concordancia a forma de escamas.

134. Descoberto Na&o existe Que néo esta coberto.
concordancia

135. Descolamento Na&o existe Descolamento do sitio placentario ainda no periodo

prematuro de
placenta (DPP)

concordancia

gestacional.

136. Desejo Na&o existe O que se deseja. Anseio, aspiragdo veemente.
concordancia
137. Desejo Similar a apetite | Apetite, vontade de comer ou de beber. Similar a apetite,
alimentar status: Sensacdo de desejo para satisfazer necessidades

corporais_por nutrientes ou por determinados tipos de
alimentos.

138. Desejo de Na&o existe Anseio, aspiracdo veemente de ficar gravida.
engravidar concordancia
139. Desemprego Na&o existe Perda da funcdo que desempenhava, Falta de emprego.
concordancia
140. Desmame Na&o existe Desabituacdo gradual de um bebé em relagdo ao leite
concordancia materno.
141. Diabetes Nao existe Diabetes mellitus gestacional (DMG) é um distarbio

gestacional

concordancia

metabdlico  caracterizado pela intolerdncia  aos
carboidratos diagnosticada pela primeira vez durante a
gestacao e que pode ou ndo persistir apds o parto.

142. Diabetes
mellitus

Similar a diabetes

Grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos que
apresenta em comum & hiperglicemia, a qual € o resultado
de defeitos na ag&o da insulina, na secrecdo de insulina ou
em ambos. Similar_a diabetes, processo de sistema
requlador comprometido

143. Diagnostico

Nao existe
concordancia

Qualificagdo dada por um médico (ou outro profissional
da saude) a uma enfermidade ou estado fisiologico, com
base nos sinais que observa.
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144. Diagnostico
nutricional

Similar a estado
nutricional.

Atitude: Opinido sobre o peso com relacdo a ingesta de
alimentos; identificacdo dos riscos nutricional (baixo
peso, sobrepeso ou obesidade). Sin continua )
nutricional, Status nutricional: Peso € Mmassa vulpuiar ciil
relacio com a ingestdo de alimentos e nutrientes
especificos estimados de acordo com a altura, estrutura

corporal e idade.

145. Diametro

Nao existe
concordancia

Linha reta que passa pelo centro de um circulo,
terminando de ambos os lados na circunferéncia ou
periferia, e que assim o divide em duas partes iguais.

146. Diaria Nao existe Ganho correspondente ao trabalho de um dia.
concordéancia
147. Dica Na&o existe Boa indicacao ou informacdo.
concordéancia
148. Dificuldade Nao existe Qualidade do que é dificil.
concordancia
149. Dilatacdo Na&o existe Ampliacdo progressiva do orificio cervical.
cervical concordéancia
150. Dindmica Similar a Frequéncia de contragBes uterinas regulares em 10
uterina contracgdo uterina | minutos. Similar a contracdo uterina. processo de sistema

reprodutor: pressdo ritmica e dolorosa da musculatura do
segmento uterino _superior _durante 0 nascimento;
ocorrendo frequentemente a cada dois minutos e durando
mais de um minuto com a funcéo de dilatar, diminuir o
tamanho e dilatar por completo o Utero para facilitar a
descida fetal.

151. Dispneia aos
esforgos

Similar a dispneia
funcional

Dispneia funcional: encurtamento da respiracdo associado
a atividade fisica, tal como exercicio e caminhada.

152. DistOcia

Nao existe
concordancia

Parto laborioso, parto dificil e anormal.

153. Distlrbio

Similar a agitacéo

Perturbacdo; Agitacdo. Similar a agitacdo, hiperatividade:
condicdo de excitacdo psicomotora despropositada,
atividade agitada, deambular, libertar da tensdo nervosa
associada a ansiedade, medo ou estresse mental.

154. Doencga Nao existe Falta de saude, achaque, enfermidade, indisposicéo,
concordancia moléstia.
155. Doenca crénica Na&o existe Doencas que tém wuma ou mais das seguintes

concordancia

caracteristicas: sdo permanentes, deixam incapacidade
residual, sdo causadas por alteracdo patoldgica néo
reversivel, requerem treinamento especial do paciente
para reabilitacdo, pode-se esperar requerer um longo
periodo de supervisao, observagdo ou cuidado.

156. Doencgas
sexualmente
transmissiveis

Nao existe
concordancia

Doengas infectocontagiosas transmissiveis principalmente
pelas relacBes sexuais.

157. Dor nas costas

Similar a dor
musculo
esquelética

Dorsalgia. Dor no dorso. Similar a dor
musculoesquelética, dor: sensacdo de dor originada nos
musculos, ossos das articulacGes ou dentes; a sensacdo é
normalmente descrita como profunda, pesada e dolorosa,
ativada por movimentos de partes do corpo ou de todo o

continua
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corpo, mas estando também presente nos periodos de
repouso.
158. Dor no Nao existe O mesmo que epigastralgia; dor no epigéstrio.
estdmago concordancia

159. Dorme pouco

Similar a insbnia

O mesmo que Insbnia. Sono Comprometido: dificuldade
cronica para dormir ou para permanecer adormecido
durante a noite ou periodo de sono planejado, apesar da
posicdo confortavel num ambiente adequado, acordado,
sem sono; frequentemente associada a fatores psicoldgicos
ou fisicos tais como estresse emocional, ansiedade, dor,
desconforto, tensdo, distlrbio da funcdo cerebral e abuso
de drogas.

160. Duvida

Nao existe
concordancia

Incerteza, vacilacdo sobre a realidade de um fato ou
hesitacdo em tomar uma deciséo ou partido entre diversas
opinides.

161. Echerichia Coli

Nao existe
concordancia

Espécie de bactéria gram-negativa, facultativamente
anaerobia e em forma de bastonete, comumente
encontrada na parte inferior do intestino de animais
homeotermos.

162. Edema em pés e

Similar a edema

Edema periférico.

mé&os periférico
163. Efeito Nao existe Resultado produzido por uma agd0 ou um agente,
concordancia denominados causa em relacdo a esse resultado.
164. Efeito Na&o existe Alterac6es na morfologia celular causado por um virus.
citopético concordancia
165. Elevacdo N&o existe Ato ou efeito de elevar.

concordancia

166. Emese Similar a vomito | Ato de vomitar. Similar a vOmito, processo de sistema
gastrointestinal comprometido: expulsdo ou retorno a boca
de alimentos transformados, ou de contetido gastrico,
através do esdfago e para fora da boca.

167. Emissao Na&o existe Ato de emitir, Acdo de expelir de si.

concordancia
168. Emprego Na&o existe Situacdo ou funcbes de quem faz servico em reparticdo

concordancia

publica ou estabelecimento particular; servico de
emprego: servico: fornecimento de oportunidades de
emprego ou outras possibilidades de ganho salarial.

169. Enjoo

Similar a ndusea

Nausea, agonia. Similar a ndusea: percepcdo
comprometida: sensacdo de enjoo com tendéncia para
vomitar, sensacdo desagradavel vagamente relacionada
com o0 epigastrio e abdome, agravada pelo sabor ou pelo
cheiro.

170. Enlatado Nao existe Metido em lata. Diz-se de alimentos industrializados.
concordancia
171. Ensino Nao existe Educacéo basica concluso de 9 anos.
fundamental concordancia
completo
172. Ensino médio Nao existe Entre 0 10° e 12° ano da educagéo basica, ou os 3 ultimos
concordancia anos desta fase.
173. Ensino médio Na&o existe Educacéo basica ndo conclusa entre 10° e 12° ano.

continua
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incompleto concordancia
174. Enterococcus Na&o existe Género de bactérias cocoides gram-positivas que
concordancia compreende organismos causadores de hemdlise variavel
e que é flora normal do trato intestinal.
175. Epigastralgia Na&o existe Dor no epigéstrio.
concordancia
176. Epilepsia Similar a Desordem nervosa cronica do homem e de certos animais,
convulséo caracterizada por breves ataques convulsivos, com perda
de consciéncia, que duram de 5 a 20 minutos e variam
grandemente em frequéncia e gravidade. A forma grave,
com fortes convulsdes e perda de consciéncia ou coma,
sdo chamadas grandes mal; e a forma branda, em que ha
vertigens e outras sensagdes em lugar das convulsdes, é
chamada pequena mal. Similar a convulsdo, processo de
sistema musculoesquelético comprometido: contracdo
subita e involuntéria de um grupo de musculos.
177. Escabiose Nao existe Popularmente conhecida como sarna.
concordancia Doenga de pele, altamente contagiosa, causando intenso
prurido e lesdes lineares na pele, causada por um &caro, 0
Sarcoptes scabiei, transmitido mais frequentemente pelo
cdo.
178. Escolaridade Nao existe Tempo de frequéncia ou de permanéncia dos alunos na
concordancia escola. Periodo de educagéo.
179. Escotoma Na&o existe Uma érea isolada dentro do campo visual na qual a visdo
concordancia esta ausente ou deprimida.
180. Escova N&o existe Técnica que visa o0 alisamento dos cabelos e diminuicéo

progressiva

concordancia

do volume dos fios. Essa escova € chamada de progressiva
por causa dos resultados a cada aplica¢do, com os cabelos
ficando progressivamente mais finos.

181. Esforco Na&o existe Emprego de forga ou energia.
concordancia
182. Esforco fisico N&o existe Gasto de energia durante atividade fisica. A intensidade

concordancia

do esforco pode ser medida pela taxa de consumo de
oxigénio, calor produzido ou frequéncia cardiaca. O
esforco percebido, uma medida psicoldgica do esforco,
também € incluido.

183. Espécie N&o existe Conjunto de seres que tém a mesma esséncia, abstraindo
concordancia de suas diferencas individuais.

184. Estado civil Na&o existe Situacdo juridica de uma pessoa dentro da familia e da
concordéancia sociedade.

185. Estado geral Na&o existe Condigdo fisica ou psicoldgica de uma pessoa que diz

concordancia

respeito a um todo.

186. Estatura Similar a tamanho | Tamanho de uma pessoa. Similar a tamanho, estado.
187. Estimagéo Na&o existe Valor néo preciso; valor estimado.
concordancia
188. Estrias Nao existe Risca na pele provocada por perda de elasticidade e/ou atr
concordancia ofia da derme, inicialmente surge como linha vermelha e,
posteriormente, como linha lustrosa, deprimida, podendo
apresentar comprimento e largura diversa.
189. Estrias de Nao existe Termo que designa presenca de sangue apenas em forma

continua
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sangue concordancia de raios de quantidade ndo significativa.
190. Etilismo Similar auso de | O mesmo que alcoolismo. Intoxicacdo crénica pelo alcool
alcool etilico, cuja ingestdo em doses fracas, mas repetidas,
determina, sem provocar embriaguez, lesdes graves.
Similar a uso de alcool- abuso de substancia: abuso de
alcool.
191. Evangélico Nao existe Pertencente ou relativo ao protestantismo: igreja
concordancia evangeélica; pessoa caritativo, carinhoso, meigo.
192. Evidéncia Na&o existe Qualidade daquilo que é evidente, que é incontestavel, que
concordancia todos veem ou podem ver e verificar.
193. Exames Nao existe Exame cujo resultando ainda ndo foi liberado ou fornecido
pendentes concordancia pelo laboratorio responsavel.
194, Excecdo Na&o existe Acdo de excetuar; 0 que se exclui da regra comum,
concordancia principio ou norma.
195. Experiéncia Nao existe Conhecimento adquirido gracas aos dados fornecidos pela

concordancia

prépria vida; pericia, habilidade que se adquirem pela
pratica.

196. Experiéncia
com
amamentacéo

Nao existe
concordancia

Conhecimento adquirido pelo ato de nutrir uma crianca
pelo fornecimento de leite materno.

197. EXposigéo

Nao existe
concordancia

Ato de expor a alguém ou alguma coisa.

198. Falecer

Similar a morrer

Morrer. Similar a morrer, processo corporal: gradual ou
abrupta diminuicdo das funcdes corporais levando ao fim
da vida.

199. Falta de ar

Similar a dispneia

O mesmo que dispneia. Processo de Sistema Respiratorio
Comprometido: Movimento forcado de ar para dentro e
fora dos pulmdes, encurtamento da respiracdo, associado a
insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, sensacao
de desconforto e ansiedade.

200. Familiar Nao existe Da familia; membro da familia; que se familiarizou;
concordancia intimo; habitual conhecido; doméstico.

201. Fator Na&o existe Substancia ou elemento, de natureza muito diversa, que
concordéancia contribui para produzir algo.

202. Fators genéticos Na&o existe Sao elementos herdados dos genitores
concordancia gue contribuem para determinados resultados.

203. Fator Rh Na&o existe Abreviatura de Rhesus, substancia encontrada no sangue

concordancia

de macacos do género Rhesus e em certos homens,
responsavel pela incompatibilidade em determinadas
transfusGes sanguineas e acidentes hemoliticos no feto
concebido por alguns casais.

204. Fator Rh
negativo

Nao existe
concordancia

Quando o fator Rh (substéncia encontrada no sangue de
macacos do género Rhesus e no de certos homens) esta
ausente.

205. Fatores de risco Similar a Elementos que indicam a possibilidade de dano. Similar a
potencial de potencial de risco, fendmeno: possibilidade de perda ou
risco problema, problema que é esperado com uma certa
probabilidade, potencial para um estado negativo.
206. Fatores de risco Nao existe Elementos que indicam a possibilidade de dano.

gestacional

concordancia

Potencialidade: existéncia potencial, risco relacionado ao

continua
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periodo da gestacao.

207. Filamento de Na&o existe Fio de didmetro muito pequeno composto de secrecdo
muco concordancia mucosa Vviscoso, segregado de membranas mucosas.
208. Filho morto Nao existe Descendente que morreu.
concordancia
209. Filho vivo Na&o existe Descendente que tem vida.
concordancia
210. Fisiologia da Na&o existe Funcdes e alteragdes normais de um organismo no periodo
gravidez concordancia gestacional.
211. Fluxo Na&o existe Corrimento ou descarga liquida, especialmente excessiva

concordancia

ou mérbida, dos intestinos ou de outra parte.

212. Fluxo urinario

Similar a diurese

Fluicdo da urina através da uretra. Similar a diurese,
processo do sistema urindrio.

213. Forca Na&o existe Faculdade de operar, de mover ou mover-se.
concordancia

214. Forma Nao existe Maneira de ser exterior; configuragdo dos corpos, dos
concordancia objetos.

215. Formacao Na&o existe Ato ou modo de formar ou constituir algo; criacao,

concordancia

constituigdo.

216. Formigamento

Similar a prurido

Prurido, comichdo, formicacdo. Similar a prurido,
percepcdo comprometida: sensacdo de formigamento
irritante, sensacdo cutanea sequida de impulso para cocar
a pele ou o couro cabeludo.

217. Fosfato

Nao existe
concordancia

Sal de um &cido fosforico, que, muitas vezes, tem papel
importante no metabolismo; também chamado fosfato
organico, presente na urina.

218. Frequéncia Similar a Ndmero de batimentos cardiacos do feto, tendo como
cardio-fetal frequéncia pardmetro 1 minuto. Similar a Frequéncia cardiaca:
cardiaca indice.
219. Fritura Na&o existe Alimento gorduroso resultante daquilo que se fritou.
concordancia
220. Fumo Na&o existe O mesmo que tabaco. Planta solanacea, originaria da ilha

concordancia

de Tobago, e cujas folhas, diferentemente tratadas, servem
para fumar, cheirar ou mascar; fumo.

221. Furunculo Na&o existe Nodulo dolorido formado na pele pela inflamacéo
concordancia circunscrita do corio e do tecido conjuntivo subcutaneo.
222. Gardenerella Na&o existe Unica espécie do género Gardnerella. Esta bactéria pode

vaginallis concordéancia ser encontrada no trato genital e urinario feminino e
masculino. Sua presenca estd implicada na causa de
Vaginose Bacteriana.
223. Gemelar N&o existe Aquilo que é relativo a gémeos.

concordancia

224. Gestacdo

Similar a gravidez

Periodo de tempo em que se desenvolve o embrido no
Utero, desde a concepcao até o nascimento.

Similar _a gravidez, processo de sistema reprodutor:
condicdo de crescimento e nutricdo de um feto em
desenvolvimento no corpo, durando aproximadamente
266 dias, desde o dia de fertilizacdo até ao nascimento,
gravidez é normal, saudavel, mas envolve alteracdes
répidas e inevitaveis das fungdes organicas, 0 inicio da
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gravidez é indicado com a cessacdo da menstruacio,
enjoos matinais, aumento das mamas, pigmentacdo dos
mamilos.

225. Gestagdo aceita Nao existe Gestacdo ou gravidez que independente de ter sido ou néo
concordancia planejada é bem vinda.

226. Gestagdo Na&o existe O mesmo que anembrionéria, quando o 6vulo fertilizado

anembrionada concordancia implantou-se no Utero, mas 0 embrido ndo se desenvolveu.

227. Gestagdo de Nao existe E aquela na qual a vida ou a satde da mae e/ou do feto

alto risco

concordancia

e/ou do recém-nascido tm maiores chances de serem
atingidas que as da média da populagdo considerada.

228. Gestagéo Na&o existe Trata-se de uma gravidez que é desejada na altura da
desejada concordancia concepcéo, ou antes.

229. Gestagéo N&o existe Deriva do grego “ektopos” que significa “fora do lugar” e
ectopica concordancia define a implantacdo do blastocisto fora do revestimento

endometrial uterino, que pode ocorrer em diversas partes
como dentro da tuba uterina, ou extra-tubaria, como
abdominal ovarica e cervical.

230. Gestagdo molar

Nao existe
concordancia

O mesmo que Mola Hidatiforme, um tipo de neoplasia
trofoblastica gestacional, em que o dvulo fertilizado nédo
possui 0s 46 cromossomos provenientes dos pais. Nesse
caso, no lugar do embrido, membrana amnidtica e tecido
placentario, se forma uma massa de cistos que se
assemelha a um cacho de uvas e pode ser vista em uma
ultra-sonografia.

231. Gestagdo ndo
aceita

Similar a gravidez
comprometida

Gravidez que ainda n&o foi aceita. Similar a gravidez ndo
planejada, gravidez comprometida: acées com relacdo a
uma gravidez ndo planejada e ndo pretendida e tendo uma
crianca ndo esperada.

232. Gestagdo tdpica

Nao existe
concordancia

Termo utilizado pelo ultrassonografista para dizer que o
embrido esta implantado no Utero e ndo fora dele (0 que
seria ectopico).

233. Gordura

Nao existe
concordancia

Designacgdo das substancias constituidas de glicerideos de
acidos graxos, encontradas nos tecidos animais e vegetais.
Seu consumo alimentar deve ser restrito uma vez que €
bastante calérico e pode aumentar os niveis lipidicos no
sangue.

234. Grannum

Similar a grau

Termo descrito em laudo de Ultrassonografia obstétrica,
referente & Escala de Grannum, que avalia a maturidade
placentaria dependendo da area infartada (calcificada) que
por sua vez se relaciona a ldade gestacional. Assim, a
classificagdo vai de O-lll dependendo da Idade
gestacional, e tem as seguintes equivaléncias: 0 -
parénquima homogéneo, sem calcificagles; | - raras
calcificacGes puntiformes intra-placentarias
(principalmente basais), e comeco da definicdo da placa
basal (linhas ecogénicas); Il - placa basal calcificada, e
septagdes ecogénicas evidentes (parcialmente
calcificadas) dirigindo-se da placa basal & placa corial; 11l
- cotilédones calcificados totalmente definidos por
septacbes completas (se houver descontinuidade nas
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septacOes, a placenta é grau Il). Nesta Ultima, presente em
apenas 15% das gestacOes de termo. Similar a grau, status.

235. Gravidez
planejada

Nao existe
concordancia

O mesmo que gestacdo. Trata-se de uma gravidez que é
desejada na altura da concepcdo, ou antes, sendo, as
vezes, calculado inclusive o dia da concepcéo.

236. Gravidez ndo

Similar a gravidez

Similar a Gravidez Comprometida: Acdes com relacdo a

concordancia

esperada ndo planejada uma gravidez ndo planejada e néo pretendida e tendo uma
crianca ndo esperada.

237. Gripe Na&o existe Doenca infecciosa e muito contagiosa, acompanhada de

concordancia febre, sensacdo de tremor, etc., produzida pelo virus
Influenza.
238. Grupo Na&o existe Grupo sanguineo, conjunto de individuos entre os quais 0
sanguineo concordancia sangue pode ser transfundido sem aglutinagdo das
heméacias. (Na espécie humana distinguem-se quatro
grupos principais A, B, AB, O e alguns subgrupos.)

239. Habito Similar a rotina | Respostas adquiridas ou aprendidas, que se manifestam
regularmente. Similar a rotina, conjunto de processos:
percurso detalhado sequido com regularidade, conjunto de
procedimentos ou atividades usuais, conjunto de agdes
invaridveis ou habituais.

240. Habitos Similar a padrdo | Padrdo de funcionamento do organismo em suas

fisiologicos de eliminacéo necessidades basicas. Similar a padrdo de eliminagéo
(urinéria ou intestinal).
241. Habitos Similar a Padrdo | Padrdo de defecacdo. Similar a padrdo de eliminacédo
intestinais de eliminacéo intestinal.
intestinal

242. Hanseniase Na&o existe Doenca cronica produzida por bacilo de Hansen, que afeta

concordancia principalmente a pele, as mucosas e 0S nervos.

243. Hb-ht Nao existe Abreviagbes de  Hemoglobina e  Hematdcrito,

componentes do sistema sanguineo fundamental para
avaliacdo das Anemias.

concordancia

244. Hemorroida Na&o existe Varizes da regido ano-retal.
concordéancia
245. Hepatite B Na&o existe Doenca viral, habitualmente transmitida pelas vias sexual

ou parenteral, causada pelo virus da hepatite B (VHB),
que pode cursar de forma assintoméatica ou sintomatica.
Quando aparecem, o0s sintomas costumam ser: mal-estar,
cefaleia, febre baixa, anorexia, astenia, fadiga, artralgia.

246. Hepatite C

Nao existe
concordancia

Um tipo de hepatite, semelhante a hepatite pos,
transfusional do tipo B, mas causada por um virus que é
sorologicamente distinto dos agentes da hepatite A, B e E,
e gue pode persistir no sangue de portadores crbnicos
assintomaticos. A hepatite C é transmitida por via
parenteral e est associada com transfusdes e abuso de
drogas.

247. Hidratagdo

Nao existe
concordancia

Processo de reposicdo de agua e eletrélitos no organismo,
que pode ser feita por via oral ou venosa, em fungéo de
perdas de liquidos por diarreia ou vomitos. Também
recebe esta denominacdo o procedimento onde se fornece
substratos a pele para que esta consiga manter a &gua em
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suas camadas, com aplicacdo produtos dita hidratante.
248. Higiene Similar a padrdo | Asseio. Sistema de principios ou regras para evitar
de higiene doencas e conservar a saude. Similar a padréo de higiene,
comportamento.
249. Higiene com Na&o existe Asseio ou cuidado com roupas intimas especialmente as

roupas intimas

concordancia

de uso femininas, uma vez que as calcinhas entram em
contato com regides propicias para proliferacdo de fungos
e bactérias. Desta forma a higiene deve ser feita separada
de outras pegas, preferencialmente com sabdo neutro
como de cbdco (evitar sabdo em pd que pode deixar
residuos), enxague abundante e secagem local fresco ou
sol, passando a ferro as partes de algodao.

250. Higiene intima

Nao existe
concordancia

Cuidados com higienizacdo de genitais a fim de evitar a
instalacdo, propagacdo de fungos, virus e bactérias em
genitais. No caso feminino: ndo realizar a higiene anal no
sentido do &nus para a vagina, usar roupas intimas de
algodéo, que permitam a circulagéo do ar, evitar uso das
duchas vaginal. Para os homens ndo circuncidados,
retragdo do prepucio ao higienizar-se de forma a evitar a
retencdo de esmegma (células descamativas e residuos da
urina).

251. Higiene oral

Similar a padréo
de higiene oral

O mesmo que higiene bucal. Sistema de principios ou
regras para evitar doencas da cavidade oral que afetam
dentes e gengivas, sendo elas a escovagdo dos dentes e
uso de fio dental. Similar a Padrdo de higiene oral,
comportamento.

252. Higiene pessoal Nao existe Cuidados de asseio corporal e do ambiente e de um modo
concordancia de viver, de se vestir e de habitar, propicio a salde.
253. Higienizagéo N&o existe Ato ou efeito de higienizar. Desempenhar: Banhar, trocar

concordancia

de roupa, fazer limpeza pessoal, associado com padrdes
culturais e nivel socioeconémico.

254. Hipertensao
arterial

Similar a
hipertenséo

Pressdo arterial igual ou maior que 140/90 mmHg,
baseada na média de pelo menos duas medidas. Similar a
hipertensédo, processo de  sistema _ circulatério
Comprometido: bombeamento de sangue através dos
vasos com pressdo maior que a normal.

255. Hipotenséo
postural

Nao existe
concordancia

O mesmo que Hipotensdo ortostatica; uma queda
significativa na pressdo arterial depois que é assumida
uma postura ereta.

256. Histeria Na&o existe Doenca nervosa caracterizada pela exteriorizacdo
concordéancia exagerada de perturbagGes de natureza emocional ou
afetiva, manifestadas através de sintomas fisicos (dores,
paralisias, convulsdes) e psiquicos (alucinagdes, angustia);
histerismo.
257. Historia Na&o existe Em salde o mesmo que antecedente. Todos os fatos ou
concordancia circunstancias anteriores a uma doenca ou situagédo atual e
qgue se relacionam ao estado de salde do individuo
examinado.
258. Historia Na&o existe O mesmo que antecedente familiar; passado mdrbido
familiar concordancia familiar
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259. Historico Né&o existe Pertencente ou relativo a Historia; todos os fatos ou
concordancia circunstancias anteriores a uma doenca ou situagéo atual e
gue se relacionam ao estado de salde do individuo
examinado.
260. HIV (1, 1) Na&o existe Sigla de "Human Immunodeficiency Virus", ou seja, Virus
concordancia da Imunodeficiéncia Humana, responsével pela sindrome
de imunodeficiéncia adquirida - SIDA ou AIDS - que
infecta principalmente as células necessarias a defesa do
organismo, permitindo que outras infec¢es acontecam.
261. HPV Nao existe Sigla de Human Papiloma Virus. Virus composto
concordancia basicamente de ADN, que possui mais de 100 tipos, sendo
que 0 6 e 11 causam condiloma acuminado e o0 16 e 18
alguns tipos de cancer como o de colo do Gtero e de pénis.
262. Ictericia Nao existe Sintoma que pode ter varias causas, caracterizada pela cor
concordancia amarela da pele e conjuntivas oculares.
263. Ideia Na&o existe Representacdo mental de uma coisa concreta ou
concordancia abstrata. Opinido, conceito.
264. Identificacéo Nao existe Processo de determinar uma forma biolégica por
concordancia descricdo, original ou secundéria, ou por comparagdo com
0 tipo ou outro exemplar previamente.
265. Importancia Nao existe Grande valor relativo das coisas.
concordéancia
266. Implicacédo Na&o existe Relacdo entre objetos em que um pressupbe a outra
concordancia relacdo de consequéncia entre duas coisas ou conceitos;
encadeamento.
267. Imunidade Nao existe E o estado de resisténcia, geralmente associado com a
concordancia presenca de anticorpos, que possui acao especifica sobre o
microrganismo responsavel por uma doenga infecciosa
especifica ou sobre suas toxinas.
268. Imunoglobulina Nao existe O mesmo que anticorpos. Proteinas maiores existentes no
concordancia plasma ou no soro sanguineo, que atua como defesa do
organismo. Sdo classificadas em cinco diferentes tipos,
designadas pelo simbolo Ig acrescida de uma letra do
alfabeto (IgA, IgD, IgE, IgG, IgM),
269. Imunoglobulina Na&o existe Um tipo de anticorpo que aparece nos soros e tecidos
(19G) concordéancia atravessa a barreira placentaria. Quando em exames
soroldgicos especificos sua positividade (IgG +) pode
indicar (a depender também do IgM) contato antigo com o
agente agressor, uma vez que pode permanecer presentes
por longo periodo, por vezes até o resto da vida.
270. Imunoglobulina Na&o existe Aparece como a primeira imunoglobulina produzida em
(IgM) concordancia resposta a infecgbes bacterianas e virais. Sendo
caracteristica de fase aguda da infeccdo, mas ficam
presentes por um curto tempo, normalmente
desaparecendo de trés a seis meses apos a infeccdo. Ja
chamada de macroglobulina devido ao seu tamanho, nédo
atravessa a barreira placentaria.
271. Inapeténcia Nao existe Falta de apetite, fastio; anorexia.
concordéancia
272. Incomodo Na&o existe Desagradavel, enfadonho, importuno; doencga passageira.
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] concordancia ]
273. Indice de Na&o existe E o somatério da avaliacdo dos quatro bolsdes de liquido

liquido amnidtico

concordancia

gue se forma em torno do feto. De forma que, utilizando a
técnica dos quatro quadrantes, é avaliado o maior bolséo
de cada quadrante no seu didmetro anteroposterior em cm.
Sendo que a soma dos quatro valores obtidos constitui o
ILA, cuja classificacdo pode ser: Normal: ILA de 8-18
cm; Oligohidramnio: ILA inferior a 5 cm; Intermediério:
ILA entre 5 e 8 cm; Polihidramnio: ILA>18 cm.

274. Indice de massa
corporea (IMC)

Nao existe
concordancia

Indicador de saude utilizado para avaliar a adequacdo
entre peso e altura corporais e sua relagdo com risco para
doencas cronicas ndo transmissiveis. Cuja formula para o
calculo é: o peso corporal em quilogramas, dividido pela
altura em metros elevada ao quadrado.

275. Indiferenca Similar a Desatengdo, frieza, desinteresse, negligéncia, apatia.
negligéncia Similar a negligéncia; atitude comprometida: ndo dar o
devido cuidado ou atencgdo, ignorar.
276. Indisposicéo N&o existe Falta de disposicdo. Ligeira perturbacdo das funcdes
concordancia organicas, Incobmodo.
277. Infeccdo de Na&o existe O mesmo que infeccdo de ferida cirtrgica;, processo

sitio cirdrgico

concordancia

infeccioso que acomete tecido, Orgdos e cavidade
abordada em procedimento cirdrgico.

278. Infeccdo do
trato urinario

Nao existe
concordancia

E a infeccdo que acomete o sistema urinario. O quadro
clinico varia desde a bacteriGria assintomética até o
guadro de pielonefrite. Mas em geral 0s sinais e sintomas
sdo caracterizados por disuria, polacidria, urgéncia
miccional, dor retropubica, suprapubica e abdominal, com
menor frequéncia hematuria.

279. Influenza

Nao existe
concordancia

Uma infeccdo viral aguda que acomete o trato
respiratrio. Caracterizada pela inflamacdo da mucosa
nasal, da faringe e da conjuntiva, além de cefaleia e
mialgia grave, muitas vezes generalizada.

280. Inscrigéo Nao existe Ato ou efeito de inscrever; matricula.
concordancia

281. Insergéo N&o existe Ato ou efeito de inserir. Modo como uma parte se fixa em
concordéancia outra.

282. Insergdo topica Na&o existe Expressdo descrita em laudo de ecografia obstétrica que

concordancia

significa insercdo do embrido e anexos na cavidade
uterina, ou seja, normal.

283. Insisténcia Nao existe Ato de insistir; importunidade; teimosia.
concordancia
284. Instabilidade Na&o existe Dimenséo temporal da qualidade do relacionamento entre

conjugal

concordancia

casais. Conceito bastante dificil de afirmar, porém em
linhas gerais pode ser definido como casais que estdo
pensando ou providenciando a separacao.

285. Intencéo Nao existe Intento, pensamento, proposito, pensamento secreto e
concordancia reservado; vontade, desejo.

286. Intensidade Nao existe Grau de forca, de atividade ou de tenséo.
concordancia

287. Intercorréncia Na&o existe Situacdo clinica que ocorre como complicagdo de uma
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concordancia

doenca, que aparece no curso de sua evolugéo.

288. Intercorréncia Na&o existe Situacdo clinica que ocorre como complicacdo decorrente
obstétrica concordancia da gravidez que colocam em risco 0 bem estar materno e
ou fetal que demandam intervencao apropriada.
289. Interesse Na&o existe Cuidado, diligéncia, empenho a favor de alguém ou de
concordancia alguma coisa
290. Internacéo Nao existe Ato ou efeito de internar; internamento.
concordancia
291. Interrupcédo Na&o existe Ato ou efeito de interromper; aquilo que interrompe ou
concordancia suspende.
292. Intervengéo N&o existe Tratamento ativo, operagéo: intervengao cirurgica.
concordéancia
293. Intolerancia Na&o existe Falta de  tolerancia; quando medicamentosa
concordancia impossibilidade orgénica de tolerar certos medicamentos.
294. Irradiagdo N&o existe Acéo de irradiar, difusdo ou emisséo de raios luminosos
concordancia em todas as direcBes; emanacdo, difusdo ou radiacéo,
proveniente de um centro ou ponto de origem comum de
um objeto, ou o resultado de tal atividade. Aplicacdo de
raios X, raios de radio, ou outra radiagdo, com finalidades
terapéuticas.
295. Irregularidade Na&o existe Falta, erro.
concordéancia
296. Irritacdo N&o existe Reacdo da matéria viva contra as influéncias
concordancia exteriores. Aumento anomalo da sensibilidade ou
atividade de um érgdo.
297. Insergéo N&o existe Modo como uma parte se fixa em outra.
concordancia
298. Jejum Na&o existe Estado de privacdo de alimento sélido ou liquido durante
concordancia um tempo determinado.
299. Klebsiella Nao existe Género de bactérias gram-negativas, facultativamente
concordancia anaerdbias e em forma de bastonete, cujos organismos se
arranjam individualmente, aos pares ou em cadeias curtas.
Este género é comumente encontrado no trato intestinal e
€ um patégeno oportunista que pode levar a bacteremia,
pneumonia, infeccBes do trato urinario e outros tipos de
infeccdo humana.
300. Labilidade Na&o existe Tendéncia de passar alternadamente e com certa
emocional concordancia frequéncia por estados de alegria e de melancolia.
301. Lactobacilo Na&o existe Género de bactérias gram-positivas (género lactobacilos),
concordéancia em forma de bastonete, que ocorrem amplamente na
natureza. Suas espécies sdo parte da flora normal da boca,
trato intestinal e vagina de diversos mamiferos, incluindo
humanos. Possui capacidade de formar varias bactérias do
acido lactico comercialmente importante.
302. Lesdo intra- Na&o existe O mesmo que neoplasia intra-epitelial de graus Il e IlI

epitelial alto grau
(LIE-AG)

concordancia

(NIC 11 e 1Il) / Caracterizada por uma desordenacdo em
torno da metade ou 50% do epitélio, preservando camadas
mais superficiais. Esta desordenagdo é acompanhada por
alteracdes nas células.
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303. Lesdo intra-
epitelial baixo grau
(LIE-BG)

Nao existe
concordancia

O mesmo que neoplasia intra-epitelial de grau | (NIC I).
Caracterizada por desordenacdo das camadas mais basais
do epitélio que reveste o colo uterino. Com capacidade de
regressdo em 60% das mulheres.

304. Lesdo intra-
epitelial (LIE) de
colo do Utero

Nao existe
concordancia

O mesmo que neoplasia intra-epitelial. Neoplasia
circunscrita a células do colo uterino que pode progredir
para carcinoma invasor. Caracterizada por uma
desordenacdo das camadas do epitélio que reveste o colo
uterino. Antigamente chamadas de NIC, atualmente
recebem duas classificagdes: Baixo grau (NIC 1) e Alto
Grau (NIC I/111).

305. Leucécito

Nao existe
concordancia

Célula sanguinea, desprovida de hemoglobina, incolor,
nucleada, que ocorre em nimero de 5.000 a 9.000 em
cada milimetro clbico do sangue humano normal e,
muitas vezes, circula entre as células dos tecidos,
especialmente em é&reas inflamadas ou infeccionadas,
inclui linfécitos, neutréfilos, eosinéfilos, basofilos e
monacitos.

306. Leucocituria Na&o existe Presenca de leucdcitos na urina em quantidade acima do
concordancia normal.

307. Leucorreia Nao existe Corrimento vaginal esbranquigado.
concordancia

308. Levedura Na&o existe Termo geral para fungos unicelulares arredondados que se

concordancia

reproduzem por brotamento. Contudo, atualmente a
levedura tem se transformado também em agente de
infeccbes a depender das condigBes imunitarias do
individuo. De forma que pode estar presente com certa
frequéncia em amostras de urina. Ainda que o isolamento
de leveduras na urina ndo indica necessariamente infec¢do
deve ser lembrado e investigado.

309. Linha nigra

Nao existe
concordancia

O mesmo que linha negra, ou linea nigra; linha escura
gue se estende da cicatriz umbilical ou pouco acima até o
monte pubico que aparece nas mulheres gravidas em torno
do 3° més de gestacéo.

310. Lipoma Na&o existe Tumor arredondado formado por células gordurosas e que
concordéancia pode aparecer em qualquer ponto do organismo debaixo
da pele; adipoma.
311. Liquido Na&o existe Fluido da cavidade amniética, o qual é produzido pelo
amnidtico concordéancia amnio e pelos pulmdes e rins do feto.
312. Lombalgia Na&o existe Dor na regido lombar. Similar a dor musculoesquelética:

concordancia

sensacdo de dor originada nos musculos, 0ssos das
articulacdes ou dentes; a sensacdo é normalmente descrita
como profunda pesada e dolorosa, ativada por
movimentos de partes do corpo ou de todo o corpo, mas
estando também presente nos periodos de repouso.

313. Machucado

Similar a lesdo

Termo popular utilizado para descrever uma lesdo ou
Ferimento fisico. Similar a lesdo, trauma.

314. Maleficio Nao existe Dano, prejuizo.
concordancia
315. Malformagéo N&o existe Alteracdo morfologica congénita de um tecido, um 6rgdo
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concordancia ou do corpo.
316. Mamilo Na&o existe Inversdo  total do mamilo, ocasionando  seu
invertido concordancia desaparecimento.
317.
318. Mamilo plano Né&o existe Situa-se no mesmo nivel da aréola, pouco elstico,
concordancia dificultando a pega.
319. Mamilo Nao existe Mamilo normal, el&stico de facil pega e succéo, ideal para
protruso concordancia amamentar.
320. Mamilo semi Nao existe Mamilo pouco menos protuso, também eléstico de facil
protruso concordancia pega e succao.
321. Mancha Nao existe Marca natural na pele, macula, nédua.
concordéancia
322. Mastalgia Na&o existe Dor na mama.
concordéancia
323. Medida Nao existe Grandeza determinada que serve de padrdo para avaliar
concordéancia outras.
324. Metaplasia Na&o existe Nomenclatura apresentada em laudos de citologia

oncotica que indica transformacdo de células glandulares
em ceélulas escamosas. Esta mudanca ocorre no sentido de
oferecer ao 6rgdo maior protecdo. Sendo que é visto em
mulheres com estrdgenos elevados por contraceptivos
orais, ou e periodos de gestagdo. Contudo o acréscimo de
imatura é considerado como do tipo inflamatério, sendo
que o epitélio nessa fase esta vulneravel a agdo de agentes
microbianos e em especial do HPV. Constituindo assim
alteracdes celulares benignas, que ndo requer nenhuma
conduta especifica a ndo ser realizagdo em uma nova
coleta de citologia oncotica.

325. Micgéo

Similar a diurese

Ato de urinar. Similar a diurese, processo do sistema
urinario.

326. Milimetros N&o existe Unidade de medida de comprimento (abrev. mm),
concordancia equivalente a um milésimo do metro.

327. Modo N&o existe Forma ou maneira de ser ou manifestar-se uma coisa.
concordéancia

328. Moleza Similar afadiga | Falta de &nimo. Similar a fadiga; emogdo negativa:

sensacdo de diminuicdo da forca e resisténcia, exaustdo,
cansaco mental ou fisico, indiferenca para menor
capacidade de trabalho fisico ou mental.

329. Morfologia fetal

Nao existe
concordancia

Estudo da forma e da estrutura dos organismos,
especialmente da forma externa fetal. Termo utilizado nos
laudos de algumas ultrassonografias.

concordancia

330. Morto N&o existe Que morreu. Sem vida
concordancia
331. Motivo Na&o existe Que é principio ou origem de alguma coisa. Fator de

impulsdo e dire¢do do comportamento animal ou
humano.

fetal

concordancia

332. Movimentagao Nao existe Ato de movimentar; movimento.
concordancia
333. Movimentacdo Na&o existe Prova indireta do bem estar fetal refere-se a capacidade do

feto em mover-se intra-Utero. Movimento corporal,
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processo de sistema musculoesquelético: movimento
espontaneo, involuntario ou voluntario dos musculos e
articulagoes.
334. Muco Similar a Secrecdo | Substancia secretada pelas glandulas mucosas e pelas

vesicular

concordancia

células granulares. Similar a Secrecdo-Substancia
corporal.
335. Multigesta Nao existe Mulher que se gestou quatro ou mais vezes independente
concordancia da duracdo da gestacao.
336. Multipara Na&o existe Mulher que pariu quatro ou mais vezes.
concordéancia
337. Murmdrio Nao existe E o som produzido pela turbuléncia do ar ao entrar nos

bronquiolos e alvéolos. E um som de tom baixo, mais
intenso e de duracdo maior na inspiracdo do que na
expiragdo (quase ndo se ouve). Em individuo sem
comprometimento da funcdo pulmonar, audivel em todos
0s campos pulmonares.

nutricionais

concordancia

338. Musculatura Na&o existe Disposicao e arranjo dos musculos no corpo.
concordancia
339. N&o colheu Similar a ndo N&o realizou coleta de exames. Similar a ndo aderéncia
exames aderéncia ao teste | ao teste diagndstico.
diagnostico
340. Necessidades Na&o existe Quantidades de vérias substancias necessarias na

alimentacdo de um organismo para sustentar uma vida
saudavel.

341. Nega uso de
drogas

Similar a Abuso
de drogas ausente

Negacdo do uso de todas as substancias ou ingredientes
aplicados em farmacia ou nas industrias, ou de substancia
alucindgena que pode causar dependéncia; estupefaciente;
narcotico. Similar a abuso de drogas ausente.
Comportamento positivo.

concordancia

342. Neoplasia Nao existe Formacao de um tecido novo de origem patoldgica, tumor.
concordancia
343. Nitrito Na&o existe Produto resultado da acdo de bactérias (cocos) gram-
concordéancia positivo na urina que fazem a converséo de nitrato em
nitrito. Denunciando assim uma infeccdo urinaria.
344. Nivel Na&o existe Valor atingido por uma grandeza. Similar a grau, condicdo

345. Nivel pressorico

Similar a sinal de
pressdo arterial

O mesmo que presséo arterial. Similar a sinal de pressdo
arterial, medida da pressdo sanguinea em mmHg.

concordancia

346. Nodulo N&o existe E uma érea definida, de consisténcia variada, de limites
concordéancia precisos ou ndo, cuja consisténcia pode ser cistica ou
solida.
347. Nome Na&o existe Palavra com que se designa e distingue qualquer pessoa,
concordancia animal ou coisa, bem como ag&o, estado ou qualidade.
348. Normocardico N&o existe Frequéncia cardiaca normal.
concordéancia
349. Normocorado Nao existe Mucosas com coloragdo normal.
concordancia
350. Normoespesso Na&o existe Espessura normal.
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351. Normofonética Na&o existe Refere-se aos sopros ou bulhas cardiacas com som
concordancia normal.
352. Normohidramni Nao existe VVolume normal de Liquido amnidtico.
a concordéancia
353. Normoimplan- Na&o existe Expressdo descrita em laudo de ecografia obstétrica que
tado concordancia significa insercdo normal do saco gestacional.
354. Normoinserido Na&o existe Expressdo descrita em laudo de ecografia obstétrica que
concordancia significa inser¢do normal do saco gestacional.
355. Normopneico N&o existe Frequéncia respiratoria normal.
concordéancia
356. Normotenso Nao existe Individuo que apresenta presséo arterial normal.
concordéancia
357. Normovolumé- Na&o existe Volume normal.
trico concordéancia
358. Nulipara Nao existe Mulher que nunca pariu.
concordancia
359. NUmero Na&o existe Expressdo da quantidade.

concordancia

360. Nutricional

Similar a ingestéo
nutricional

Relativo & nutricdo. Similar a ingestdo nutricional, status
nutricional: Quantidade e qualidade de nutrientes ou
alimentos introduzidos no corpo.

361. Obito

Similar a morte

Falecimento; morte de alguém. Similar a morte, evento ou
episadio.

362. Obito infantil N&o existe E a morte da crianca menor de 1 ano de idade.
concordancia
363. Obito neonatal Na&o existe E a morte do recém-nascido entre 0-27 dias de vida.
concordéancia
364. Observacao Na&o existe Ato ou efeito de observar. Consideracdo atenta de um fato
concordancia para o conhecer melhor, exame.
365. Obstrugdo nasal Similar a Entupimento, dificuldade na progressdo normal das
obstrucéo secrecOes nasais. Similar a obstrucédo, processo
366. Ocorréncia Similar aevento | O mesmo que acontecimento, 0 que ocorre em
ou episodio circunstancia fortuita, acaso, eventualidade. Similar a
evento ou episodio, situacdo: uma ocorréncia; alguma
coisa que acontece em algum lugar.
367. Ocupagdo Na&o existe Emprego, modo de vida, oficio, profissdo, servigo,
concordancia trabalho.
368. Oitava série N&o existe Refere-se ha oito anos de estudo. Antigamente
concordéancia denominado de primario.
369. Oligodramnia N&o existe Quando o Indice de Liquido amnidtico (ILA) é inferior a 5
concordancia cm, ou seja, volume de liquido abaixo do esperado.
370. Opcao Na&o existe Faculdade, acdo de optar, de escolher entre duas ou varias
concordancia C0isas.
371. Origem Similar ainicio | Primeira causa determinante; comego, principio;

procedéncia. Similar a inicio, estado.

372. Oxalato de
calcio

Nao existe
concordancia

Sal de célcio do 4cido oxalico, encontrado na urina como
cristais e em alguns célculos renais.
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373. Oxigénio

Nao existe
concordancia

Gés incolor, altamente oxidante, comprimido a altas
pressdes. A oxigenoterapia tem aplicacdo profilatica ou
curativa, ja que € indicada nos casos de hipoxemia de
qualquer origem, como por exemplo, no tratamento de
doencas pulmonares obstrutivas, pneumonias, enfartos do
miocardio e embolias pulmonares. Sua aplicacdo é
imprescindivel nos €asos de ressuscitacdo
cardiorrespiratdria, na terapia intensiva, e em anestesia. O
oxigénio também € utilizado para administrar
medicamentos através de nebulizacdo ou inalagdo, além
de ser vital na terapia hiperbarica.

374. Paciéncia Na&o existe Virtude de quem suporta males e incémodos sem
concordancia queixumes nem revolta.

375. Padrao Nao existe Norma; modelo de referéncia para avaliag&o.
concordancia

376. Pagamento Na&o existe Ato ou efeito de pagar; paga.
concordancia

377. Palidez cuténea Nao existe Pele em estado ou qualidade de palido; descoramento.
concordancia

378. Palpacdo Na&o existe Ato de palpar; apalpacdo. Investigacdo pelo tato; um dos

concordancia

quatro processos fundamentais empregados no exame
fisico.

379. Paterna Na&o existe Relativo, pertencente ou inerente ao pai.
concordancia
380. Patologia Nao existe Estado de salde considerado anormal ou desviante;
concordancia doenga;
381. Perda Na&o existe Ato ou efeito de perder; diminuicdo que alguma coisa
concordancia sofre em seu volume, peso, valor.
382. Perda de peso Nao existe O mesmo que reducdo do peso corporal, diminuicdo do
concordancia peso do corpo, emagrecimento, perda de Massa Corporal.
383. Perda de sangue Similar a O mesmo que Sangramento. Processo Vascular
sangramento Comprometido: Perda sanguinea externa ou internamente
associada a destruicdo de vasos sanguineos ou fatores de
coagulacdo defeituosos.
384. Perda de urina Similar a O mesmo que incontinéncia urinaria. Similar a
Incontinéncia incontinéncia,  status de  continéncia:  passagem

involuntdria da urina, falha do controle voluntario na
bexiga e no esfincter uretral.

385. Perfil Na&o existe Delineamento de um objeto visto de um dos seus lados.
concordancia
386. Perfil biofisico Na&o existe E uma prova de vitalidade fetal que se baseia

fetal

concordancia

fundamentalmente em parametros ultrassonograficos,
associados a cardiotocografia. Consiste na avaliagéo
integrada dos seguintes parametros: FCF (pela
cardiotocografia), —movimentos respiratorios fetais,
movimentos corporais fetais, tonus fetal e volume do
liquido amnidtico (avaliado pela medida do bolsédo maior).
A cada um desses parametros atribui-se a pontuacdo de 0
(anormal) ou 2 (normal).

387. Perfusdo

Similar a perfusdo

Perfusdo tissular: processo vascular: circulacdo do sangue
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periférica

tissular

através dos tecidos periféricos para transporte do
oxigénio, fluidos e nutrientes em ambito celular,
associado com a temperatura da pele e coloracéo,
diminuicédo do pulso arterial, alteragdes na presséao arterial
sanguinea, cicatrizacdo de feridas e crescimento dos pelos
do corpo.

388. Peso anterior

Nao existe
concordancia

Dimensdo fisica anterior a uma época ou evento.

389. Peso corporal

Similar a peso

Massa ou quantidade de peso de um individuo, expresso
em unidades de quilogramas ou libras.Similar a peso,
dimensdo fisica.

390. Peso fetal

Nao existe
concordancia

Peso do feto no utero, que geralmente é estimado por
varias formulas, baseadas nas medidas feitas durante
ultrassonografia pré-natal.

concordancia

391. Pessoal Nao existe Exclusivo de certa pessoa; individual.
concordancia

392. Picada de inseto Na&o existe Furo ou ferroada de um artrépode.
concordancia

393. Pigmentagéo Nao existe Formacdo normal ou anormal do pigmento, em certos
concordancia pontos do organismo.

394. Pirose Na&o existe O mesmo que azia; sensacdo de ardéncia sub-esternal ou

epigéstrica, acompanhada pela eructacdo de um liquido
acre e irritante.

395. Placenta prévia

Nao existe
concordancia

O mesmo que implantagdo baixa de placenta. Definida
como a placenta que se implanta total ou parcialmente no
segmento inferior do dtero. Sendo que pode ser
classificada de trés maneiras, de acordo com sua posi¢do
em relacdo ao colo do Utero: Baixa: estd localizada
préxima ao colo do Utero, sem atingi-lo; Marginal: atinge
o orificio interno do colo do utero, sem recobri-lo;
Completa ou centro-total: recobre totalmente o orificio
interno do colo do Utero.

396. Plaquetas

Nao existe
concordancia

Cada um dos corpusculos incolores, em forma de discos
biconvexos ovais ou circulares, encontrados no sangue de
todos os mamiferos, em nimero de 250.000 por milimetro
cubico e que desempenham papel na coagulagdo do
sangue e, portanto, na hemaostase e trombose.

397. Pneumonia

Nao existe
concordancia

Inflamacdo do parénquima pulmonar causada por
microrganismos, Vvirus, irritages quimicas ou corpos
estranhos.

concordancia

398. Polaciria N&o existe Emisséo frequente de urina.
concordancia
399. Polidramnia Nao existe E 0 aumento excessivo do volume do liquido amnidtico,

superior a 2.000ml, em gestacdes acima de 30 semanas.
Sua incidéncia varia segundo o procedimento utilizado
para o diagnostico, seja clinico ou ultracenogréfico,
variando ao redor de 0,5 a 1,5%.

400. Polifagia Na&o existe Fome frequente, em demasia.
concordancia
401. Poliqueixoso Na&o existe Individuo que apresenta multiplas queixas.
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concordancia

402. Pontada Na&o existe Dor aguda e réapida.
concordancia
403. Pontos Nao existe Pequena mancha arredondada e de superficie
purulentos concordancia indeterminada que segrega pus. Em geral, presente em

casos de infecgdo amigdalite purulenta.

concordancia

404. Postura corporal Na&o existe Posicéo ou atitude do corpo.
concordancia ]
405. Potassio Né&o existe E o principal eletrolito intracelular (98% do potéssio (k)

estd dentro das células). Os 2% extracelulares séo
importantes para a funcdo neuromuscular, uma vez que
ele influencia a atividade muscular, esquelética e cardiaca.
Este elemento € excretado pelos rins.

concordancia

406. Praticante Nao existe Que observa as préaticas de uma religido.
concordéancia
407. Pré-natal Na&o existe Controles programados da evolugéo da gestacdo a fim de

promover um crescimento fetal apropriado, fazer a
detecgdo e a intervencdo precoce das situagdes de risco, de
maneira a de maneira a impedir um resultado desfavoravel
para o bindbmio.

408. Pré-eclampsia

Nao existe
concordancia

Hipertensdo que ocorre apds 20 semanas de gestacdo (ou
antes, em casos de doenga trofoblastica gestacional ou
hidropsia fetal) acompanhada de proteinria, com
desaparecimento até 12 semanas poOs-parto. Na auséncia
de proteindria, a suspeita se fortalece quando o aumento
da pressdo aparece acompanhado por cefaleia, disturbios
visuais, dor abdominal, plaquetopenia e aumento de
enzimas hepaticas.

409. Preferéncia

Nao existe
concordancia

Manifestacdo de afeicdo ou de atencéo prestada a alguém
ou alguma coisa, em relacdo a outra(s) pessoa(s) ou a
outra(s) coisa(s).

concordancia

410. Preguica Similar a Demora ou lentiddo em fazer qualquer coisa; indoléncia,
negligéncia moleza; morosidade, negligéncia.
Similar a negligéncia, atitude comprometida: ndo dar o
devido cuidado ou atencdo, ignorar.
411. Preparacao Na&o existe Operagéo ou processo de aprontar qualquer coisa para uso
concordéancia ou Servico.
412. Pretensdo Na&o existe Suposto direito a alguma coisa.

413. Prevencao

Similar a papel de

Ato ou efeito de prevenir ou de se prevenir. Similar a

concordancia

prevencao papel de prevencdo, papel: agir para manter ou evitar
alguma coisa de acontecer.

414. Problema Na&o existe Qualquer assunto ou questdo que envolve duvida,
concordancia incerteza ou dificuldade.

415. Procedéncia Nao existe Lugar de onde procede alguém ou alguma coisa; origem,
concordancia proveniéncia.

416. Processo Na&o existe Acéo judicial; demanda.

trabalhista concordéancia
417. Produto Nao existe Aquilo que é produzido; resultado da producéo.
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418. Produtos Na&o existe Substéancia obtida de uma ou de outras substancias, como
quimicos concordancia resultado de uma transformagdo quimica.
419. Profilaxia Nao existe Medicina preventiva, que se ocupa das medidas

concordancia

necessarias a preservacao da saude da coletividade.

420. Protecédo

Similar a papel de
prevencao

Ato ou efeito de proteger. similar a papel de prevencéo:
agir para manter ou evitar alguma coisa de acontecer.

421. Proteina

Nao existe
concordancia

Grande molécula composta de uma ou mais cadeias de
aminodcidos. Sdo necessarias para a estrutura, funcdo e
regulacdo das células, dos tecidos e dos érgaos do corpo,
sendo que cada uma tem uma fungdo Unica de
componentes essenciais para os musculos, pele, 0ssos e
para 0 corpo como um todo. A proteina é um dos trés
tipos de nutrientes usados como fontes de energia pelo
Ccorpo.

422, Proteindria Nao existe Presenca de proteinas na urina.
concordéancia
423. Protuberancia Na&o existe Parte saliente. Saliéncia.
concordancia
424, Providéncia Nao existe Disposicdo antecipada de meios apropriados para se

concordancia

conseguir um fim, evitar um mal ou remediar uma
necessidade.

425. Prurido vulvar

Nao existe
concordancia

Em geral, referido pelas mulheres como "coceira vaginal”,
é¢ uma sensacdo de formigamento irritante, sensacao
cutanea seguida de impulso para cogar a regido, causado
por infeccbes fungicas e /ou bacteriana, alérgica,
traumatismo e outros.

426. Quadro clinico Na&o existe Panorama; aspecto. Sinais e sintomas relacionados a
concordancia determinada patologia ou situacéo.
427. Quadro gripal Nao existe Sinais e sintomas relacionados a gripe, caracterizado por

concordancia

febre, mal-estar e dor os ombros, nas costas e na cabeca,
ha sensacdes de calafrio e indisposicdo, e também pode
ocorrer secrecdo nos olhos e no nariz, bem como
inflamacdo na garganta e tosse irritante.

428. Quadro
hipertensivo

Similar a
hipertenséo

\

Sinais relacionados a hipertensdo, caracterizado por
aumento do nivel de pressao sistolica ou diastélica, em
geral acima de 140/90, independente de o individuo ser ou
nao sintomatico. Similar a hipertensdo, processo de
sistema circulatério comprometido: bombeamento de
sangue através dos vasos com pressdo maior que a normal.

429. Qualidade

Nao existe
concordancia

Atributo, condi¢do natural, propriedade pela qual algo ou
alguém se individualiza, distinguindo-se dos demais;
maneira de ser, esséncia, natureza.

430. Quantidade Na&o existe Numero indefinido de coisas ou pessoas.
concordéancia

431. Queimacéo Nao existe Acdo ou efeito de queimar. Coisa que incomoda que
concordancia molesta.

432. Queixa Na&o existe Acéo ou efeito de se queixar; palavras de sentimento, de
concordéancia dor ou desgosto; lamentacéo.

433. Questionamento Nao existe Ato ou efeito de questionar, Interrogatorio, indagacao.

concordancia
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434. Quilo Na&o existe Forma reduzida de quilograma; mil gramas.
concordancia
435. Raga Similar a Categoria, classe ou grupo de pessoas com certas e
etnicidade determinadas qualidades ou predicados. Similar a

Etnicidades: Status: Documentacdo e classificacdo de
individuos pela nacdo, heranca, costumes e linguagem.

436. Rachadura

Similar a fissura

Acdo ou efeito de rachar. Similar a fissura: Ferida:
Rachadura, ferida ou abertura do tecido envolvente da
superficie corporal, acompanhada por uma diminuicdo da
elasticidade da pele e capacidade para distender, marcas
vermelhas de estiramento que é mostrado pelo tecido da
derme.

437. Reacdo Na&o existe Resposta a um estimulo qualquer.
concordéancia
438. Reavaliagdo N&o existe Ato ou efeito de reavaliar.
concordéancia
439. Recomendacao Na&o existe Adverténcia, conselho.
concordéancia
440. Reeducacéo Nao existe Processo de reaprender ou incorporar novos habitos

alimentar

concordancia

alimentares mais saudaveis como aumento da ingestdo de
fibras, reducdo de consumo de alimentos de alta densidade
calodrica, reducdo de bebidas acucaradas, restricdo de
alimentos com alto indice glicémico (alimentos que sdo
rapidamente digeridos como aqueles feitos de farinha
branca, agucar) dentre outros.

441. Referéncia Nao existe Ato de referir, contar ou relatar alguma coisa a uma
concordancia autoridade ou profissional.

442. Reidratacdo Na&o existe Ato ou efeito de tornar a hidratar, ou seja, repor agua e
concordancia eletrolitos no organismo.

443. Relacdo N&o existe Ligacdo intima de coisas ou pessoas.
concordancia

444, Relacdo Na&o existe NUmero de per capita de pessoas por cdémodos no

morador/cémodo concordéancia domicilio. Considerada por alguns autores como medida

direta das condigdes socio econdmicas da familia. Sendo
que, uma relacdo morador cobmodo igual ou maior que um
(1), é considerada como situagao de risco social.

445, Relacionamento

Similar a processo

RelacBes comportamentais, psicolégicas e sociais entre 0s

familiar familiar varios membros da familia nuclear e da familia extensa.
Similar a processo familiar, processo: continuas interacdes
ou padrdes de relacionamento entre 0s membros da
familia.
446. Relato Na&o existe Acdo ou efeito de relatar; exposicdo, narracao, relacéo.

concordancia
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447. Religido

Similar a crenca

Servico ou culto a Deus, ou a uma divindade qualquer,

religiosa expresso por meio de ritos, preces e observancia do que se
considera mandamento divino. Crenca ou doutrina
religiosa; sistema dogmatico e moral. Conjunto de ritos e
ceriménias, sacrificais ou ndo, ordenados para a
manifestacdo do culto a divindade; cerimonial litargico.
Similar a crenca religiosa: conviccdo pessoal e disposicdo
para reter e abandonar ac¢des levando em conta as opinides
religiosas e principios, fé religiosa que prevalece, integra e
transcende a natureza bioldgica e psicossocial.
448. Religido crista Na&o existe Denominagdo genérica para uma confissao religiosa com
concordancia base nos ensinamentos de Jesus Cristo.
449. Renda Nao existe Produto anual ou mensal de empregos, inscricOes,
concordancia pensoes, etc.; produto, receita, rendimento.
450. Renda familiar Na&o existe Renda familiar ¢ o somatdrio da renda individual dos
concordancia moradores do mesmo domicilio.
451. Repeticdo Nao existe Ato ou efeito de voltar a fazer ou dizer algo ja feito ou
concordancia dito.
452. Resisténcia Na&o existe E a contracdo arteriolar periférica ou sistémica resultando
vascular concordancia em aumento da pressao arterial.
453. Responsabili- Nao existe Qualidade de responsavel. Dever juridico de responder

dade

concordancia

pelos proprios atos e 0s de outrem, sempre que estes atos
violem os direitos de terceiros, protegidos por lei, e de
reparar os danos causados. O dever de dar conta de
alguma coisa que se fez ou mandou fazer, por ordem
publica ou particular.

454. Resultado de
exames

Similar a
resultado de teste

O que resulta de uma observacdo cuidadosa realizada em
alguém ou alguma coisa. Similar a resultado de teste,
resultado.

455. Retorno Na&o existe Acdo ou efeito de retornar; regresso, volta.
concordéancia
456. Risco Na&o existe Sdo fatores que, quando presentes em uma gravidez, ha
gestacional concordancia uma maior probabilidade para o desenvolvimento de

complicacBes a gestante e/ou filho. Como: Caracteristicas
individuais e condic¢Ges sociodemograficas desfavoraveis,
Historia reprodutiva anterior, Condigdes clinicas
preexistentes; Exposi¢do indevida ou acidental a fatores
teratogénicos; Doenca obstétrica na gravidez atual;
Intercorréncias clinicas. Potencial para risco, fendmeno: a
possibilidade de perda ou problema, um problema que é
esperado ocorrer com certa probabilidade, estado
potencial negativo.

457. Rompimento Na&o existe Acdo ou efeito de romper. Quebra de relagdes pessoais.
concordancia
458. Rubéola N&o existe Doenca infecciosa, aguda, causada pelo virus da rubéola e

concordancia

transmitida por via respiratoria. A infeccdo, geralmente,
tem evolucdo benigna e em metade dos casos ndo produz
qualquer manifestacdo clinica, que se ocorrer em uma
mulher grévida, a depender da idade gestacional, 0s
percentuais Médios de Acometimento Fetal Grave pode
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prematura de
membranas

concordancia

Termos Classificacdo Definicao
variar de 1 a 90%.
459. Ruidos Na&o existe Ruidos adicionais que indicam condicdo anormal da
adventicios concordancia arvore bronquica e alvéolos, como crepitacdes e sibilos,
roncos.
460. Ruidos Na&o existe Sons produzidos normalmente pelos movimentos
hidroaéreos concordéancia intestinais sobre seu contetdo liquido e gasoso.
461. Ruptura Na&o existe A rotura prematura de membranas ovulares (RPM), ou

Amniorrexe prematura, ou rotura da bolsa de aguas é o
quadro caracterizado pela rotura espontanea das mesmas
antes do comeco do trabalho de parto. Quando ocorre
antes do termo, ou seja, antes de 37 semanas, denomina-se
rotura prematura de membranas pré-termo (RPMPT) e no
termo denomina-se rotura prematura de membranas no
termo (RPMT),

462. Salario minimo

Nao existe
concordancia

O salario minimo é o mais baixo valor de salario que os
empregadores podem legalmente pagar aos seus
funcionarios pelo tempo e esforgo gastos na produgéo de
bens e servi¢os. Também é o menor valor pelo qual uma
pessoa pode vender sua forca de trabalho.

vaginal

concordancia

463. Sangramento Na&o existe Perda sanguinea por via anal geralmente associada a
anal concordancia presenca de hemorroidas e/ou fissura anal.

464. Sangramento Nao existe Perda sanguinea por via gengival geralmente associada a
gengival concordancia doenca periodontal (gengivite e periodontite).

465. Sangramento Na&o existe E um termo inespecifico para designar sangramento

uterino que pode ser normal (menstruacdo) ou anormal
(metrorragia, menorragia, sangramento pds menopausa, na
gestagdo).

466. Secrecao
vaginal

Nao existe
concordancia

Termo inespecifico para designar a presenca de fluxo
vaginal que pode ser normal, como muco cervical, ou
anormal, como mucorreia, vulvovaginites e cervicites.

concordancia

467. Secretante Na&o existe Que produz secrecdo. Diz-se das mamas de gravidas e
concordancia puérperas apos iniciar producdo de colostro.

468. Segundo grau Na&o existe Descricdo anteriormente utilizada para definir o ensino
concordancia médio.

469. Sensacao Na&o existe Interpretacdo, feita pelos Orgdos nervosos do sistema
concordancia central, de uma excitagdo produzida pelo meio exterior.

470. Sensibilidade Na&o existe Propriedade geral dos seres vivos que consiste em estes
concordancia receberem e reagirem aos estimulos do ambiente exterior.

471. Sensibilizacdo Na&o existe Processo pelo qual o organismo, ou uma de suas partes, se

torna mais sensivel a toda estimulacdo de origem fisica,
quimica ou bioldgica, ao qual ele era menos sensivel
anteriormente.

concordancia

A72. Sétima série Nao existe Sétimo ano de ensino fundamental.
concordéancia
473. Sexo Na&o existe Conjunto de pessoas que tém a mesma organizagdo
concordancia anatomo-fisiologica, no que se refere a geragdo:
sexo masculino, sexo feminino.
A74. Sifilis N&o existe Doenca infecciosa sistémica, de evolugdo crbnica e

causada pelo Treponema pallidum, que pode produzir as
formas adquiridas e congénitas da doenca.
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475, Sinais de alerta

Nao existe
concordancia

S&o sinais 0s quais a gestante deve estar atenta para
procurar servi¢o hospitalar como: perda de liquido via
vaginal, sangramento uterino, contracdes eficientes cada 5
minutos, diminuicdo dos movimentos fetais.

A476. Sinais de

trabalhos de parto

Nao existe
concordancia

Elementos sindromicos que denunciam uma proximidade
do parto. Sendo eles: Contrac6es dolorosas e ritmicas (no
minimo 2 em 10 minutos), colo apagado ou esvaecido
50%, dilatacdo cervical minima de 2 cm para primipara e
3 cm para multipara.

(obstetricia)

concordancia

A77. Sindrome Similar a O mesmo que Epilepsia. Disturbio cerebral crénico de
convulsiva convulsao vérias etiologias caracterizado por manifestacGes
epilépticas recorrentes e com multiplas apresentacées

clinicas, entre elas as convulsdes. Similar a convulso,

processo de sistema musculoesquelético comprometido:

Contracdo subita e involuntéria de um grupo de musculos.

478. Sistema ABO Na&o existe Sistema de classificacdo de grupo sanguineo,

concordancia caracterizado por composi¢do especifica de antigenos.
A79. Situagdo N&o existe A relacéo entre os grandes eixos longitudinais - fetal e

uterino.  Classificam-se em:  Longitudinal:  eixo
longitudinal uterino e fetal coincidente. E o mais comum.
Transversa: eixos perpendiculares. Obliqua ou inclinada:
guando 0s eixos se cruzam.

480. Situacdo
conjugal

Nao existe
concordancia

O mesmo que estado conjugal. Condicao das pessoas em
relacdo ao fato de viverem em companhia de conjuge, em
decorréncia de casamento civil, religioso, civil e religioso,
ou de unido consensual estavel. A nocdo de estado
conjugal das pessoas nao corresponde, portanto, a de
estado civil, considerado como condi¢do juridica das
pessoas em relacdo ao matrimonio.

concordancia

481. Situacdo Na&o existe Quando o eixo do feto longitudinal coincide com o eixo
longitudinal concordancia longitudinal materno.

482. Situacdo Na&o existe Quando o eixo longitudinal do feto esta perpendicular ao
transversa concordancia eixo longitudinal uterino.

483. Sobrecarga Na&o existe Carga excessiva.

484. Social

Similar a Processo
social

Conveniente a sociedade ou proprio dela. Similar a
processo social: processo pelo qual os individuos
aprendem a viver de acordo com as expectativas e padrdes
de um grupo ou sociedade; aquisicdo de crencas, habitos,
valores e modos aceitos de comportamento pela imitacao
interacdo familiar e sistema educacional, procedimentos
pelos quais uma sociedade integra os individuos.

485. Sodio

Nao existe
concordancia

Eletrolito mais abundante no liquido extracelular (LEC).
Sua concentragdo varia de 135a 145 mEg/l,
consequentemente trata-se do determinante primordial da
osmolaridade do LEC. A diminuigdo do sddio esta ligada
a alteracGes paralelas na osmolaridade, ou seja, regula o
volume do LEC, o que significa que uma perda, como em
caso de diarreia, ou ganho de sédio, como ingestdo de sal
excessivo, pode provocar uma desidratagdo ou edema.
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486. Solicitacdo Na&o existe Ato ou efeito de solicitar; pedido feito com instancia,
concordancia rogo.
487. Soluco Nao existe Espasmo do diafragma, que causa uma inalagdo subita
concordancia seguida por fechamento rapido da glote, produzindo um
som.
488. Som Similar aruido | Tudo o que soa ou impressiona o sentido do ouvido;

ruido. Similar a ruido, processo ambiental: som audivel
pelos seres humanos.

489. Sopro cardiaco

Nao existe
concordancia

Ruidos anormais, ouvidos & ausculta cardiaca,
representando o turbilhonamento do sangue ao passar
geralmente por um estreitamento, dilatagdes ou mesmo
pelas valvulas cardiacas, resultado de um defeito nestas
estruturas ou mesmo por aumento de fluxo por meio de
estruturas normais.

490. Soro

Nao existe
concordancia

Liquido que se separa do codgulo sanguineo e que tem
uma constituicdo semelhante a do plasma, mas sem
fibrinogénio nem outras substancias que participam na
coagulacéo.

491. Stafilococos

Nao existe
concordancia

Género de bactérias cocoides, gram-positivas e
facultativamente anaerdbias. Seus organismos ocorrem
individualmente, aos pares e em tétrades, e
caracteristicamente se dividem em mais de um plano para

formar grupos irregulares. Populagbes naturais de
Staphylococcus estdo nas membranas de animais
homeotermos.  Algumas  espécies sdo  patdgenos

oportunistas de humanos e animais.

492, Streptococcus
beta agalacteae

Nao existe
concordancia

O mesmo que estreptococo do grupo B (EGB), género de
bactérias cocoides, gram-positivas, responsavel pela
sepsis neonatal em recém-nascidos de mées portadoras
que ndo tomaram antibidticos recomendados (Penicilina
cristalina ou ampicilina endovenoso) quando em trabalho
de parto.

493. Streptococo

Nao existe
concordancia

Género de bactérias cocoides, gram-positivas, cujos
organismos ocorrem aos pares ou em cadeias. Endésporos
ndo sdo produzidos. Varias espécies existem como
comensais ou parasitas do homem e animais, sendo que
algumas espécies sdo altamente patogénicas. Algumas
espécies sdo saprofiticas e ocorrem no ambiente natural.

494, Submissao

Nao existe
concordancia

Sujeicédo, dependéncia, obediéncia.

495. Tabagismo

Similar a abuso de
tabaco

Conjunto de problemas fisiolégicos e psiquicos devido ao
consumo excessivo de tabaco.Similar a abuso de tabaco,
abuso de substancias: uso inadequado do tabaco

496. Temor

Similar a angustia

Receio bem fundado de um mal ou de um perigo que pode
sobrevir no futuro. similar a angustia, emocdo negativa:
sentimentos de dor intensa e severa, tristeza e angustia.

497, Tentativa de
aborto

Nao existe
concordancia

Acdo pela qual alguém se esforga para obter determinado
resultado, no caso a interrup¢do da gravidez ou expulsdo
do produto da concepcdo antes que o feto se torne viavel.
Para isso, em geral, empregam-se  métodos
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farmacoldgicos, mecanicos ou quimicos.

498. Testemunha de
Jeova

Nao existe
concordancia

A comunidade religiosa que se assume como uma religido
cristd ndo-trinitaria. Adora exclusivamente a Jeova e
considera-se seguidora de Jesus Cristo.

499. Tintura de Na&o existe Liquido preparado para tingir; tinta.
cabelo concordancia
500. Tdénus muscular Nao existe Estado de tensdo leve, porém, permanente, existente
concordancia normalmente nos misculos.
501. Tosse produtiva Na&o existe O mesmo que tosse com expectoracdo, ou seja, quando a

concordancia

tosse elimina algum produto proveniente da secrecdo da
mucosa e de numerosas glandulas da laringe, traqueia,
brénquios e, em alguns casos, dos alvéolos pulmonares.

502. Toxoplasmose

Nao existe
concordancia

A toxoplasmose € uma zoonose causada pelo Toxoplasma
gondii e adquire especial relevancia quando atinge a
gestante, visto o elevado risco de acometimento fetal.

503. Toxoplasmose
gestacional

Nao existe
concordancia

Quando a infeccdo toxoplasmose ocorre no periodo da
gestacdo, havendo um elevado risco de acometimento
fetal, conforme a idade gestacional.

504. Trabalho

Similar a papel do
trabalho

Exercicio material ou intelectual para fazer ou conseguir
alguma coisa; ocupacdo em alguma obra ou ministério.
Similar a papel do trabalho: papel no processo: interagir
de acordo com as responsabilidades de tarefas para o
trabalho; comportamento esperado do empregado,
consistente com os requerimentos do trabalho; expectativa
interna__dos empregadores e empregados, colegas,
organizacbes e sociedade com relacdio a um
comportamento apropriado _ou impréprio do papel no
trabalho.

505. Trabalho de
parto

Similar a parto

Processo que envolve um determinado padrdo como
contragdes uterinas que a medida que sdo intensificadas, a
cervice se esvai e dilata empurrado pelas contragoes
uterinas e pelos esforgos expulsivos da gestante, o feto
desce pelo canal de parto. Similar a parto, evento ou
episodio: compreende 0S processos corporais no periodo
perinatal que ocorrem desde 0 comecgo da dilatagcédo
cervical até a dequitacéo.

506. Transferéncia Na&o existe Acdo ou efeito de transferir ou de ser transferido.
concordancia
507. Transtorno Na&o existe Denominagdo ndo especifica para algumas manifestacoes

psiquiatrico

concordancia

ou patologias psiquiatricas como transtornos de humor,
quadros ansiosos, transtornos psicoticos, abuso e
dependéncia de substancias psicoativas e distarbios
alimentares.

508. Trichomonas

Nao existe

Espécie de Trichomonas que produz corrimento vaginal

vaginallis concordancia refratario em mulheres, assim como infecgdes uretrais e
de bexiga em homens.
509. Unido Nao existe Casamento, matrimonio.

concordancia

510. Uso de alcool

Similar a uso de
drogas

Similar a uso de drogas: abuso de substancia: abuso de
alcool.
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511. Uso de
substancias

Similar a uso de
drogas

Padrdo mal adaptativo de uso de substancia, manifestado
por consequéncias adversas recorrentes e significativas
relacionadas ao uso repetido da substancia. Pode haver um
fracasso repetido em cumprir obrigacOes importantes
relativas a seu papel, uso repetido em situagdes nas quais
isto apresenta perigo fisico, mdltiplos problemas legais e
problemas sociais e interpessoais recorrentes. Similar a
uso de drogas: abuso de substancia: abuso de &lcool.

512. Ureia

Nao existe
concordancia

Produto final do metabolismo proteico (muscular ou por
ingestdo alimentar) A degradac&o dos aminoacidos produz
grande quantidade de amoénia, que é absorvida pela
corrente sanguinea. As moléculas de amoénia sdo
convertidas em ureia e excretadas na urina. O nivel de
ureia varia conforme o débito urinario, que pode ser
influenciado pelo metabolismo corporal como febre,
desidratacdo, dieta baixo nivel proteico, gravidez e outros.

513. Uretral

Similar a uretra

Relativo a uretra; localizado na uretra.
Similar a uretra, componente sistema urinario.

514. Urgéncia Na&o existe O mesmo que urgéncia urinaria. Sensacdo exagerada de
miccional concordancia vontade de urinar.
515. Uso Nao existe Prética consagrada; costume, habito.
concordancia
516. Varizes Na&o existe Dilatacdo permanente de uma veia, que ocorre em geral na
concordancia perna.
517. Verificacdo N&o existe Ato ou efeito de verificar; verificagdo para certificar-se de

concordancia

que objetos, dados ou itens estdo de acordo com o0s
formatos esperados.

518. Vertigem

Similar a tontura

Sensacdo de movimento oscilatério ou giratério do
préprio corpo ou do entorno com relagdo ao corpo.
Similar a tontura, percepcdo comprometida: sensacdo de
desmaio ou de incapacidade para manter o equilibrio
normal quando de pé ou sentado, associada a confusao,
nauseas e fraqueza.

519. Vicio Similar a Uso de | Disposicao ou tendéncia habitual para o mal. Similar a uso
Substancias de substancias, comportamento comprometido: ma
utilizacdo de substancias quimicas ativas para efeito ndo
terapéutico, que podem ser prejudiciais a saude e causar
vicio.
520. Vida Na&o existe Unido da alma com o corpo. Espago de tempo

concordancia

compreendido entre 0 nascimento e a morte do ser
humano.

521. Vitalidade Na&o existe Conjunto das funcdes organicas; forca vital; energia;
concordéancia entusiasmo.
522. Vitalidade fetal Na&o existe Refere-se a condicOes fetais, que pode ser avaliada de

concordancia

forma indireta por alguns elementos como o numero de
movimentos fetais/hora, frequéncia cardio-fetal por
minuto; coloragdo e aspecto do liquido amniético dentre
outros.

523. Volume

Nao existe
concordancia

Massa, quantidade; quantidade de liquido ou outra coisa.
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frequente de urinar
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524.Volume Similar a Indice Quantidade de sangue que circula por um organismo.
sanguineo de Fluxo Similar a Indice de Fluxo Sanguineo: Indice: Medida de
Sanguineo sangue gue circula pelo coracdo ou vasos sanguineos.
525. Vontade Nao existe Polaciuria. Micgdo mais frequente que a cada 3 horas.
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Quadro 04 - Classificacdo dos termos ndo_constantes, no Eixo Julgamento, segundo
critérios de igualdade ou diferenca em relacdo & CIPE® 2011 e suas
definicBes teodricas. Londrina-PR, 2011

Termos Classificacdo Definicao
1. Aberto Na&o existe Exposto ao publico, manifestado, declarado, manifesto
concordancia ostensivo, visivel, comecado, iniciado.
2. Abundante Nao existe Que abunda. Copioso, farto.
concordancia
3. Acastanhada Na&o existe Da cor de castanha
concordancia
4. Acentuado Nao existe Destacado, marcante, notavel.
concordancia
5. Acidental Na&o existe Casual, fortuito, imprevisto.
concordancia
6. Acido Nao existe Acre, agro, azedo, picante; que possui propriedade
concordancia quimica dos acidos
7. Acimado Na&o existe Em grau ou categoria superior ao que se espera provavel
esperado concordancia ou previsto.
8. Adequado Nao existe Acomodado, apropriado, conforme.
concordancia
9. Afebril Na&o existe Sem sintomas de febre.
concordancia
10.Alterado Similar a Mudado, modificado. Agitado, inquieto, falsificado. Que
comprometido esta em estado de decomposi¢do. Similar a
comprometido- julgamento positivo ou negativo: estado
julgado negativamente, alterado, comprometido, inefetivo.
11.Alugada Nao existe Imovel ou outro objeto Tomado em aluguel.
concordancia
12.Amarelado Na&o existe Um tanto amarelo; descorado, livido, palido.
concordancia
13.Amarelo Nao existe Da cor da luz do Sol, da cor da gema do ovo, da cor do
concordancia ouro. Dourado, fulvo, louro. Descorado, desmaiado,
palido.
14.Amargo Na&o existe De sabor acre, desagradavel.
concordancia
15.Amasiado Na&o existe Estado de quem vive amancebado.
concordancia
16.Ameaca Similar a Prendncio de qualquer coisa ma. Similar a potencial para
potencial para risco, fendmeno: a possibilidade de perda ou problema,
risco um problema que é esperado ocorrer com certa
probabilidade, estado potencial negativo.
17.Amorfo N&o existe Que néo tem uma forma ou estrutura bem definida.
concordancia
18. Anecoica Na&o existe Termo utilizado na descricdo da Ultrassonografia que

concordancia

significa auséncia completa de ecos ou a completa
transmissdo do som. Neste caso a imagem € escura.

19.Anormalidade

Similar a anormal

Qualidade do que ¢é anormal. Aquilo que estd fora da
norma. Excecdo a regra, irregularidade.
Similar a anormal. estado de anormalidade.
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20.Aparentemente Na&o existe De modo aparente, que aparece, visivel, evidente.
concordancia

21.Apenas Nao existe S0, somente, unicamente; escassamente, levemente.
concordéancia

22.Aproximado Na&o existe Avizinhado, chegado perto; aproximativo.
concordancia

23.Arroxeada Na&o existe Que se tornou roxo; que se aproxima do roxo.
concordancia

24.Associado Na&o existe Que se associa a alguma coisa; agregado, congregado.
concordéancia

25.Ativo N&o existe Que atua que exerce agéo.
concordancia

26.Audivel Na&o existe Que se ouve, que se pode ouvir.
concordancia

27.Ausente Similar a Presenca | Que néo esta presente; afastado do lugar em questao.

ou Auséncia Similar a presenca ou auséncia, condicao,

28.Autdbnomo N&o existe Que se governa por leis proprias. Independente, livre.
concordancia

29.Autorizado Nao existe Permitido, expressamente consentido.
concordancia

30.Avermelhada Nao existe Tirante a vermelho.
concordancia

31.Balanceada Na&o existe Boa relagao proporcional.
concordancia

32.Basal Na&o existe Relativo a base; basilar.
concordancia

33.Bastante Nao existe Que basta; que satisfaz; em quantidade, muito,
concordancia suficientemente.

34.Bem Nao existe De modo bom e conveniente; com satdde.
concordancia

35.Benigno Na&o existe N&o perigoso.
concordancia

36.Bobeira Na&o existe Acdo ou dito de bobo; bobice; asneira; disparate.
concordancia

37.Bolhoso Nao existe Cheio de bolhas.
concordancia

38.Bom Na&o existe Regular normal; boas qualidades de uma pessoa ou coisa.
concordancia

39.Branco Nao existe Da cor do leite ou da neve; alvo, candido; diz-se da raca
concordancia caucasica, que é dessa raca; palido; limpo.

40.Breve Na&o existe Que dura pouco; curto; pouco extenso; pequeno.
concordancia

41.Calma Nao existe Quietude, serenidade, tranquilidade. Impassibilidade.
concordancia

42.Casado Nao existe Ligado por casamento.
concordancia

43.Centimetros N&o existe A centésima parte do metro.
concordancia

44.Chorosa N&o existe Que chora ou chorou.

concordancia
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45.Ciente N&o existe Que tem ciéncia; douto, erudito, sabio.
concordancia

46.Citrico Nao existe Diz-se das frutas &cidas como o limé&o e a laranja.
concordancia

47.Claro Na&o existe Limpido, puro; ge reflete bem a luz.
concordancia

48. Colaborativa Na&o existe Que envolve colaboragéo, ou produzido em colaborag&o.
concordancia

49. Compativel Na&o existe Que pode existir conjuntamente com outro ou outros.
concordancia

50. Completo Similar a O que ndo falta nada, ou ndo falta ninguém. Similar a

completado completado, progresso: concluido, finalizado.

51. Comum N&o existe Pertencente a todos ou a muitos.
concordancia

52. Condimentado Nao existe Que foi temperado com especiarias: prato condimentado.
concordancia

53. Confirmado Na&o existe Aprovado, autenticado, legalizado, ratificado,
concordancia reconhecido, revalidado, sancionado e validado.

54. Conflituoso Nao existe Concernente a conflito. embate de pessoas que lutam
concordancia

55. Conforme Na&o existe Que tem a mesma forma; analogo, idéntico, semelhante.
concordancia

56. Consciente Nao existe Que tem consciéncia; conscio.
concordancia

57. Constante N&o existe Que ndo se desloca; firme, imutavel.
concordancia

58. Cor Nao existe Coloracéo natural da epiderme humana; rubor das faces.
concordancia

59. Corado N&o existe Que tem cor; colorido, tinto.
concordancia

60. Correto Nao existe Isento de erros; certo: trabalho correto; apurado, esmerado
concordancia

61. Cru Nao existe Que esta por cozer.
concordancia

62. Curto Similar a pequeno | De pequeno comprimento. Similar a pequeno, tamanho:

abaixo da média no tamanho.

63. Déficit Na&o existe Aquilo que falta.
concordancia

64. Definido Nao existe Determinado, fixo; exato, preciso.
concordancia

65. Demais N&o existe Em demasia ou excesso.
concordancia

66. Demorado Nao existe Que demora tardio, moroso; demoroso.
concordancia

67. Denso Nao existe Compacto, espesso.

68. Dentro da
normalidade

Similar a Estado
de Normalidade

Normalidade, estado ou qualidade de normal;
caracteristica de um valor representativo entre os de uma
classe determinada de dados. Similar a estado de
normalidade- conformidade com um padrdo ou norma.
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69. Dependente Na&o existe Que depende.
concordancia

70. Depressivo Nao existe Deprimente
concordancia

71. Desconhecido Na&o existe N&o conhecido; ignorado, incégnito ou misterioso.
concordancia

72. Descorado Na&o existe Sem cor.
concordancia

73. Desejado Na&o existe Objeto de desejo.
concordéancia

74. Desenvolvido Nao existe Aumentado.
concordancia

75. Detectado Na&o existe Descoberto, revelado.
concordancia

76. Diferente Nao existe Que difere; que ndo é semelhante.
concordancia

77. Dificil Na&o existe Que nao é facil; que custa a fazer; que da trabalho.
concordancia

78. Difuso Nao existe N&o circunscrito; ndo delimitado; difundido; espalhado
concordancia em todas as direcdes.

79. Diminuigéo N&o existe Acéo de diminuir, de tornar menor em dimensdes ou em
concordancia quantidade, grau, intensidade, etc.; redugéo.

80. Discreto Nao existe Pouco intenso; leve.
concordancia

81. Disponivel Na&o existe De que se pode dispor, que esta a disposicao.
concordancia

82. Dolorido Nao existe Em que h& dor.
concordancia

83. Doloroso N&o existe Que causa dor fisica ou moral.
concordancia

84. Ectdpica Nao existe Que esta fora do local ou posi¢do normal.
concordancia

85. Edemaciado Na&o existe Diz-se do 6rgdo ou regido com edema.
concordancia

86. Eléastico Na&o existe Que é capaz de retomar a sua forma primitiva depois de
concordancia ser comprimido ou esticado.

87. Elevado Similar asevero | Que tem elevacdo, excessivo. Similar a severo-

severidade.

88. Emotivo Na&o existe Que, ou 0 que provoca, tem ou revela emogéo.
concordancia

89. Epitelizado Na&o existe Epitélio integro (Uma ou mais camadas de células
concordéancia epiteliais, sustentadas pela lamina basal, que recobrem as

superficies internas e externas do corpo).

90. Equilibrado Na&o existe Que se equilibrou.
concordancia

91. Errado Nao existe Que ndo é adequado; incorreto.
concordancia

02. Esbranquigado Nao existe Um tanto branco quase branco; alvacento.
concordancia

93. Escamoso, Na&o existe Expressoes utilizadas no laudo do exame de citologia
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glandular, concordancia oncotica para designar um material que foi bem colhido,
metaplasico ou seja, que possui representacdo das células escamosas,

glandular e da juncdo escamo-colunar (JEC) ou
metaplasica.

94. Escurecido Na&o existe Baco, embaciado, opaco, toldado e turvo.
concordancia

95. Escuro Nao existe Em que ndo ha luz; quase negro.
concordancia

06. Esperado Na&o existe Que se espera; desejado; provavel; previsto.
concordéancia

Q7. Espontaneo Nao existe Que se pratica de livre vontade, voluntéario. Que ocorre
concordéancia Sem causa exterior aparente.

08. Estavel Na&o existe Diz-se do equilibrio que ndo se destr6i com uma leve
concordéancia variacéo das condigdes.

99. Esverdeado Nao existe Tirante ou puxado para verde.
concordéancia

100. Eupneico Na&o existe Relativo a eupneia; respiracdo normal
concordéancia

101. Eutrofia N&o existe Que esta em estado bem nutrido.
concordancia

102. Eventual Na&o existe Casual, fortuito, que depende das circunstancias.
concordancia Hipotético, imprevisivel, incerto, perfunctdrio, passageiro.

103. Evidente Na&o existe Que se compreende sem dificuldade nenhuma, que néo

concordancia

oferece duvidas. Claro, manifesto, patente; 6bvio. Que
ndo pode ser contestado ou negado; incontestavel,
inegavel. Plausivel, convincente.

104. Excessivo Nao existe Que excede demasiado, exorbitante, exagerado.
concordancia
105. Excesso Na&o existe Diferenca para mais entre duas quantidades; excedente,

concordancia

sobra; Grau elevado; exagero, cumulo; abuso; falta de
moderacdo; desregramento; esfor¢co desmedido.

106. Exclusivo Na&o existe Que exclui algo mais.
concordancia

107. Extenso Na&o existe Que tem extensdo; que ocupa largo espago.
concordancia

108. Falta Na&o existe Ato ou efeito de faltar; caréncia, pendria, privacdo.
concordancia auséncia.

109. Fechado Nao existe Que ndo esté aberto; guardado, escondido, oculto; cerrado,
concordancia denso, compacto.

110. Feito Na&o existe Realizado, executado, acabado, terminado, pronto.
concordancia

111. Feliz N&o existe Que tem um sentimento de bem-estar.
concordancia

112. Fino Na&o existe Delicado; penetrante.
concordancia

113. Firme Nao existe Seguro; que nao treme, estavel.
concordancia

114. Fisiologica Nao existe Que se refere a fisiologia; ciéncia que trata das fungoes
concordancia normais de um organismo animal, vegetal ou humano.

115. Fixo Nao existe Cravado, estivel, firme. Diz-se da apresentagdo fetal
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concordancia quando esta posicionada na pelve materna.
116. Flacido Na&o existe Brando, languido, adiposo, frouxo, mole, murcho.
concordancia
117. Fluido Nao existe Que corre como um liquido; fluente. Cujas moléculas tém

concordancia

tdo pouca adesdo entre si que facilmente mudam de
posicdo, e que, portanto, cedem & menor
pressdo. Corrente, facil, claro.

118. Fora do ar

Nao existe
concordancia

Expressdo popular para descrever quando uma conexdo
foi interrompida. Internet, televiséo e outros.

119. Forte Similar a severo | Que tem forga; intenso. Similar a severo, severidade.

120. Fracionado N&o existe Diz-se das doses ou por¢des de medicamento ou alimentos
concordancia que devem ser ingeridos varias vezes ao dia.

121. Friavel Na&o existe Que se fragmenta facilmente.
concordéancia

122. Ganho Nao existe Ato ou efeito de ganhar; que se ganhou.
concordancia

123. Gelatinoso Na&o existe Que tem a natureza ou o aspecto da geléia, pegajoso, mole
concordancia como gelatina.

124. Generalizado Nao existe Que se generalizou. Diz de alguma doenga ou leséo que

concordancia

ndo esta mais circunscrita a um érgao ou regido, mas todo
0 COrpo.

125. Globoso Na&o existe Que tem forma de globo ou esférica. Diz-se da forma do
concordancia abdome.

126. Gradual Na&o existe Que aumenta ou diminui progressivamente.
concordancia

127. Grande Nao existe O mesmo que intenso; atividade intensa; que se manifesta

intensidade concordancia em alto grau; forte.

128. Gratis Na&o existe De graca, gratuitamente, sem remuneracéo.
concordancia

129. Grave Nao existe Intenso, profundo, doloroso, perigoso.
concordéancia

130. Gravidico Na&o existe Que ocorre durante a gravidez.
concordancia

131. Gripal Na&o existe Referente a gripe.
concordéancia

132. Grosseiro Na&o existe Reacdo cutanea passageira, que engrossa a pele.
concordancia

133. Heterogéneo Na&o existe De natureza e de espécies diferentes.
concordéancia

134. Hidratado Na&o existe Tratado com agua ou que se recuperou pela hidratagéo.
concordancia

135. Hiperecoico Na&o existe O mesmo que Hiperecogénico ou hiperecoide, termos que

concordancia

se referem as estruturas que interagem com 0 som
refletindo intensamente e produzindo ecos brilhantes na
tela, em cor branca (os ecos sdo de alta densidade). As
interfaces acusticas entre drgdos, 0sso, gas, célculos,
tecido conjuntivo e mineralizado sdo exemplos de
imagens hiperecogénicas;

136. Hiperemia

Nao existe
concordancia

Excesso de sangue em qualquer parte da superficie do
corpo, como, por exemplo, o rubor facial.
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137. Hiperemiado Na&o existe Excesso de sangue em determinada parte do organismo.
concordancia Configurando-se em uma é&rea avermelhada quando
visivel
138. Hipertrofica Nao existe Orgéo ou area afetada de hipertrofia. Aumento geral no

concordancia

volume de uma parte ou 6rgédo, nao devido a formacéo de
tumor, nem devido a um aumento no nimero de células.

139. Hipocorado Nao existe O mesmo que palido, que perdeu a cor normal.
concordancia
140. Hipoecoico Na&o existe Hipoecogénico ou hipoecoide — Termos que se referem as
concordancia estruturas que interagem com o som produzindo ecos
esparsos (baixa intensidade). Tem um tipo intermediario
de reflex&o e transmissdo dos ecos e variam na escala de
cinza, do mais claro ao mais escuro. S&o encontrados em
diversos tipos tissulares como linfonodos, Utero, ovarios,
adrenais e outros.
141. Hipogorduroso N&o existe Pouca gordura. Dize-se de alimentos com baixo teor de
concordancia lipidios.
142. Hipossddica Nao existe Pouca sodio. Dize-se de alimentos com baixo teor de
concordancia sodio.
143. Homogéneo Na&o existe Da mesma natureza que outro, da mesma espécie, da
concordancia mesma categoria; idéntico, igual, analogo.
144. Idiopético Na&o existe Afeccdo que tem causa desconhecida e da qual se diz ser
concordancia gerada por si mesma.
145. Imediato Na&o existe Que ndo admite perda de tempo; que acontece sem
concordancia intervalo; instantaneo; rapido.
146. Imobilizado Na&o existe Algo que se imobilizou ou transformou-se em algo
concordancia imdvel; sem movimentos.
147. Importante Na&o existe Que tem importancia; que ndo se pode esquecer ou deixar
concordéancia de atender.
148. Imune Nao existe Que é invulneravel ao ataque de certos agentes infecciosos
concordancia ou toxicos;
149. Inaudivel Na&o existe Que ndo se pode ouvir.
concordancia
150. Incompleto Na&o existe Que ndo é completo; ndo acabado, imperfeito; em que
concordancia falta alguma coisa.
151. Incorreto N&o existe Que néo é correto, errado.
concordancia
152. Indicado Na&o existe Apropriado, adequado, conveniente.
concordancia
153. Indisponivel Na&o existe Que ndo é ou ndo esta disponivel; de que ndo se pode
concordancia dispor.
154. Indolor Nao existe Que ndo dai; que ndo causa dor.
concordancia
155. Inesperado Na&o existe Que nao é esperado. Imprevisto, repentino.
concordancia
156. Instavel N&o existe Que ndo é estavel, que ndo tem seguranga, que ndo tem
concordancia condigdes de permanéncia.
157. Insuficiente Nao existe Que ndo e suficiente, que ndo é bastante; incapaz,
concordancia incompetente.
158. Integro N&o existe Inteiro, completo.
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concordancia

159. Intenso Na&o existe Em que ha muita tensdo; que se manifesta em alto grau;

concordancia forte, enérgico.

160. Intermediério Nao existe Que esta entre dois pontos ou termos, numa posi¢ao

concordancia mediana. Diz-se dos valores de alguns exames
bioquimicos "que ndo estdo baixos, nem altos, mas com
valores intermediarios”.

161. Irregular Nao existe Que ndo é regular, que ndo obedece as regras;

concordancia desarmdnico, desigual; que incorreu numa irregularidade.

162. Leve Similar abrando | Que pesa pouco; que ndo é grave, delicado, ameno,
brando.

Similar a Brando, severidade.

163. Liberado Na&o existe Tornado livre de obrigagcdo ou compromisso.

concordéancia

164. Livre Nao existe Desembaracado; sem obstaculos.

concordéancia

165. Maior Similar a grande | Comparativo irregular de grande; que excede outro em
duracéo, espaco, intensidade, nimero ou tamanho.

Similar a grande tamanho: acima da média ou tamanho.

166. Mal Na&o existe Tudo o que se opGe ao bem, tudo o que prejudica, fere ou

concordancia incomoda, imperfeigdo.

167. Mal estar Nao existe Incébmodo fisico ou moral; indisposi¢do, sentimento de

concordéancia inquietacéo.

168. Maleavel Na&o existe Dotado de maleabilidade; flexivel. Resisténcia, estado:

concordancia disposicdo para manter, concentrar ou recuperar energia
ao longo do tempo, permanecendo sob tensdo prolongada.

169. Marrom Na&o existe Castanho.

concordancia

170. Masculino Na&o existe Que pertence ou se refere ao sexo do vardo macho.

concordéancia

171. Médio Similar amédio | Que estd no meio, entre dois extremos; que exprime o

tamanho. meio-termo, entre duas grandezas desiguais. Similar a
médio tamanho, tamanho.

172. Melhor Na&o existe Aquele ou aquilo que é preferivel, que tem melhor

concordancia qualidade que qualquer outra coisa.

173. Melhora Similar a Ato ou efeito de melhorar; diminui¢do de doenga; alivio.

melhorado Similar a melhorado estado julgado relativo.

174. Menor Similar a baixo | Comparativo de pequeno; menor. Inferior. Similar a
baixo- absoluto nivel: quantidade, intencdo ou intensidade
com falta; déficit; abaixo da média.

175. Mesmo Nao existe Que ndo apresenta  mudanga; ndo alterado,

concordancia invaridvel. Inalterado.

176. Minimo Na&o existe Que é 0 menor; que esta no grau mais baixo.

concordancia

177. Molhado Na&o existe Umedecido com qualquer liquido.

concordéancia
178. Movel Nao existe Que se pode mover; que ndo estd fixo; mobil, movedico.
concordancia Diz-se da apresentagdo fetal que ainda ndo esta fixa a
pelve materna.
179. Muito Nao existe Que é em grande nimero ou em abundancia; demasiado,
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concordancia EXCessivo.
180. Nada Similar a nenhum | Nenhuma coisa. Similar _a nenhum _ valor, nenhum,
extensdo: nada, nenhuma parte.
181. N&o Nao existe Expressdo de negacgdo. Exprime auséncia, privacdo da

concordancia

substancia, qualidade ou acdo expressa pela palavra que se
Ihe segue.

182. Ndo audivel

Nao existe
concordancia

O mesmo que inaudivel. Que ndo pode ser percebido pelo
ouvido. Diz-se da frequéncia cardio fetal antes da 122
Semana de gestacdo (quando se utiliza sonar).

183. Nao bebe

Similar a abuso de
alcool ausente

Expressdo popular ao se referir que a pessoa em questdo
ndo consome bebida alcodlica.
Similar a abuso de &lcool ausente.

184. Ndo desejada Na&o existe O mesmo que Indesejavel; que ndo é desejavel.
concordéancia
185. Néo disponivel Nao existe O mesmo que indisponivel; que ndo é disponivel, que ndo
concordancia esta disponivel.
186. N&o Na&o existe O que ndo se pode ver ou verificar.
evidenciado concordéancia
187. N&o Nao existe O que ndo foi possivel identificar; estabelecer a identidade
identificado concordancia de alguém ou alguma coisa sistematicamente.
188. Ndo palpavel Na&o existe O mesmo que impalpavel. Que ndo se pode apalpar; tdo
concordancia ténue que ndo é percebido pelo tato; intangivel.
189. Ndo praticante Na&o existe Que ndo observa as praticas de uma religido.
concordancia
190. N&o reagente Na&o existe O mesmo que negativo. Termo utilizado em resultado de

concordancia

algumas sorologias que expressam negatividade da reacéo
antigeno-anticorpo para aquela amostra. De modo geral
pode-se dizer que o individuo esta susceptivel a doenca,
podendo infectar-se caso entre em contato com o agente
infeccioso em questdo.

191. N&o secretante Na&o existe Que ndo produz secrecdo. Diz-se das mamas de gravida
concordancia antes de iniciar producgéo de colostro.
192. N&o sentir Na&o existe O mesmo que Imperceptivel; que escapa aos NOSSOS

concordancia

sentidos; e, especialmente, que é muito pequeno para ser
visto.

193. N&o visualizado Na&o existe O que nao se tornou visivel.
concordancia

194, Natural Nao existe Produzido pela natureza, ou de acordo com suas leis.
concordancia

195. Necessario Na&o existe Que ndo pode deixar de ser ou de se fazer; essencial,
concordancia indispensavel.

196. Negativo Na&o existe Que indica auséncia de irregularidades ou elementos
concordancia patol6gicos.

197. Negro Na&o existe De cor preta.
concordancia

198. Nervoso Nao existe Excitado; inquieto, tenso.

concordancia

199. Normalidade

Similar a Estado
de Normalidade

Qualidade ou estado de normal ou do que esta de acordo
com as regras. Similar a estado de normalidade: estado:
conformidade com um padrdo ou norma.
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200. Novo N&ao existe Noticia, novidade.
concordancia

201. Nutritivo Similar a Que serve para nutrir; que nutre; nutriente. Similar_a

Nutriente Nutriente, material.

202. Ofegante Né&o existe Que est4 ofegando. Ansioso, anelante, avido.
concordancia

203. Outro Nao existe Distinto, diferente.
concordancia

204. Ovoide N&o existe Um tanto oval. Que tem a forma de ovo.
concordancia

205. Palpavel Nao existe Que se pode palpar evidente.
concordancia

206. Parado N&o existe Quieto, sem movimento.

concordancia

207. Parcialmente

Similar a Parcial

De modo parcial; sem independéncia. Similar a Parciall,
extensdo.

208. Pardo Na&o existe De cor escura, entre o branco e o preto; mulato, mestico.
concordéancia

209. Pendente Nao existe Que ndo estd ainda resolvido; que estd proximo a
concordéancia acontecer ou a resolver-se.

210. Pérvio Na&o existe Que da passagem; aberto, permeavel. Diz-se do colo
concordancia uterino da gestante quando inicia a dilatacao.

211. Pesado Nao existe Que tem muito peso.
concordancia

212. Piora Na&o existe Acdo ou efeito de piorar; pioramento, empioramento.
concordancia

213. Planejado Nao existe O que foi imaginado, idealizado, projetado, conjeturado.
concordancia

214. Positivo N&o existe Que concorda; afirmativo, concordante.
concordancia

215. Possivel Nao existe Que pode ser, existir, acontecer, fazer-se ou praticar-se.
concordancia

216. Pouco Na&o existe Em pequena quantidade; que ndo abunda, limitado.
concordancia

217. Precoce Na&o existe Que ocorre antes do tempo natural.
concordancia

218. Prematuridade Na&o existe Qualidade ou condicdo do que é prematuro; precocidade.
concordancia

219. Prematuro Na&o existe Que chega antes do tempo normal.
concordancia

220. Pré-termo Na&o existe Conceitua-se gravidez pré-termo aquela cuja idade

concordancia

gestacional encontra-se entre 22 (ou 154 dias) e 37 (ou
259 dias) semanas.

221. Prioridade Na&o existe Precedéncia no tempo ou no lugar; primazia, preferéncia.
concordancia

222. Programado Na&o existe Que se programou; que foi objeto de programagéo.
concordéancia

223. Prolongado Nao existe Que se prolongou ou se prolonga; demorado, duradouro.
concordéancia

224. Promiscuo Na&o existe Pessoa que tem relagfes sexuais com inUmeros parceiros.
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concordancia

225. Pronto Similar a Acabado, concluido, terminado. Similar a completado,

completado progresso: concluido, finalizado.

226. Protetor Nao existe Que, ou 0 que protege ou defende; protegedor.
concordancia

227. Protrétil Na&o existe Que se pode protrair ou alongar para frente.
concordancia

228. Protruso Nao existe Que faz saliéncia no exterior; protraido; que ressai ou
concordancia parece ressair de um orificio estreito.

229. Quente N&o existe Que tem, produz ou transmite calor.
concordancia

230. Réapido Nao existe Que faz muito em pouco tempo; ligeiro, veloz, célere.
concordancia

231. Reagente Na&o existe Mesmo que positivo; termo utilizado em resultado de

concordancia

algumas sorologias que expressam positividade da reacéo
antigeno-anticorpo para aquela amostra.

232. Reativo a Na&o existe Que reage a algum estimulo interno ou externo.
estimulo concordéancia

233. Recente Nao existe Ha& pouco tempo; proximamente ao tempo de agora.
concordéancia

234. Recusa Na&o existe Acdo ou efeito de recusar. Resposta negativa; nega.
concordéancia

235. Reducéo N&o existe Retorno a forma inicial ou normal.
concordancia

236. Regular Na&o existe Que diz respeito a regra; conforme as regras, as leis.
concordancia

237. Relativo Similar aestado | Que é calculado com referéncia a uma proporcdo, a um

julgado relativo

valor comparativo; proporcionado. Similar a estado
julgado relativo, estado.

238. Relevante Nao existe Que releva ou fica em relevo; importante, saliente,
concordancia indispensavel.
239. Resistente Na&o existe Que resiste; que opde resisténcia; duradouro.

concordancia

240. Ressecada

Similar a Volume

Que se ressecou; muito seco; estorricado. Similar a

de Liquidos Volume de liguidos comprometido.
Comprometido
241. Rico Nao existe Abundante; fértil.
concordancia
242. Rispido Nao existe Aspero, desagradavel ao ouvido; intratavel, rude;
concordancia demasiado austero.
243. Ritmico Na&o existe Relativo ao ritmo, em que ha ritmo. Diz-se da frequéncia
concordancia cardiaca normal.
244. Roseo Na&o existe O mesmo que Rosado; que se aproxima da cor da
concordancia rosa; vermelho palido.
245. Salgado Nao existe Que tem gosto de sal.
concordancia
246. Saudavel Nao existe Bom ou conveniente para a salde, salutar.
concordancia
247.Seca N&ao existe Livre ou relativamente livre de umidade; enxuto.

concordancia
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248. Sem Similar a presenca | Indica uma das seguintes relagdes: auséncia, excluséo,

ou auséncia falta, privacdo etc. Similar a presenca ou auséncia
Presenca ou auséncia-julgamento.

249. Sensivel N&o existe Que é dotado de sensibilidade. Doloroso.
concordancia

250. Simétrico Na&o existe Que apresenta correspondéncia no tamanho e forma das
concordancia partes.

251. Solteiro Nao existe Diz-se do homem (ou mulher) que nunca se casou
concordancia legalmente, ou que teve o casamento anulado.

252. Somente Na&o existe Apenas; unicamente.
concordancia

253. Sozinho Nao existe Absolutamente so;
concordancia

254. Sucesso Nao existe Exito, resultado feliz.
concordancia

255. Sugestivo Na&o existe Que sugere. Que sugestiona que produz sugestao.
concordancia

256. Superficial Nao existe Que existe apenas a superficie.
concordancia

257. Susceptivel Similar a Qualquer pessoa ou animal que, supostamente, ndo possui

susceptibilidade

resisténcia suficiente contra um determinado agente
patogénico que a proteja da enfermidade, caso venha a
entrar em contato com o agente.

Similar a Susceptibilidade. Estado.

258. Tardio Similar a atrasado | Que chega tarde, fora de tempo. Similar a atrasado,
progresso: acontecendo mais devagar que 0 esperado.

259. Tenso Nao existe Estendido com forca; esticado.
concordancia

260. Tipo Na&o existe Simbolo representativo de coisa figurada. Diz-se de uma
concordancia dor como: tipo cdlica, tipo pontada, etc.

261. Traco Na&o existe Quantidade minima, vestigio, rasto de alguma coisa.
concordancia

262. Tranquilo Na&o existe Que ndo tem agitacdo; que esta em paz; sossegado; calmo;
concordancia sereno.

263. Targido Nao existe Que esta dilatado, inchado, intumescido.
concordancia

264. Turvo Na&o existe Que perdeu a limpidez; embaciado; opaco.
concordéancia

265. Unico N&o existe Que é um so; que ndo tem igual em sua espécie ou género;
concordancia exclusivo, singular, sem precedentes.

266. Urgente Na&o existe Que urge; que se deve fazer com brevidade; que néo se
concordéancia pode adiar.

267. Usado N&o existe Que esta em uso; acostumado, habituado, exercitado.
concordancia

268. Variado Nao existe Diferente, diverso, vario, diversificado. Diz-se da
concordéancia alimentagdo que deve contemplar diferentes grupos de

alimentos.
269. Vazio N&o existe Que ndo contém nada ou s6 contém ar.

concordancia

continua
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concluséo
Termos Classificacdo Definicao
270. Viavel Na&o existe Que é apto a viver.
concordancia
271.Viscoso Nao existe Que tem visco; visguento; pegajoso; diz-se das moléculas
concordancia gue aderem umas as outras.
272. Visivel Na&o existe Que pode ser visto; que se V€; perceptivel.
concordancia
273.Vivo Nao existe Que vive; que tem vida, que ndo esta morto.
concordancia
274.Volumoso Na&o existe Que apresenta grande volume; gque tem grandes dimensdes

concordancia

em todo o sentido; que ocupa muito espaco.
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Quadro 05 - Classificacdo dos termos ndo_constantes no Eixo Localizacdo, segundo
critérios de igualdade ou diferenca em relacdo a CIPE® 2011 e suas
definicGes teoricas. Londrina-PR, 2011

patologia obstétrica

concordancia

Termos Classificacdo Definicao
1. Abaixo Na&o existe Em lugar inferior a outro mais elevado, na parte inferior.
concordancia Em categoria inferior
2. Abdominal Similar a Pertencente ao abdémen. Abdome. Regido corporal.
abddémen e
cavidade
abdominal
3. Abertura N&o existe Acéo de abrir. Comegar, inaugurar.
concordéancia
4. Acima Na&o existe Em cima. Da parte inferior para a superior.
concordéancia
5. Ambulatério de Nao existe Departamento de Cuidado & Saude que atende a gestantes

classificadas como alto risco, ou seja, "aquela na qual a
vida ou a salde da mée e/ou do feto e/ou do recém-
nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da
média da populacdo considerada”.

concordancia

6. Amigdala N&o existe Cada uma das glandulas ovoides, em forma de améndoa,
concordancia existente & entrada da garganta.

7. Anatomia N&o existe Disposicdo, forma e situacéo dos orgdos de um ser vivo.
concordancia

8. Anexo Na&o existe Que se junta como acessorio; apenso. Incluso, incluido.
concordéancia

0. Apartamento Na&o existe Parte independente de um prédio de habitacdo coletiva,
concordancia destinada a residéncia particular.

10.Apéndice xifoide N&o existe Segmento inferior do o0sso esterno, na face anterior do
concordéancia torax.

11.Aqui Na&o existe Neste lugar.
concordancia

12.Area N&o existe Superficie plana limitada.
concordéancia

13.Area periovular Na&o existe Que cerca o 6vulo.
concordancia

14. Artéria umbilical Na&o existe Artéria do corddo umbilical em numero de duas que

fazem parte da circulacéo fetal.

15.Atrés

Similar a anterior

No lugar precedente, no tempo anterior, na parte
posterior. Similar a anterior, posicdo anteroposterior.

16.Baixo ventre

Similar a pelve

Termo popular utilizado para designar a regido
hipogéstrica e cavidade pelviana. Similar a pelve, regido
corporal.

17.Barriga

Similar a cavidade

Termo de uso popular para descrever cavidade abdominal

concordancia

abdominal do homem que contém o estdmago e os intestinos.
Similar a cavidade abdominal, cavidade corporal.
18.Bexiga fetal Nao existe Componente do Sistema urinério fetal.

19.Boca

Similar a cavidade
oral

Abertura na parte anterior do corpo por onde se
introduzem os alimentos.

continua
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continuagao

Termos Classificacdo Definicao
Similar a cavidade oral, cavidade corporal.
20.Bolsa Nao existe Termo popular utilizado para designar membranas
concordancia ovulares que envolve o feto.
21.Cabelos Na&o existe Conjunto de pelos que recobrem a cabeca humana.
concordancia
22.Cada Nao existe Qualquer dos elementos particulares de um conjunto ou
concordancia categoria.
23.Cémaras Na&o existe Ventriculos cardiacos.
cardiacas concordancia
24.Canal da urina Similar a via Termo popular para designar cavidade ou tubo que d&
uretral passagem a liquidos ou gases. Similar a via uretral. Via
corporal.
25.Canal vaginal Similar a via Similar a via vaginal. via corporal.
vaginal
26.Casa Similar a lar Nome comum a todas as construcGes destinadas a
moradia. Similar a lar, estrutura psicossocial.
27.Ceféalica N&o existe Pertencente ou relativo a cabeca ou ao enceéfalo.
concordéancia
28.Cefalico - caudal Na&o existe Medida do embrido ou feto no sentido cabeca-cauda.
concordéancia
29.Células epiteliais Nao existe Células que revestem as superficies interna e externa do
concordancia corpo.
30.Células Na&o existe E uma célula plana que parece uma escama de peixe,
escamosas concordancia reveste a pele e 6rgdos ocos do corpo (como Utero) dentre

outros.

31.Centro de atencdo
psicossocial

Nao existe
concordancia

Unidade especializada que oferece atendimento de
cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a
internacdo hospitalar, por equipe multiprofissional,

constituindo-se também em acles relativas a salde
mental.

32.Centro de
referéncia da
assisténcia social

Nao existe
concordancia

Centro de Referéncia da Assisténcia Social é uma unidade
publica estatal localizada em areas com maiores indices de
vulnerabilidade e risco social, destinada ao atendimento

(CRAS) socioassistencial de familias.
33.Cervical Na&o existe Relativo ao pescogo, & cerviz ou ao colo do Utero.
concordéancia
34.Chao Na&o existe O terreno em que pisamos.
concordancia
35.Cidade Na&o existe Povoagdo de primeira categoria em um pais; no Brasil,

concordancia

toda sede de municipio, qualquer que seja a sua
importancia.

36.Circunferéncia Na&o existe Mensuragdo do contorno abdominal do ponto médio entre
abdominal concordancia o rebordo costal e o topo da crista iliaca.
37.Clavicula Na&o existe Osso par situado na parte dianteira do ombro e que
concordancia articula com o esterno e o acrébmio umeral.
38.Caccix Na&o existe Pequeno osso da extremidade inferior da coluna vertebral.
concordancia
39.Colo do utero Na&o existe Porcdo compreendendo entre o istmo inferior do Utero

concordancia

(pescoco) e a vagina, que forma o canal cervical.

continua
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Termos

Classificacdo

Definicao

410.Coluna vertebral

Nao existe
concordancia

Uma série de pequenos 0ssos sobrepostos que sdo as
vértebras. A coluna vertebral forma o sustentaculo do
tronco e do esqueleto. Nos espacos existentes entre as
vértebras, acha-se um disco de tecido cartilaginoso, que
tem por fim dar flexibilidade a coluna. As vértebras
constituem cinco grandes regibes: cervical, dorsal,
lombar, sacra e coccigiana.

41.Comercial Na&o existe Relativo ao comércio.
concordancia

42.Comprimento Nao existe Medida do comprimento fetal.

cranio-nadegas concordancia

43.Construcao civil N&o existe Arte de construir.; edificacédo; edificio.
concordéancia

44.Consultorio Nao existe Lugar onde se d&o ou fazem consultas de profissionais da
concordéancia salde.

45.Contorno Na&o existe Linha ou superficie que limita exteriormente um corpo, de
concordancia forma exata, precisa.

46.Cordao umbilical Nao existe Estrutura flexivel, que fornece passagem as artérias e veia
concordancia umbilicais, e que conecta o embrido ou feto a placenta.

47.Decubito Na&o existe Posicdo ou atitude do corpo deitado sobre um plano
concordancia horizontal, podendo variar quanto ao lado ou a angulagao.

48.Decubito lateral Nao existe Posicdo de quem esta deitado, lateralizado.
concordancia

49.Dentro Na&o existe Interiormente.
concordancia

50.Diadmetro Nao existe Medida entre 0s 0ssos parietais do feto.

biparietal concordancia

51.Do lar Na&o existe Pessoa cuja ocupagdo se restringe ao cuidado de seu
concordancia domicilio.

52.Domiciliar Nao existe Referente a domicilio (lugar onde alguém tem a sua
concordancia residéncia permanente; residéncia; habitacdo).

53.Dorso Similar a costas | Parte posterior do tronco humano, entre 0s ombros e 0s

rins; costas. Similar a Costas, regido corporal.

54.Ecografico

Nao existe
concordancia

Relativo a ecografia, técnica de exploracdo médica que se
serve da reflexdo (ecos) dos ultrassons pelos 6rgdos do
corpo humano para registro e estudo da sua estrutura
interna.

55.Ectocérvice Na&o existe Parte externa do colo uterino que mantém contato com a
concordancia vagina.

56.Endometrial Na&o existe Relativo ou pertencente ao endométrio, tecido mucoso que
concordéancia reveste o interior da cavidade uterina.

57.Endovaginal Similar a via O mesmo que via vaginal. Similar a via vaginal, via

vaginal corporal.

58.Facial Na&o existe Que pertence a face ou com ela tem relag&o.
concordéancia

59.Farmacia Nao existe Estabelecimento onde se preparam ou vendem o0s
concordéancia medicamentos.

60.Favoravel N&o existe Que favorece; que auxilia; propicio; que da vantagem.
concordéancia

61.Fetal N&o existe Que se refere ao feto.

continua
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Termos

Classificacdo

Definicao

concordancia

62.Fundo de saco de

Nao existe

Espacos entre os folhetos peritoneais que revestem a

Douglas concordancia bexiga, o Utero e o reto formando duas cavidade, ao final
do canal vaginal.
63.Géanglios N&o existe Massa de substancia nervosa que contém células e fibras e
concordancia se encontra no trajeto de um nervo ou vaso linfatico.
64.Garganta Na&o existe Termo popular para descrever a faringe, tubo

concordancia

fibromuscular em forma de funil, que leva os alimentos ao
esdfago e o ar a laringe e aos pulmdes.

65.Gastrico Na&o existe Referente ao estdbmago.
concordéancia
66.Gengival Nao existe Que se refere a gengiva.
concordéancia
67.Geral Nao existe Que se refere a totalidade; universal. Comum ou aplicavel
concordancia a um grande numero ou & maior parte.
68.Gestacional Na&o existe Referente ao periodo da gestacao.
concordéancia
69.Ginecologico Nao existe Concernente a ginecologia.
concordéancia
70.Glandular Na&o existe Relativo ou pertencente a glandula.
concordancia
71.Grandes l&bios Na&o existe Genital feminino externo prega cutanea e pilosa que limita

concordancia

cada um dos lados da fenda vulvar e que esta separada do
pequeno labio pelo sulco labial.

72.Grumos Na&o existe Pequena porc¢do de matéria coagulada, geralmente viscosa,
concordancia granulo, pequeno coégulo.

73.Imagem Nao existe Representacdo de um objeto por meio de certos
concordancia fendmenos de dptica ou pela reunido dos raios luminosos

emanados desse objeto depois de uma reflexdo.

74.Intestinal Na&o existe Que pertence ou se refere aos intestinos.
concordéancia

75.Intimo Na&o existe Que é inteiramente privado: a vida intima de uma pessoa.
concordancia

76.Laboratorial N&o existe Que se refere a laboratdrio.
concordéancia

77.Laborat6rio Na&o existe Lugar especialmente apetrechado para experiéncias ou

concordancia

trabalhos de indole cientifica ou para a aplicacdo pratica
dos conhecimentos cientificos em nivel de analises,
exames, testes, preparacdo de medicamentos, etc.

78.Lado Na&o existe Parte direita ou esquerda do corpo do homem ou dos
concordancia animais.

79.Lateral N&o existe Relativo ou situado ao lado.
concordancia

80.Limite Na&o existe Ponto maximo que qualquer coisa ndo pode ou nao deve
concordancia ultrapassar.

81.Local Nao existe Pertencente ou relativo a determinado lugar circunscrito,
concordancia limitado a determinada regido.

82.Lombar Nao existe Que pertence ou se refere ao lombo.
concordancia

83.Longitudinal Na&o existe Colocado no sentido do comprimento ou no sentido do

continua
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Termos Classificacdo Definicao
concordancia eixo principal.
84.Maméria Similar amama | Que se refere & mama. Similar a mama, regiéo corporal.

85.Maternidade

Nao existe
concordancia

Estabelecimento hospitalar para mulheres parturientes.

86.Membros Similar a parte Descricdo de um ou mais membros adaptados para
inferiores inferior do corpo | sustentar o peso do corpo e para caminhar e correr.
Composto por coxa, perna, tornozelo e pé. Similar a parte
inferior do corpo, regido do corpo.
87.Miccional N&o existe Referente & miccao ou diurese.
concordancia
88.Moradia Similar a lar Habitacdo, morada, casa. Similar a lar, estrutura
psicossocial
89.Mucosa Similar a Tecido epitelial que forra certas cavidades do corpo (canal
membrana digestivo, vias respiratorias, condutos excretores do
mucosa aparelho geniturinario, ouvido médio e saco conjuntivo do
olho), e que segrega muco; também chamado membrana
mucosa e tinica mucosa. Similar a membrana mucosa-
componente do sistema tegumentar: Fina camada sem
gueratina gue reveste a superficie mais profunda do corpo,
forra cavidade ou abertura de canais que saem do corpo
incluindo o revestimento da boca, nariz, vagina, tubo
digestivo, passagens respiratérias e trato geniturinario; a
membrana mucosa protege a estrutura subjacente, secreta
muco que lubrifica a estrutura a qual estd associada,
absorve 4gua, sais e outras soluces.
90.Municipal Na&o existe Pertencente ou relativo ao municipio.
concordancia
91.Municipio Na&o existe Circunscricdo territorial administrada nos seus proprios
concordancia interesses por um prefeito, que executa as leis emanadas
do corpo de vereadores eleitos pelo povo.
02.Nasal Similar a nariz Relativo ao nariz. Similar a Nariz, componente do Sistema
sensorial.
93.0itavo Nao existe Ultimo, em uma série de oito.
concordancia
94.0nde Na&o existe Usa-se interrogativamente para exprimir: em que parte?
concordancia Em que sitio? Em que lugar?
95.Oral N&o existe Que diz respeito a boca.
concordancia
96.0utubro Na&o existe Décimo més do ano.
concordancia
07.Palma Similar a méo Face interna e cdncava da mao. Similar a mdo, regido
corporal.
08.Parede Na&o existe Tudo o que fecha ou divide um espaco.
concordancia
99. Parte Na&o existe Porgéo de um todo.
concordancia
100. Pélvica Similar a pelve | Relativo a pelve.

Similar a pelve, regido corporal.

101. Periovulares

Nao existe

Que cerca 0 6vulo.

continua




212

continuacao
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concordancia
102. Perto Na&o existe A pequena distancia, proximo.
concordancia
103. Placenta Nao existe Orgdo transitorio, caracteristico dos mamiferos

concordancia

placentarios, que intermedia as trocas fisioldgicas entre a
mae e o0 embrido ou feto. Constituido de partes fetais e
maternas, representa um alo-enxerto natural, resistente a
rejeicio. E uma aposicao intima ou fusio das membranas
fetais com a mucosa uterina. Atua temporariamente como:
pulmdo, intestino, rim, hipéfise e parcialmente como
figado e adrenal.

104. Planta do pé Similar a pé Popularmente conhecido como "sola do pé". Similar a pé-
localizagdo.

105. Plantdo Nao existe Horéario por turnos em determinados servigos, como
concordancia hospitais, delegacias de policia e outros.

106. Plantdo Na&o existe Servigo que atende as enfermidades da boca, dentes e

odontol6gico concordancia maxilares 24 horas/dia.

107. Policlinica Nao existe Servigo que presta atendimento ambulatorial em diversas
concordancia especialidades médicas.

108. Polo cefélico Na&o existe Cabeca fetal.
concordancia

109. Postural Nao existe Relativo & postura.
concordancia

110. Primeiro Na&o existe Dito ou feito antes de outra coisa; antecipado; anterior,

concordancia

preliminar.

111. Profissional

Nao existe
concordancia

Relativo, préprio ou pertencente a profissdo. Exercido
como meio de vida, ou pelo ganho, por profissionais ao
invés de por amadores.

112. Pronto socorro
médico

Nao existe
concordancia

Pronto socorro gera, unidade destinada a prestacdo de
assisténcia a pacientes com ou sem risco de vida, cujos
agravos necessitam de atendimento imediato. Podendo ter
ou ndo internag&o.

113. Pronto socorro

Nao existe

Unidade destinada a prestacdo de assisténcia, em uma ou

obstétrico concordancia mais especialidades, a pacientes com ou sem risco de
vida, cujos agravos necessitam de atendimento imediato,
no caso de situacdes obstétricas.
114. Proprio Na&o existe Que pertence exclusivamente a.
concordancia
115. Proximo Na&o existe Que esta perto (usa-se quanto a lugar, tempo, relagdes de

concordancia

parentesco).

116. Pulmonar

Similar a pulméo

Pertencente ou relativo ao pulméo. Similar a pulméo,
componente do Sistema respiratorio.

117. Quadrante Na&o existe Quarta parte da circunferéncia. Esta designacdo € utilizada
concordancia para localizar sitios de cor, tumor ou outra anormalidade.
118. Quarto Nao existe Cdémodo de dormir.
concordancia
119. Regido coccigea Nao existe Regido corporal de pequeno osso (fusdo de quatro

concordancia

vértebras) que remata inferiormente a coluna vertebral do
homem.

continua
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120. Regido de Na&o existe Regido do membro inferior que une a coxa a pelve, tendo
quadril concordancia 0 seu centro ocupado pela articulagdo coxo-femoral.
121. Regido dorsal Nao existe Estrutura corporal relacionado ao dorso, parte posterior do

concordancia

tronco, desde a base do pescoco até aos rins, ou desde a
Gltima veértebra cervical até a primeira lombar.

122. Regido genitélia

Nao existe
concordancia

Estrutura corporal referente aos 6rgdos sexuais externos.

123. Regido pélvica

Similar a pelve

Regido corporal referente a pelve. Similar a pelve, regido
corporal.

124. Regido perineal

Similar a perineo

Regido situada entre 0 anus e 0s Grgaos sexuais externos.
Similar a perineo, regido corporal.

125. Regido sacral

Similar a sacro

Regido de Osso impar, mediano, simétrico, em forma de
pirdmide com o vértice voltado para baixo, resultante da
soldadura das vértebras sacras, situado entre os iliacos e
concorrendo com eles para formar a bacia. Similar a
Sacro, Regido corporal.

126. Regido toracica

Similar a térax

Cavidade constituida pelas vértebras dorsais, esterno,
costelas e cartilagens, dentro da qual estdo os pulmdes e o
coracgdo. Similar a torax-, regido Corporal.

127. Residéncia Similar a lar Localidade onde uma pessoa vive.
Similar a lar, estrutura psicossocial.
128. Restante Nao existe Que resta, que sobeja.
concordancia
129. Restaurante Na&o existe Casa onde se servem refeicbes ao publico, mediante
concordancia pagamento.
130. Saco Nao existe Estrutura arredondada geralmente localizada no fundo
gestacional concordancia superior do Utero no inicio da gestagdo. Compreende o

embrido, o liquido amni6tico e o saco vitelino. E visivel
por exame Ultrassonografia Endovaginal na quinta
semana de gravidez. Seu tamanho é usado com frequéncia
para determinar e monitorar a idade gestacional, o
crescimento fetal e as complicagdes.

131. Sala de vacina

Nao existe
concordancia

Ambiente envolto por paredes em todo o seu perimetro e
uma porta, dentro de um servico de salde, geralmente
Unidade basica destinada exclusivamente para a aplicacdo
de vacinas.

132. Segmento

Nao existe
concordancia

Parte de um 6rgéo; segmento ou por¢do do corpo, limitada
por septos ou constrigdes.

133. Seio Similar amama | Mama ou glandula mamaria da mulher. Similar a mama,
regido corporal.
134. Servigo Similar a hospital | Servico destinado & prestacdo de atendimento nas
hospitalar especialidades basicas, por especialistas e/ou outras
especialidades médicas. Pode dispor de servico de
Urgéncia/Emergéncia. Similar a Hospital- Instituicdo de
salde
135. Setor Nao existe Aspecto particular de um conjunto de atividades; esfera ou
concordancia ramo de atividade.
136. Sexual N&o existe Pertencente ou relativo ao sexo.
concordéancia
137. Sinfise pubica Nao existe Articulagdo semimovel que une, na linha mediana, as
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concordancia

superficies internas das ldminas quadrilaterais do pubis.

138. Socialmente Na&o existe De modo social; em sociedade.
concordancia

139. Terceiro Nao existe Que se segue imediatamente ao segundo com relagdo a
concordancia lugar, tempo, importancia ou posigéo.

140. Tiredide Na&o existe Glandula de secrecdo interna situada na frente da laringe,
concordancia que controla a velocidade do metabolismo com a

producdo de hormonios em especial TSH e T4.

141. Topico N&o existe Diz-se de Medicamento de uso externo, topico.
concordéancia

142. Tornozelo Similar a Saliéncia dssea, na articulacdo do pé com a perna; artelho,
articulagéo do maléolo. Similar a articulagdo do tornozelo, articulacéo.

tornozelo

143. Trato gasto
intestinal

Similar a sistema
gastrointestinal

Estruturas digestoras que se estendem da boca ao anus,
sem incluir os érgdos glandulares acessorios (figado, trato
biliar, pancreas. Similar a sistema gastrointestinal, sistema
corporal

144. Trofoblasto

Nao existe
concordancia

Camada celular mesodérmica extra-embrionarias que esta
ligada a mucosa uterina, e através da qual o embrido
recebe a nutrigdo da mée, (futura placenta).

145. Ultimo Na&o existe Que vem depois de todos, derradeiro, final.
concordancia

146. Umbigo Nao existe Cicatriz, na regido central do ventre, resultante da queda
concordancia do corddo umbilical.

147. Unidade Na&o existe Qualidade do que é uno unido ou Unico.

concordancia

148. Unidade béasica

Similar a centro

Unidades basicas de satde onde s&o desenvolvidas agdes

de salde de saude de prevencdo, promoc¢do, diagndstico e tratamento em
salide das pessoas da area de abrangéncia. Constituem a
porta de entrada aos servicos e redes do sistema de salde.
149. Unidade de Na&o existe Unidades hospitalares que proveem assisténcia intensiva
terapia intensiva concordancia e continua a pacientes em estado grave.
150. Urinario N&o existe Relativo a urina; proprio da urina.
concordéancia
151. Uterino Similar a utero Relativo ou pertencente ao Utero. Similar a Utero, parte do
sistema reprodutor feminino.
152. Vacinal N&o existe Referente ao uso de uma vacina.
concordéancia
153. Vaginal Similar avagina | Relativo ou pertencente a vagina. Similar a vagina,
cavidade corporal
154. Vesical Similar a bexiga | Relativo ou pertencente a bexiga. Similar a bexiga
urinaria urinaria, componente do sistema urinario.

155. Vesicula Na&o existe Formacdo que se origina do revestimento da blastocele e
vitelina concordéancia que da origem ao intestino primitivo e ao saco vitelino.
156. Virilha Nao existe O mesmo que regido inguinal. Parte anatémica

concordancia correspondente & regido de juncdo da coxa com O
abdbmen.
157. Vulva Similar aregido | Conjunto de 0Orgdos genitais externos da mulher,

vulvar

comportando uma cavidade mediana (o vestibulo),
limitada de cada lado pelos grandes labios e na qual se

continua
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Concluséo
Termos Classificacdo Definicao
abre a uretra e a vagina. Similar a regido vulvar, regido
corporal.
158. Vulvar Similar a regido | Relativo ou pertencente a vulva. Similar a regido vulvar,

vulvar

regido corporal.
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Quadro 06 - Classificacdo dos termos ndo constantes no Eixo Meios, segundo critérios de
igualdade ou diferenca em relacdo & CIPE® 2011 e suas definicBes tedricas.
Londrina-PR, 2011

Termos Classificacdo Definicao

1. Acido Graxo Na&o existe Produto oleoso contendo &cidos graxos essenciais,
Essencial concordancia indicado para tratamento de feridas e queimaduras.
(AGE)

2. Acucar Nao existe Substancia doce extraida da cana-de-aglcar ou da

concordéancia beterraba, ou outros vegetais.

3. Agenda Na&o existe Livro ou caderno em que se anota dia a dia 0 que se tem

concordéancia a fazer e/ou atender.

4.  Agente Nao existe Os trabalhadores em servigos de promocdo e apoio a
comunitario de concordancia salde que visitam domicilios periodicamente; orientam a
salde comunidade para promogéo da saude.

5. Almogo N&o existe Primeira refeicéo substancial do dia.

concordancia

6. Alternado N&o existe Alternativo, revezado.

concordancia

7.  Amebicida Nao existe Classe de medicamentos indicados para amebiase.

concordéancia

8. Amostra Similar a espécime | Pequena parte ou por¢do de alguma coisa que se da para

(amostra) ver ou provar. Similar a Espécime (Amostra), entidade.

9. Antiécido Na&o existe Classe de medicamentos indicados para hiperacidez

concordancia gastrica, gastrites e Ulceras gastroduodenais.

10. Antianémico Na&o existe Classe de medicamentos indicados na preservagdo e no

concordancia tratamento dos estados carenciais do acido Foélico ou
sulfato ferroso, para o periodo pré ou concepcional, para
prevencdo de ma formagdo do tubo neural e auxilio e/ou
tratamento da anemia ferropriva.

11. Antigripal Nao existe Anti, contra gripe.

concordancia

12. Antialérgica Na&o existe Que previne ou combate a alergia.

concordancia

13. Anticoncepcion Similar a Métodos e processos que impedem a concepcdo dos
al contraceptivo filhos. Similar a contraceptivo, entidade.

14. Anticoncepcion Na&o existe Anticoncepcional feminino de uso injetavel.
al injetavel concordancia

15. Anticoncepcion Na&o existe Pilulas anticoncepcionais.
al oral concordancia

16. Anticonvulsiva Na&o existe Medicamentos que impedem ou interrompem as
nte concordancia convulsoes.

17. Anti-HCV Na&o existe Exame que detecta anticorpos contra o virus da Hepatite

concordancia C.

18. Antipirético Nao existe Classe de medicamentos indicados para alivio da febre.

concordéancia

19. Arroz Na&o existe Planta graminacea cujo grdo é usado como alimento

concordancia bésico em grande parte do Brasil.

20. Atestado Na&o existe Documento em que se atesta alguma coisa.

concordancia

continua
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21. Atestado Na&o existe Documento em que se atesta alguma coisa assinado pelo
medico concordéancia médico.
22. Antidepressivo Nao existe Classe de medicamentos estimuladores do humor usada

inicialmente no tratamento de distdrbios afetivos e
outras condicdes relacionadas.

hipertensivo

concordancia

23. Antiemético Na&o existe Classe de medicamentos indicada para distarbios da
concordancia motilidade gastrintestinal, nduseas e vomitos de origem
central e periférica (cirurgias, doengas metabdlicas e
infecciosas, secundarias a medicamentos).
24. Antifungico Nao existe Classe de medicamentos indicada para o tratamento de
concordancia candidiase oral, esofagiana, cuténea, wvulvovaginal,
dermatofitoses, onicomicoses, paroniquia, pitiriase
vesicolor, histoplasmose, esporotricose,
paracoccidioidomicose, candidiase ocular e
osteoarticular dentre outras.
25. Anti- Na&o existe Classe de medicamentos indicada para diminuicdo dos

niveis pressoricos.

S

concordancia

26. Anti- Na&o existe Classe de medicamentos indicada para alergia, coceira,
histaminico concordancia prurido, rinite alérgica, urticaria, picada de inseto,
conjuntivite alérgica, dermatite atOpica e eczemas

alérgicos.
27. Antisseborreico Na&o existe Classe de medicamentos destinados a diminuir o

acimulo de gorduras (oleosidade) da pele e do couro
cabeludo.

28.

Ativadores do

Nao existe

Classe de medicamentos indicada para déficit de atencéao

Metabolismo concordancia e hiperatividade (DAH), bem como outros disturbios
Cerebral cerebrais como perturbagbes da memoria, atencdo,
concentragdo, julgamento e raciocinio; desvios de
comportamento e dificuldade de adaptacdo; sindromes
involutivas senis; alcoolismo e toxicomanias; sequelas
de afecgdes neurologicas de origem traumaética,
infecciosa e acidentes vasculares cerebrais.
29. Auxiliar de Na&o existe Desempenham atividades técnicas de enfermagem em
enfermagem concordéancia empresas publicas e privadas como: hospitais, clinicas e
outros  estabelecimentos de assisténcia medica,
embarcacOes e domicilios.
30. Banho Na&o existe Imersdo do corpo ou de parte dele em dgua ou em outro
concordéancia liquido, ou em qualquer gés ou substancia pulverulenta.
31. Banho de Na&o existe Semicupio. Imersdo da bacia e dos quadris.
assento concordancia
32. Banho de sol Na&o existe Exposigdo corporal a luz solar com fins terapéuticos,
concordéancia seja anti-inflamatérios ou para tratamento de
determinadas dermatoses.
33. Bucha vegetal Nao existe Esponja vegetal, utilizada principal na higiene pessoal,
concordéancia sendo um esfoliante natural que auxilia o processo da
renovacdo celular.
34. Cadastro Nao existe Registro que estabelecimentos mantém de seus clientes e
concordancia provaveis clientes da &rea onde operam.
35. Calcinha Na&o existe Peca intima feminina.
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concordancia

36. Calcinha de Nao existe Peca intima feminina fabricada com fio de algodao.

algodéo concordancia

37. Célcio Na&o existe Elemento essencial para o funcionamento normal dos

concordancia nervos e musculos além de atuar na coagulagdo do
sangue e em muitos processos enzimaticos.

38. Caminhada Na&o existe Acdo de caminhar. Grande distancia andada ou para

concordancia andar a pé. Jornada. Passeio longo.

39. Cardépio Nao existe Terapia nutricional

nutricionional concordancia
40. Cardiologista Na&o existe Especialista em cardiologia.
concordancia
41. Cardiotocografi Nao existe Registro continuo da frequéncia cardiaca fetal
a concordancia instantanea e da contratilidade uterina.

42. Carne Na&o existe Tecido muscular dos animais que serve para a

concordéancia alimentacéo ao homem.

43. Carne vermelha Nao existe Tecido muscular de origem animal, alimento consumido

concordancia pelo homem.

44, Carta Na&o existe Escrito, fechado em envelope, que se dirige a alguém.

concordéancia

45. Carteira de Nao existe Documentos pessoais em forma de cadernetas de capa

gestante concordancia resistente com as principais informagdes relacionadas a
assisténcia pré-natal.

46. Carteira de Nao existe Documentos pessoais em forma de caderneta com

vacinas concordéancia descricéo das vacinas aplicadas.

47. Carvéo Na&o existe Substancia combustivel, composta de carbono, associada

concordancia geralmente a outros elementos, de origem animal,
vegetal ou mineral, formada por processos geoldgicos ou
obtida por meio de combustéo parcial, sem acesso de ar.

48. Cesarea Similar a O mesmo que cesariana ou parto abdominal. Técnica

cesariana cirdrgica para extracdo do feto por meio de histerotomia
abdominal. Similar a cesariana, cirurgia.

49. Chocolate Na&o existe Pasta alimentar feita de cacau, acUcar e varias

concordancia substancias aromaticas.

50. Cirurgido Na&o existe Profissional que atendem e orientam pacientes e

dentista concordéancia executam procedimentos odontoldgicos.

51. Cirurgica Né&o existe Pertencente ou relativo a cirurgia.

concordancia

52. Citologia Na&o existe Exame que analisa as condigdes da células do colo do

oncotica concordancia atero.

53. Clinico geral Similar a médico | Médico que atende problemas gerais de salde, ndo
especialistas. Realizam consultas e atendimentos
médicos; tratam pacientes e clientes; implementam
acOes de prevencdo de doengas e promogdo da saude
tanto individuais quanto coletivas.

Similar a médico- prestador de cuidados.

54. Coleta Similar a coletar | Recolhimento, reunido de dados, de informagdes.Similar
a coletar, obter: Trazer alguma coisa junto, agrupar.

55. Colposcopia Nao existe Exame do interior da vagina e do colo do utero por meio

concordancia

do colposcépio.
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56. Comida Similar a refeicdo | Alimento, refeicdo. Similar a refei¢éo, artefato.
57. Comprimido N&o existe Substancia medicamentosa, comprimida em forma de
concordancia pastilha; tabloide.
58. Comprovante Nao existe Documento, certificado
concordancia
59. Conduta Similar a guia de | Conducéo, guia, dire¢do, comportamento. Similar a Guia
conduta de conduta, plano.
60. Contra- Na&o existe Ato formal de encaminhamento de um paciente ao
referéncia concordancia estabelecimento de salde de origem, que efetuou a
referéncia, apds realizacdo da avaliagdo e tratamento
especifico, acompanhado das informag6es necessarias.
61. Convénio Nao existe Plano de saude suplementar ou servico oferecido por
médico concordancia operadoras, empresas privadas, com intuito de prestar
assisténcia médica e hospitalar.
62. Teste de Nao existe Exame laboratorial, que é realizado principalmente em

coombs direto

concordancia

recém-nascido filho de mde Rh (-) e pai Rh (+) para
identificacdo da presenca de anticorpos fixados sobre as
hemacias. Tecnicamente, este teste baseia-se no fato de
gue o0s anticorpos que recobrem as hemacias podem ser
identificados pela adicdo de anticorpos anti-
gamaglobulina humana. Quando positivo, ou segja,
indicando a presenca de anticorpos aderidos as
hemacias, formam-se pontes entre elas, levando ao
fendmeno visivel de aglutinacdo. E importante no
diagnoéstico das anemias hemoliticas do recém-nato, das
anemias induzidas por drogas e da anemia auto-imune.

63.

Teste de
coombs indireto

Nao existe
concordancia

Exame laboratorial cujo método permite a identificacdo
de anticorpos anti-eritrocitarios no soro. E importante
para a avaliacdo de gestantes Rh (-), cujo pai da crianca
seja Rh (+) (avaliacdo de sensibilizacdo), em pacientes
com Rh (-) para avaliagdo da variante Du e nas fases
pré-transfusionais, especialmente em pacientes ja
transfundidos, em que pode ter ocorrido sensibilizacdo
para Rh e outros sistemas.

64. Copia Na&o existe Popularmente chamado de xérox. Reproducdo manual
concordéancia ou automatica de um texto, documento.
65. Corticosteroides Na&o existe Medicamento indicado para em casos de Dermatoses

Tépicos

concordancia

inflamatérias, quando estabelecido o uso da
corticoterapia topica para uma rapida e satisfatoria
resposta, como: eczema, inclusive atdpico, infantil,
discoide, eczema de estase e prurido; psoriase e outros.

66. Creme Na&o existe Cosmeético cuja consisténcia seja pastosa e se use na
hidratante concordéancia limpeza, amolecimento, alisamento ou protecdo da pele.
67. Creme vaginal Na&o existe Substdncia semelhante a creme no aspecto ou

concordancia

consisténcia, utilizada como veiculo de medicamento de
aplicacéo vaginal.

68. Curetagem Na&o existe Raspagem do interior de uma cavidade como o Utero,
concordancia com uma cureta.
69. Curva glicémica Nao existe O mesmo que Teste de tolerancia a glicose (TTG),

concordancia

medida da glicemia em jejum e depois de 120 minutos
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da ingestdo de 75 g. de glicose.

70.

Declaracdo de
compareciment
0

Nao existe
concordancia

Documento em que se declara que 0 usuario esteve em
atendimento com determinado profissional em dia e
horério especifico.

71. Dermatologista Na&o existe Médico especialista em doencas da pele.
concordancia
72. Dieta Na&o existe Emprego metodico das coisas Uteis para a conservagéo
concordancia da saude.
73. Dieta alimentar Na&o existe Privacdo de todos ou de alguns alimentos, em caso de
concordancia doenca.
74. Dieta Nao existe Dieta alimentar fracionada em diversas refei¢des/dia
fracionada concordancia (recomendavel cinco a seis).
75. Dieta laxativa Na&o existe Dieta com propriedade de facilitar a defecacao.
concordéancia
76. Dietaricaem Nao existe Dieta com alimentos ricos em ferro como couve,
ferro concordancia brécolis, geralmente indicada para prevencdo e/ou
tratamento de anemia, etc.
77. Dispositivo Nao existe Artefatos de polietileno colocados na cavidade uterina,
intra-uterino concordancia que quando com adicdo de substancias metélicas ou
hormonais, sdo utilizados com a finalidade
anticonceptiva.
78. Diurético Nao existe Medicamento ou substancia que aumenta ou facilita a
concordéancia secrecdo da urina.
79. Doce Na&o existe Que tem sabor agradavel como o do agtcar ou do mel.
concordancia
80. Documento Na&o existe Instrumento escrito que, por direito, faz fé daquilo que
concordancia atesta;  escritura, titulo, contrato, certificado,
comprovante.
81. Dosagem Na&o existe Ato de dosar.
concordéancia
82. Dose Na&o existe Quantidade, porcao.
concordancia
83. Doutora Na&o existe Agquela que recebeu supremo grau em uma faculdade
concordéancia universitaria.
84. Educador fisico Na&o existe Profissional que conclui o curso de Educagéo Fisica e se

concordancia

utiliza de métodos e técnicas destinadas a restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade fisica.

85. Eletrocardiogra Na&o existe Grafico feito por um eletrocardiografo, usado para
ma concordancia determinar anormalidades na agcdo do musculo cardiaco.
86. Equipe N&o existe Profissionais de diferentes areas atuando conjuntamente,

multiprofissiona
I

concordancia

87. Ergonomia Na&o existe Disciplina cientifica cujo objetivo é estudar as caracte -
concordancia risticas laborais, de forma a adequar o local de trabalho e
0 equipamento ao trabalhador, gerando mais conforto,
seguranca, eficiéncia e produtividade.
88. Especializagédo Nao existe Ato ou efeito de especializar. Estudo especial de certa
concordancia arte ou ciéncia.
89. Especulo Na&o existe Instrumento de metal polido, em forma de tubo, com que

concordancia

se examinam visualmente certas cavidades do corpo
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humano e do de alguns animais.
90. Esquema Na&o existe Proposta apresentada pelo Programa Nacional de
vacinal concordéancia Imunizacdo (PNI) do Ministério da Salde para
calendério de vacinacdo.
91. Estimulo Nao existe Alguma coisa, como agente, ato ou influéncia, que
concordancia produz um aumento temporério da atividade fisioldgica
em um organismo ou em qualquer de suas partes ou
Orgaos.
02. Exame glicemia Nao existe Exame laboratorial para quantificacdo da taxa de glicose

concordancia

no sangue. Utilizado para diagndstico de diabetes
mellitus.

93. Exame HIV Nao existe Limpeza das Vias Aéreas: expulsdo de muco, escarro ou
concordancia fluidos da traquéia, brénquios e pulmdes pela tosse ou
expectoracao.
94. Exame Nao existe Exame fisico voltado para avaliagdo do feto, sendo os
obstétrico concordancia elementos pesquisados a altura uterina, frequéncia
cardio-fetal, identificacdo da situagdo e apresentacdo
fetal.
05. Exame sangue Nao existe Termo genérico para designar exames laboratoriais cuja
concordancia amostra é retirada do sangue (parte solida e liquida).
06. Exame Na&o existe Exames que algum profissional solicitou anteriormente.
solicitado concordancia
07. Exame Na&o existe Exame laboratorial de sangue realizado para detectar
toxoplasmose concordancia anticorpos (IgG e 1gM) da toxoplasmose.
08. Exames de Na&o existe O mesmo que exames de Diagnostico por imagem. Sao
imagem concordancia exames cuja interpretacdo é representada por imagens.
Como: ultrassonografia, raio X, tomografia, ressonancia
magnética e outros.
09. Exames de Na&o existe Exames determinado por protocolo institucional para
rotina concordancia determinada situagdo ou caso.
100. Exames Na&o existe Termo genérico para designar exames que séo realizados
laboratoriais concordancia em laboratérios.
101. Exercicio fisico Na&o existe Exercicio é uma atividade planejada, estruturada,

concordancia

repetida para melhorar ou manter a desempenho fisico,
como caminhar, correr, andar de bicicleta, nadar, entre
outros varios esportes.

102.

Exercicios de
fortalecimento

Nao existe
concordancia

O mesmo que Exercicios de resisténcia. Correspondem a
movimentos que usam forga muscular para movimentar
um peso ou contra uma carga. Exemplos incluem
levantamento de pesos e exercicios que utilizem
aparelhos com pesos.

103. Expressédo Na&o existe Ato ou efeito de exprimir; ato ou efeito de espremer
concordancia
104. Feijao Nao existe Semente de planta cultivada da espécie Phaseolus
concordancia vulgaris, alimento essencial muito utilizadono contexto
brsaileiro.
105. Ferro Nao existe Qualquer composto de ferro para servir de

concordancia

medicamento. Elemento de composicdo da hemoglobina
e cuja falta produz um tipo de anemia, a ferropriva.
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106. Fibra Na&o existe Nome que se da a qualquer classe de estruturas
concordancia alongadas filiformes, delgadas, dos reinos vegetal,
animal e mineral, ou sintéticas. No caso de alimentos sua
presenca facilita o transito intestinal.
107. Ficha Na&o existe Cartdo com dados pessoais, variavel segundo o fim a

concordancia

que se destina, guardado em fichéarios para ser
eventualmente consultado.

108. Filtro solar

Nao existe
concordancia

Produtos em forma de locdo ou creme, formado
basicamente por moléculas de aminobenzeno, com
capacidade para absorver a luz ultravioleta que ndo séo
filtrados pela camada de ozénio. Desta forma atuam
reduzindo a quantidade de radiagdo danosa recebida pela
pele.

109. Fisioterapeuta

Nao existe
concordancia

Profissional com formacgdo universitaria, que aplica
técnicas fisioterapéuticas para prevencao, readaptacéo e
recuperacao de pacientes e clientes.

110. Fisioterapia

Nao existe
concordancia

Aplicagdo por um profissional de agentes fisicos e
mecanicos (como massagens, exercicios, aguas, luz,
calor, eletricidade), no tratamento das doencas.

111. Fita ph Na&o existe Papel indicador de pH disposto em foram de fita, cujo
concordéancia meétodo é escala calorimétrica. Utilizado para verificagdo
direta do valor do pH em solucBes aquosas e secre¢des
como vaginal.
112. Frasco Na&o existe Vidro pequeno ou garrafinha para remédio, logoes,
concordancia perfumes, etc.
113. Fruta Nao existe Designacdo genérica dos frutos comestiveis, quase
concordancia sempre adocicados e sumarentos.
114. FTA-Abs Na&o existe Teste de imunofluorescéncia indireta para a

concordancia

determinagdo de anticorpos contra 0 Treponema
pallidum em soro humano e liquidos biolégicos.

115. Fungicida
ginecoldgico

Nao existe
concordancia

Classe de medicamentos indicados para o tratamento de
corrimentos genitais que tem como causa fungos.

116. Ginecologia

Nao existe
concordancia

Ramo da medicina que trata das doencas do aparelho
genital feminino inclui: Mama, Utero, Trompas, Ovario,
Vagina e Vulva.

117. Ginecologista

Nao existe
concordancia

Meédico especialista responsavel por tratar das doencas
do aparelho genital feminino, inclui: Mama, Utero,
Trompas, Ovério, Vagina e Vulva.

118. Ginecologista

Nao existe

Médico especialista responsavel pelo acompanhamento e

obstetra concordéancia intervencdo clinico e cirdrgico de mulheres no periodo
gravidico e puerperal. Além de tratar das doengas do
aparelho genital feminino.
119. Glicemia Na&o existe Taxa de glicose (agucar) no sangue. Ela varia em funcéo
concordéancia da nossa alimentacdo e nossa atividade.
120. Glicemia de Nao existe Taxa de glicose (agucar) no sangue, verificada antes de
jejum concordancia ingerir qualquer alimento, solidos ou liquidos.
121. Glicose Na&o existe O mesmo que glucose. Aclcar que existe em frutas,

concordancia

vegetais, mel. E um monossacarideo facilmente
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assimilavel e muito nutritivo.

122.

Gonadotrofina

Nao existe

O mesmo que beta gonadotrofina coriénica (B-hCG),

coridnica concordancia refere-se a testes de gravidez que, em geral, séo
baseados na deteccdo e medicdo dos niveis deste
horm6nio em amostras de urina ou sangue.
123. Guia Similar aguiade | Titulo de diversas obras de instru¢do. Similar a guia de
conduta conduta, plano.
124. HBSAg Nao existe Hepatitis B surface antigen- Antigeno de superficie do
concordancia virus da hepatite B (VHB) — é o primeiro marcador que
aparece no curso da infeccdo aguda pelo VHB e
desaparece com a cura. Sua persisténcia por mais de 6
meses € indicativa de hepatite crénica.
125. Hemécias Nao existe Gldbulo vermelho do sangue.
concordéancia
126. Hematocrito Nao existe Volume ocupado pelos glébulos vermelhos num dado

concordancia

volume de sangue, em percentagem. (O Hematdcrito
normal é de cerca de 40%).

127. Hemoglobina Na&o existe Pigmento proteinico ferruginoso que ocorre nas células
concordancia vermelhas do sangue de vertebrados e funciona
primordialmente no transporte do oxigénio dos pulmdes
para os tecidos do corpo.
128. Hemoglucoteste Na&o existe Teste para quantificacdo da taxa de glicose no sangue,

concordancia

realizado com um glicosimetro que pode ser utilizado
inclusive pelo proprio paciente, uma vez que requer
apenas uma pequena gota de sangue colhido de polpa
digital. Em geral o método é utilizado para monitorar o
tratamento da hiperglicemia.

129. Hemograma Na&o existe Exame que faz analise quantitativa e qualitativa dos
concordancia elementos celulares existentes em 1 mm?3 de sangue
periférico, que permite conclusdes diagndsticas e
prognosticas, uma vez observados os dados clinicos.
130. Hidratante Na&o existe Que conserva ou recupera a agua no organismo; que
concordancia conserva a umidade.
131. Hidratante Na&o existe Produtos cosméticos com formulagbes cremosas que se
corporal concordancia propdem a auxiliar na manutencdo da agua nas camadas
superficiais da pele.
132. Hidrica N&o existe Referente ao hidrogénio ou a agua.
concordéancia
133. Horménio Na&o existe Classe de medicamentos indicados para os distarbios

concordancia

relacionados a deficiéncia de hormonio. Para as
mulheres, os mais utilizados sdo aqueles derivados de
progesterona, indicado para distarbios do ciclo
menstrual e amenorréia secundaria (auséncia
de menstruagdo); na insuficiéncia lGtea (diminuicdo de
progesterona na segunda fase do ciclo), na deficiéncia de
progesterona, na pré-menopausae na reposicdo
hormonal da menopausa (como complemento a terapia
com estrogénio).

134.

Impresso

Nao existe
concordancia

Folheto ou papel impresso.
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135. Imunoglobulina Na&o existe Imunoglobulina  utilizada  para  profilaxia da
RhO (d) concordancia sensibilizacdo em mdes Rh negativo com filho Rh
Humana. positivo. Pode ser utilizado no terceiro trimestre da

gestacdo, apds aborto ou no puerpério.

136. Infectologista Na&o existe Médico especialista responsavel pelo tratamento de

concordancia doengas infecto-contagiosas e parasitarias.

137. Ingesta Nao existe Conjunto de alimentos liquido, solidos ou pastosos

concordancia ingeridos na unidade de tempo.

138. Ingestdo hidrica | Similar a ingestdo | Ingestdo ou consumo de &gua. Similar a ingestdo de

de liquidos liquidos, nutricdo: processo de adquirir liquidos dos
nutrientes e de &gua necesséria para o crescimento,
funcionamento normal e manutencéo da vida.

139. Ingestao Na&o existe Ato ou efeito de ingerir. Introducdo dos alimentos no

concordancia canal digestivo. Degluticao.

140. Inibidor de Nao existe Classe de medicamentos indicada como relaxante
Trabalho de concordancia uterino em casos de Ameaca de aborto, ameaca de parto
parto prematuro, dismenorréia primaria, cdibras na gravidez.

141. Injecédo Nao existe Ato ou efeito de injetar medicamento liquido que, por

concordancia meio de seringa ou qualquer outro aparelho apropriado,
se impele para o interior de certas cavidades do corpo,
naturais ou acidentais.

142. Intercalado Na&o existe Que se intercalou; interposto. No municipio de

concordancia Londrina, diz-se das consultas de pré-natal que devem
ser intercalas entre profissional médico e enfermeiro.

143. Lanche N&o existe Pequena refeigdo entre o0 almogo e o jantar; merenda.

concordéancia

144, Laqueadura Na&o existe Cirurgia de esterilizagdo feminina onde se faz extracéo
tubaria concordancia de pequena porcao das trompas.

145. Laranja Na&o existe Alimento muito apreciado pela espécie humana, rica em

concordancia vitamina C, contendo suco adocicado e refrescante
dentro de células fusiformes, com ou sem sementes,
conforme as variedades.

146. Laudo Na&o existe Documento em que um perito ou um arbitro emite seu

concordancia parecer.

147. Lavagem Na&o existe Irrigacdo do estdbmago (com soro fisiol6gico) para
estomacal concordancia remover substancias nocivas; lavagem pode se dar

também em outros orgaos.

148. Laxante Na&o existe Purgante brando, que facilita a defecacéo.

concordancia
149. Legume Nao existe Fruto seco monocarpelar, de deiscéncia mista,
concordéancia caracteristico das leguminosas; vagem; planta ou parte
da planta que serve para a alimenta¢do humana.

150. Leite Na&o existe Liquido branco, opaco, segregado pelas glandulas

concordancia mamarias da fémea dos mamiferos.

151. Licenca N&o existe Licenca outorgada & mulher que estd grévida, com

maternidade

concordancia

remunera¢do e a comecar do nono més, cujo valor ¢
subordinado a legislacao atual: licenga-gestante.

152. Liméo Na&o existe Fruto do limoeiro. Rico em vitamina C que ajuda a
concordéancia absorcéo de ferro pelo organismo.
153. Liquido Nao existe Corpo liquido; bebida ou alimento liquido.
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concordancia
154. Livro Na&o existe Segundo a UNESCO, publicagdo ndo periddica,
concordancia impressa, contendo pelo menos 48 péaginas, excluida a
capa.
155. Mago Na&o existe Conjunto de coisas (papéis, cédulas, cartas) atadas pelo
concordancia mesmo liame, ou contidas no mesmo invélucro como
cigarros, etc.
156. Maneira Nao existe Método de fazer qualquer coisa.
concordancia
157. Massa Na&o existe Alimento formado por uma mistura de um farinaceo

concordancia

com agua ou leite, formando pasta, base para diversos
pratos como macarrdo, lasanha, pdo e outros.

158. Mastologista Na&o existe Médico especialista responsavel pelo tratamento de
concordancia doencas da mama.
159. Medicamento Similar a Produto farmacéutico, tecnicamente elaborado, contendo
medicacao um ou mais farmacos associado(s) a outras substancias,
com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para
fins de diagnostico.
Similar a medicacdo-droga.
160. Método de Na&o existe Sd0 métodos que colocam obstaculos mecanicos ou

barreira

concordancia

quimicos a penetracdo dos espermatozoides no canal
cervical, como preservativo masculino; preservativo
feminino, diafragma; espermaticidas.

161. Mobilograma

Nao existe
concordancia

E um instrumento simples de registro dos movimentos
fetais durante uma hora (ou por 15 minutos multiplicado
por 4). Pode ser realizado pela méde no domicilio. Sendo
que um feto em boas condicdes realiza no minimo 06
movimentos/hora ou 2 movimentos/15 minutos.

162. Neuroléptico

Nao existe
concordancia

Classe de medicamentos que exerce uma acao
sobre 0s centros nervosos, diminuindo a agitagdo e a
hiperatividade.

163. Nutricionista

Nao existe
concordancia

Profissional que presta assisténcia nutricional a
individuos e coletividades (sadios e enfermos); planeja,
organiza, administra e avalia unidades de alimentacéo e
nutricdo; efetua controle higiénico-sanitario; participa de
programas de educacdo nutricional; pode estruturar e
gerenciar servigos de atendimento ao consumidor de
industrias de alimentos e ministrar cursos.

164. Obstetra Na&o existe Profissional (médico ou enfermeiro) especialista em
concordéancia obstetricia.

165. Obstetricia N&o existe Parte das ciéncias médicas que trata da gravidez e dos
concordancia partos, obstétrica, tocologia.

166. Obstétrico Nao existe Relativo & obstetricia.
concordéancia

167. Ocitocico Nao existe Classe de medicamentos analogo sintético da

concordancia

prostaglandina E1 natural, com propriedadades
ocitécicas, ou seja, com capacidade para interferir na
contratibilidade uterina.

168. Odontologia

Nao existe
concordancia

Parte da medicina que estuda as enfermidades da boca,
dentes e maxilares, a ortodontia e a prétese dentéria.
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169. Odontolégico N&o existe Relativo a odontologia.
_ concordancia
70. Onibus Nao existe Grande veiculo para transporte (urbano e interurbano) de

concordancia

muitos passageiros, com itinerario preestabelecido; auto-
onibus.

171. Ortopedista

Nao existe
concordancia

Médico especialista que exerce a ortopedia, ou seja,
cuida das doencas e deformidades dos 0ssos, musculos,
ligamentos, articulagbes, enfim, relacionadas ao
aparelho locomotor.

172. Parasiticida

Nao existe
concordancia

Classe de medicamento indicada para tratamento de
Toxoplasmose, maléria e outras doencas causadas por
parasitas.

173. Parasitologico
de fezes

Nao existe
concordancia

O mesmo que protoparasitolégico. Exame laboratorial
de pesquisa de parasitas intestinais que podem ser
eliminados pelas fezes.

174. Parto cesarea

Similar a
cesariana

O mesmo que cesarea ou parto abdominal. Extracdo do
feto por meio de histerotomia abdominal. Similar a
cesariana, cirurgia.

175. Parto normal

Similar a parto

O mesmo que parto natural. Trabalho de parto e parto
sem intervencdo médica. Similar a parto, evento ou
episddio: compreende 0S processos corporais no periodo
perinatal que ocorrem desde o comeco da dilatacio
cervical até a dequitacdo.

176. Parto prematuro

Nao existe
concordancia

Nascimento de uma crianca entre 22 semanas (ou 154
dias) e 37 semanas (ou 259 dias).

177. Parto vaginal

Similar a parto

Parto que ocorre por via vaginal. Similar a parto, evento
ou_episddio: compreende 0S pProcessos Ccorporais no
periodo perinatal que ocorrem desde o comeco da
dilatacdo cervical até a dequitacao.

178. Pedido

Nao existe
concordancia

Peticdo, solicitacdo. Diz-se na atencdo primaria,
"pedido” referindo a encaminhamentos a servigcos ou
profissionais especializados.

179. Pesquisa Na&o existe Exames de laboratorio.
concordancia

180. Piercing Na&o existe Perfuracdo da pele para uso de brincos em lugares do
concordancia corpo diferentes do I6bulo das orelhas.

181. Pilula N&o existe Preparacdo farmacéutica de consisténcia firme e forma

concordancia

globular, destinada ao uso interno e que contém uma ou
mais substancias terapéuticas ativas, incorporadas a
excipientes adequados. Especificamente, a droga de
efeito anticoncepcional.

182. Planejamento

Nao existe
concordancia

Determinacdo dos objetivos ou metas de um
empreendimento, como também da coordenacdo de
meios e recursos para atingi-los; planificagdo de
SErvigos.

183. Plano de saude Nao existe Plano privado de assisténcia a satde.
concordéancia
184. Plantonista Na&o existe Pessoa encarregada de um planto.

concordancia

continua
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185. Pomada

Nao existe
concordancia

Preparado farmacéutico para uso externo, cujo veiculo é
uma matéria gorda, como a banha, a lanolina, a vaselina
e outros. Nome genérico de varias substancias
gordurosas perfumadas, de consisténcia mole; usadas
COMO COSMéticos.

186. Por conta
prépria

Nao existe
concordancia

Por iniciativa propria.

187. Precaucdo

Similar a papel de

Cautela antecipada; prevencao. Circunspecao, prudéncia.

prevencao Similar a papel de prevengdo, papel: agir para manter ou
evitar alguma coisa de acontecer.
188. Pregnosticon Nao existe Um tipo de teste de gravidez.
concordancia
189. Prescricdo Na&o existe Ordem formal; preceito; indicacéo.
concordancia
190. Preservativo Nao existe Dispositivo contraceptivo e preventivo, cujo formato é

concordancia

de um envoltério de latex que recobre o pénis durante o
ato sexual. Sendo que desempenha duas funcdes: reter o
esperma, quando houver ejaculagdo; impedir o contato
dos fluidos vaginais com o sémen. Ou seja, prevenir uma
gravidez  indesejada ou doenca  sexualmente
transmissivel.

191. Preventivo Nao existe Procedimento que ou o que tem por finalidade prevenir
concordancia contra alguma coisa.

192. Procedimento Na&o existe Acdo ou efeito de proceder; maneira de agir, de fazer
concordancia alguma coisa.

193. Profisséo Na&o existe Ocupacéo, emprego que requer conhecimentos especiais
concordancia e geralmente preparacdo longa e intensiva; oficio.

194. Programa saude Na&o existe E uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,

da familia

concordancia

operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de salde. Estas
equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um
ndmero definido de familias, localizadas em uma area
geografica delimitada. As equipes atuam com agfes de
promogdo da saude, prevencao, recuperacao, reabilitacao
de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencéao
da saude desta comunidade.

195. Protetor solar

Nao existe
concordancia

Produto que é passado na pele com a fungdo de impedir
a acdo dos raios solares ultravioleta sobre a mesma,
evitando, assim, o surgimento de manchas de sol e
cancer de pele.

196. Psicologia

Nao existe
concordancia

Ciéncia que trata da mente e de fendmenos e atividades
mentais, estuda o comportamento animal e humano em
suas relagcBes com o meio fisico e social.

197. Psicélogos

Nao existe
concordancia

Profissionais que estudam, pesquisam e avaliam o
desenvolvimento emocional e 0s processos mentais e
sociais de individuos, grupos e instituicbes, com a
finalidade de analise, tratamento, orientacdo e educacdo;
diagnosticam e avaliam distarbios emocionais e mentais
e de adaptacdo social, elucidando conflitos e questdes e
acompanhando o(s) paciente(s) durante o processo de
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tratamento ou cura; investigam os fatores inconscientes
do comportamento individual e grupal, tornando-os
conscientes; desenvolvem pesquisas experimentais,
tedricas e clinicas e coordenam equipes e atividades de
area e afins.

198. Raio X

Nao existe
concordancia

Radiacdo eletromagnética com grande penetrabilidade
no organismo humano, apresentando um comprimento
de onda mais curto que a luz visivel, com capacidade de
impressionar peliculas fotograficas, usado como meio de
diagnostico médico.

199. Receita

Nao existe
concordancia

Papel contendo indicagdo escrita (por médico ou outro
profissional) que prescreve medicamento ou outro
tratamento, indica a sua composi¢cdo e modo de aplica-
lo, prescricao.

200. Refrigerante

Nao existe
concordancia

Bebida ndo alcodlica geralmente adogada, acidificada,
aromatizada, coloridas artificialmente e gaseificada com
ajuda do dioxido de carbono.

201. Registro

Nao existe
concordancia

Ato ou efeito de registrar; papel em gue consta que se
registraram documentos, titulos, géneros, objetos
sujeitos a direitos, etc.

202. Regulagéo Na&o existe Norma, preceito ou regulamento por que se deve reger
concordancia uma corporagao, um individuo, etc.
203. Roupa Nao existe Designacdo genérica das pecas do vestuario,

concordancia

204. Sabonete

Similar a sabdo

Sabdo fino, perfumado e preparado com substancias
gordurosas de alta qualidade, préprio para lavagem do
corpo. Similar a sabdo, material.

205. Sabonete intimo

Nao existe
concordancia

Sao sabonetes liquidos com formulagdo de pH mais
acido gue prometem ser mais eficazes para o equilibrio
da flora normal vaginal, atuando assim na prevencao e
combate as infec¢des vaginais.

206. Sabonete Na&o existe Sabdo fino, perfumado e preparado com substancias
liquido concordancia gordurosas de alta qualidade, formulag&o liquida.
207. Sal Na&o existe Composto cristalino de sdédio (NaCl), encontrado em
concordancia estado natural em alguns terrenos ou diluido na agua do
mar. Usado como condimento e na conserva de carnes;
na industria, tem larga aplicagdo.
208. Salada Nao existe Vegetal verde, cru, geralmente condimentado com sal,

concordancia

azeite e vinagre ou limdo, ao qual muitas vezes se
adicionam outras hortali¢as ou legumes, crus ou cozidos.

209. Sisprenatal

Nao existe
concordancia

E um software que foi desenvolvido pelo ministério da
salde, com a finalidade de permitir o0 acompanhamento
adequado das gestantes inseridas no Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do
Sistema Unico de Satde. No Sisprenatal esta definido o
elenco minimo de procedimentos para uma assisténcia
pré-natal adequada. Permite o acompanhamento das
gestantes, desde o inicio da gravidez até a consulta de
puerpério.
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210. Sistema de
informacéo

Nao existe
concordancia

E a expressdo utilizada para descrever um Sistema, seja
ele automatizado (que pode ser denominado como
Sistema de Informacdo Computadorizado), seja, manual,
que abrange pessoas, maquinas, e/ou métodos
organizados para coletar, processar, transmitir e
disseminar dados que representam informacdo para o
usuario e/ou cliente.

211. Sobrecarga

Nao existe

Refere-se ao fornecimento de 75 g de glicose para a

glicose concordancia pessoa em jejum ao fazer o exame teste de tolerancia a
glicose.
212. Sol Similar aluz solar | A luz e o calor transmitidos pelo Sol. Similar a Luz

solar, radiacdo: luz, calor e fonte de energia vitalizante
do sistema solar, influenciando a vida e o
desenvolvimento de seres humanos.

213. Sonoanatomia Na&o existe Estudo das estruturas fetal através do exame de
fetal concordancia ultrassonografia obstétrica.
214. Soro de Nao existe Composto em po proprio para diluicdo em agua

Reidratacgdo oral

concordancia

contendo: glicose anidra, citrato de sodio, cloreto de
potéssio, cloreto de sddio de uso para Reidratacdo oral.

215. Soro fisiolégico

Similar a solucéo

O mesmo que solucdo fisiolégica. Solucdo aquosa de
cloreto de sodio, em concentracdo que Ihe dé a mesma
pressdo osmotica do soro sanguineo humano. Para os
homens e os demais mamiferos, o contetido 6timo em
cloreto de sodio é de 0,9%. Similar a solucdo, material .

216. Sorologia

Nao existe
concordancia

Estudo dos soros, das suas propriedades e
aplicacdes. Entretanto este termo é aplicado aos testes
para pesquisa de doenca infecto-contagiosa, que sdo
analisadas a partir da por¢éo liquida do sangue, ou seja,
0 SOro.

217.Sorvete

Nao existe
concordancia

Confecgédo de sumo de frutas, cremes, leite, chocolate,
etc., temperada com agucar e congelada sob a forma de
neve.

218. Suco N&o existe A substéancia liquida extraida das frutas e vegetais.
concordancia

219. Suplementacdo N&o existe Ato ou efeito de suplementar. Acrescentar, servir de
concordéancia suplemento ou suprir a deficiéncia de.

1303. Suplemento Na&o existe Classe de medicamentos indicado como suplemento de

vitaminico-
mineral

concordancia

vitaminas e sais minerais especialmente na gestacdo e
periodos de convalescenga.

220. Suplementacdo

Nao existe

Consiste na suplementacdo medicamentosa de ferro para

de ferro concordancia criancas de 6 a 18 meses de idade, gestantes a partir da
20% semana e mulheres até o 3° més pds-parto, mesmo
que os niveis de hemoglobina e Hematdcrito estejam
normais, dentro dos limites da normalidade.
221. Sutid Na&o existe Peca intima feminina que sustenta os seios; porta-seios.
concordéancia
222. Técnica de Na&o existe Conjunto de regras de ordem pratica que auxiliam a méae

amamentacgdo

concordancia

a amamentar seu filho como:
- Quando 0 peito estiver muito cheio, antes de
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amamentar, a mae deve fazer uma ordenha manual para
amaciar a aréola; Encostar o bico do peito na boca do
bebé, para ele virar a cabeca ¢ pegar o peito (reflexo da
busca); Levar o bebé& ao peito e ndo o peito ao bebé;
Segurar o0 peito com o polegar da mée acima da aréola e
o indicador e a palma da mao abaixo; A mée deve ouvir
0 ritmo cadenciado de succ¢do, degluticdo e pausa. Em
resumo, para uma "pega correta” a boca do bebé deve
estar bem aberta; Labios virados para fora; Queixo
tocando o peito da mée; Aréola mais visivel na parte
superior que na inferior; Bochecha redonda (“cheia”); A
lingua do bebé deve envolver o bico do peito.

223. Telefbnico Nao existe Relativo a telefone: chamada telefonica.
concordéancia
224, Terapia Na&o existe O mesmo que terapia comunitéria sistémica integrativa,
comunitaria concordancia trabalho inicialmente desenvolvido pelo departamento
de salde comunitéria da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara sobre a coordenacgdo do
Prof. Dr. Adalberto de Paula Barreto, que busca formar
profissionais da ESF, assistentes sociais, psicélogos,
fisioterapeutas, sociélogos, para trabalhar com a
comunidade em vista a auxiliar a comunidade a
incentivar a corresponsabilidade na busca de novas
alternativas  existenciais e promover mudangas
fundamentadas em trés atitudes béasicas: 1. Acolhimento
respeitoso; 2. Formagdo de vinculos; e 3.
Empoderamento das pessoas.
225. Teste Nao existe O mesmo que exame.
concordancia
226. Teste avidez Na&o existe Método de ensaio imunoenzimatico capaz de diferenciar

concordancia

infeccdo recente de infeccdo passada, com a presenca de
IgM residual, através da avaliacdo da capacidade de
ligacdo dos anticorpos 1gG. Tal capacidade de ligacgéo,
denominada avidez, é diretamente proporcional ao
tempo de infeccdo. Em quadros infecciosos com até trés
a quatro meses de evolucdo, a 1gG apresenta uma baixa
avidez, enquanto que, em infecgdes com mais de quatro
meses de evolugdo, os anticorpos 1gG apresentam alta
avidez. Em algumas situac6es, os anticorpos 1gG podem
apresentar uma avidez intermediaria, 0 que impossibilita
a definicdo segura do tempo de infeccdo.

227. Teste de
gravidez

Nao existe
concordancia

O mesmo que beta gonadotrofina cori6nica (B-hCG).
Teste para detectar o nivel deste horménio em amostras
de urina ou sangue.

228. Teste de
tolerancia a
glicose
simplificado

Nao existe
concordancia

O mesmo que Teste de tolerancia a glicose (TTG),
denominado de simplificado quando colhido apenas em
dois momentos: jejum e 120 minutos apos ingestdo de
75 gramas de dextrosol (glicose anidra) por via oral em
jejum.

229. Teste de

Nao existe

O mesmo que curva glicBmica. O Exame laboratorial
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toleréncia a
glicose (TTG)

concordancia

para provocacdo de hiperglicemia para avaliagdo da
producdo de insulina, em geral realizado com 75 gramas
de dextrosol (glicose anidra) por via oral em jejum.

230. Teste do nitrito

Nao existe
concordancia

Teste realizado no exame de Urina | ou parcial de urina
para pesquisa deste substrato. Nitrito é o resultado da
transformacdo de nitrato (urina € rica em nitrato)
realizado por bactérias. Ou seja, nitrito positivo sinal de
infeccdo urinaria, mas nitrito negativo nem sempre pode
descartar esta hipotese.

231. Tipagem Nao existe Exame dos tipos sanguineos mediante a aglutinagdo com
concordancia soros aglutinantes.
232. Tipagem Na&o existe Teste ou exame para pesquisa de grupo sanguineo, bem

sanguinea ABO
Rh

concordancia

como fator Rh.

233. Tomate Nao existe Fruto do tomateiro; alimento.
concordancia ]
234. Transluscéncia Na&o existe E a medida da colecdo de liquidos na nuca do feto entre

nucal (TN)

concordancia

(11-13 semanas) durante uma ultrassonografia
obstétrica. O aumento da espessura nucal por edema
associa-se com maior risco de alteragBes genéticas
como trissomia 21 e 18, 13 e outras, porém a TN nao é
diagnostico.

235. Tratamento

Nao existe
concordancia

Conjunto de meios terapéuticos, cirdrgicos e higiénicos
de que lanca mdo o médico para cura ou alivio do
doente.

236. Ultrassonografi
a endovaginal

Nao existe
concordancia

O mesmo que Ecografia transvaginal, intravaginal ou
endovaginal. Uma forma de USG para fins obstétrico ou
ginecolodgico, realizada com a introdugdo de um
transdutor no canal vaginal.

237. Ultrassonografi
a gineco
obsteétrica

Nao existe
concordancia

O mesmo que USG obstétrica. Uma vez que toda USG
obstétrica é também ginecoldgica, pois aléem de permitir
a visualizacdo do feto e anexos é possivel ver os 6rgéos
do aparelho reprodutor feminino.

238. Ultrassonografi
a

Nao existe
concordancia

O mesmo que ecografia, técnica de localizacdo, medicéao
e delimitacdo de estruturas de localizagdo profunda,
através do reflexo e da medicdo de ondas ultrassénicas
de alta frequéncia.

239. Ultrassonografi
a morfologica

Nao existe
concordancia

Um tipo de USG obstétrica que busca a visualizacdo
direta estruturas fetais a fim de buscar possiveis
alteracdes.

240. Ultrassonografi
a obstétrica

Nao existe
concordancia

Ultrassonografia cujo objetivo é avaliar a gestacdo com
determinacdo da idade gestacional, tamanho, atividade e
posicdo do feto, posicdo e integridade da placenta,
volume de liquido amnid6tico entre outras.

241. Ultrassonografi
a pélvica

Nao existe
concordancia

O mesmo que USG abdominal. No caso de paciente do
sexo feminino utilizado para detectar gravidez e/ou
visualizacdo das condi¢bes dos oOrgdos do aparelho
reprodutor.

242. Urina tipo |

Nao existe
concordancia

O mesmo que parcial de urina. Avalia volume,
densidade, elementos anormais, sedimentos, buscando
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detectar infecgdo e avaliar a funcéo renal.

243. Urocultura Na&o existe Cultura da urina para fins de identificacdo de agentes
concordancia causais de infeccdo urinéria.
244. Vacina contra Na&o existe Vacina contra a Difteria e o Tétano. Composta de

difteria e
tétano-dT

concordancia

Toxoide diftérico e Toxoide tetanico, hidroxido ou
fosfato de aluminio como adjuvante e timerosal como
preservativo.

245. VVacina contra
gripe

Nao existe
concordancia

Vacina contra os virus da influenza tipos A e B, que sdo
com frequéncia responsaveis pelas epidemias de gripe.
Composicdo trivalentes obtidas a partir de cultura de
ovos embrionados de galinha, contendo 15ug de dois
subtipos do sorotipo A e 15ug de uma cepa do sorotipo
B

246. Vacina contra
Hepatite B

Nao existe
concordancia

Vacina contra o virus da hepatite B. Composta por
Antigeno de superficie do virus da hepatite B (AgHBS),
tendo hidréxido de aluminio como adjuvante e timerosal
como preservativo.

247.Vacina contra
rubéola

Nao existe
concordancia

Vacina de virus atenuado vivo com origem em embrido
de pato ou cultura de tecido de células diploides
humanas, usada para imunizacdo de rotina de criangas e
para imunizagdo de mulheres e adolescentes e adultas
ndo-gravidas, em idade reprodutiva, que ndo estdo
imunizadas e ndo tém anticorpos séricos da rubéola. As
criangas usualmente sdo imunizadas com vacina de
combinagdo de sarampo-caxumba-rubéola (VTV)

248. Vacina triplice
viral

Nao existe
concordancia

Vacina Contra Caxumba, Rubéola e Sarampo. Composta
por Cepas atenuadas dos virus do sarampo, da caxumba
e da rubéola.

249. Vacinagao

Nao existe
concordancia

Administracdo de vacinas para estimulagdo da resposta
imune do hospedeiro. Isto inclui qualquer preparagdo
que objetive a profilaxia imunolégica ativa.

250. Vacinagao anti- N&o existe Vacina de Tétano atualmente substituida pela vacina
tetdnica concordéancia Contra Difteria e tétano-dT.
251. Vale transporte Na&o existe Passagem em forma de Ticket ou cartdo pré-pago para
concordancia uso no transporte coletivo.
252. Vasectomia Na&o existe Cirurgia onde se realiza remogdo parcial do canal
concordéancia deferente para produzir esterilizagdo masculina.
253. Vasoconstritor Na&o existe Classe de medicamentos indicada para tratamento de

da mucosa
rinofaringea

concordancia

corizas agudas ou subagudas; rinites cronicas
vasomotoras, rinites sazonais; rinopatias alérgicas,
sinusites agudas, subagudas e cronicas. E indicado
também na prevencgdo dos barotraumatismos auriculares
e sinusais, e nas cirurgias rinologicas.

254. VDRL

Nao existe
concordancia

Venereal  Diseases Research  Laboratory-Teste
laboratorial ndo treponémico, utilizado para diagnéstico
de sifilis.

255. Verduras Nao existe Hortalica, plantas, vegetais utilizadas como alimento
concordéancia rico em fibra e sais minerais.
256. Via telefone Na&o existe Meio de comunicacdo por um aparelho que reproduz e

concordancia

transmite o som.

continua
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concordancia

concluséo
Termos Classificacdo Definicao
257. Vinagre Né&o existe Nome comercial do &cido acético; liquido azedo e
concordancia adstringente, produto resultante da fermentagdo 4cida de
certas bebidas alcodlicas, particularmente do vinho.
258. Vitamina Nao existe Cada um dos compostos organicos do reino animal e
concordancia vegetal, que atuam em pequenissimas quantidades,
favorecendo o metabolismo, servindo de base para os
mais importantes fermentos, influindo sobre os
horménios etc. Sdo geralmente designadas pelas letras
do alfabeto.
259. Xerox Nao existe Aparelho para tirar xerocopias.
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Quadro 07 - Classificacao dos termos ndo constantes, no Eixo Tempo, segundo critérios
de igualdade ou diferenca em relacdo & CIPE® 2011 e suas definicdes
tedricas. Londrina-PR, 2011

Termos Classificacdo Definicao
1. Agora Similar a presente Nesta hora, neste instante, neste momento. Atualmente,
presentemente. Similar a presente, intervalo de tempo.

2. Ainda Nao existe Até agora, até este momento; até entdo.
concordancia

3. Alta Na&o existe Ordem (profissional) que da por terminado um
concordancia tratamento.

4. Amenorréia N&o existe Auséncia da menstruacéo.

concordancia

5. Anteriormente

Similar a passado

Antes; em tempo anterior. Similar a passado, intervalo
de tempo.

6. Antes Nao existe Em tempo anterior. Em lugar anterior.
concordancia
7. Aparecimento Na&o existe Ato de aparecer; aparicao.
concordancia
8. ApOs Nao existe Depois de; atras de.
concordancia
0. Aprazado Na&o existe Ajustado, combinado; adiado
concordancia
10.Comego Similar a inicio Ato de comecar. Similar a Inicio, estado.
11.Consulta de Na&o existe Atendimento ofertado por profissional enfermeiro que se
enfermagem concordancia utiliza das cinco fases do Processo de enfermagem.

12.Consulta de pré-
natal

Nao existe
concordancia

Atendimento realizado a mulher durante o periodo que
antecede a gestacdo com fins de monitorar o bem estar
materno-fetal.

13.Consulta médica Na&o existe Atendimento que profissional médico da a clientes que o
concordancia procuram.
14.Consulta Na&o existe Consulta no nivel secundario (com especialistas) que
referenciada concordancia requer liberacdo prévia do médico auditor.
15.Data Na&o existe Indicacdo de ano, més e dia em que se realizou algum
concordancia fato.
16.Data da ultima Nao existe Primeiro dia do ultimo ciclo menstrual.
menstruacdo concordancia
17.Data provavel de Na&o existe Data prevista para o parto a contar 280 dias ou 40
parto concordancia semanas apos a Data da ultima Menstruacéo.
18.Depois Similar a Posteriormente; em seguida. Similar a posterior- posi¢éo
posterior antero-posterior
19.Dezembro Na&o existe Duodécimo més do calendério gregoriano.
concordéancia
20.Diario Nao existe De todos os dias; cotidiano.
concordancia
21.Dois tempos Nao existe NUmero determinado para auscultagdo de Bulhas
concordéancia cardiacas normais.
22.Durante Na&o existe Delimitag&o de um espago de tempo.
concordancia
23.Episodio Similar a Situacdo | Fato ou acontecimento sem grandes consequéncias.

continua
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continuacao

concordancia

Termos Classificacdo Definicao
Similar a situacdo: evento ou episodio, uma ocorréncia;
alguma coisa gue acontece em algum lugar.
24.Epoca Nao existe Largo lapso de tempo assinalado por algum
concordancia acontecimento notavel ou fei¢do constante.
25.Esporédico Similar a Esporédico; disperso, raro, acidental. Similar a
raramente raramente, frequéncia: a taxa de repeticdo € baixa
durante um intervalo de tempo: 3-5.
26.Exame de Exame laboratorial sanguineo para detectar e quantificar
gravidez . o nivel de Gonadotrofina coridnica humana (hCG),
N&o existe

horménio de glicoproteina produzido na gravidez.
Detectavel no soro materno a partir do 8° dia da
fecundacéo.

27.Exame especular

Nao existe
concordancia

Inspecédo do canal vaginal e colo uterino com auxilio de
um espéculo.

28.Exame fisico

Nao existe
concordancia

Exame corporeo, através de uma observacao cuidadosa e
sistematica com utilizacdo de algumas técnicas e
manobras especiais como inspecdo ou observacgéo,
palpacdo, percussdo, ausculta, além de medidas
antropomeétricas e de sinais vitais.

29.Exame fisico
geral

Nao existe
concordancia

Exame fisico geralmente céfalo-caudal compreendendo
pele, cabeca e pescoco, torax e pulmdes, sistema
cardiovascular, abdome, reto, genitalia, sistema
neurologico, sistema musculo-esquelético.

concordancia

30.Fase Na&o existe Cada um dos varios aspectos ou estadios pelos quais
concordancia pode passar uma doenga ou processo.

31.Fevereiro Nao existe Segundo més do ano civil; entre 0os romanos o Gltimo
concordancia més do ano, até a introducao do calendario Juliano.

32.Fim Na&o existe Termo, concluséo, remate. Alvo, objeto, fito, mira.

33.Fim de semana

Nao existe
concordancia

Em nossa cultura, dos dias do sdbado ou domingo,
quando muitos trabalhadores tém descanso parcial ou
total de suas atividades laborais.

34.Final Nao existe Do fim, terminal.
concordancia

35.Final da tarde Na&o existe Término de um periodo do dia. Intervalo de tempo.
concordancia

36.Frequente Similar a Que acontece muitas vezes; assiduo. Similar a

frequentemente | frequentemente: a taxa de repeticdo é alta durante um
intervalo de tempo: 7-9.

37.Hora Na&o existe Cada uma das 24 partes em que se divide o dia civil e
concordéancia que tem a duragédo de 60 minutos.

38.Horario Na&o existe Que pertence ou se refere a horas.
concordancia

39.1dade N&o existe NUmero de anos de alguém ou de alguma coisa.
concordéancia

40.1dade gestacional Nao existe Estimativa do tempo de gravidez/a idade do feto.
concordancia

41.1dade materna N&o existe NUmero de anos da mulher gravida.
concordéancia

42.Inicio tardio de Nao existe Inscrever ou iniciar a assisténcia pre-natal apds 120 dias

continua
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Termos Classificacdo Definicao
pré-natal concordancia de gestacdo.
43.Intervalo Similar a intervalo | Distancia que separa dois fatos no tempo. Similar a
de tempo Intervalo de tempo-Fenémeno.
44.Ja Nao existe Agora, neste instante, neste  momento. Logo,
concordancia imediatamente.
45.Janeiro Nao existe Primeiro més do ano civil.
concordancia
46.Madrugada Nao existe O fim da noite ou o comeco do dia; alvorada, aurora.
concordancia
47.Maio N&o existe Quinto més do ano civil.
concordancia
48.Matinal Nao existe Que pertence ou se refere a manha.
concordancia
49.Mensal N&o existe Que se realiza de més em més.
concordancia
50.Minuto Nao existe Sexagésima parte da hora.
concordancia
51.Momento Na&o existe O mesmo que instante. A ocasido precisa em que
concordancia sucedem ou se dao certas e determinadas circunstancias.
52.Natal Nao existe Dia ou época em que se comemora 0 nascimento de
concordancia Jesus Cristo.
53.Neonatal I . Relativo ao recém-nascido. O periodo neonatal
Similar a periodo . L . .
neonatal cc_)mpre_en_de do na§C|ment0 até o vigésimo 0|Atav_0 dia de
vida. Similar a periodo neonatal, primeira infancia.
54.Noturno Na&o existe Que diz respeito a noite. Que aparece ou se realiza de
concordancia noite.
55.Novembro Nao existe Décimo primeiro més do ano civil.
concordancia
56.0casionalmente Similar a De modo ocasional; por acaso; acidentalmente. Similar a
raramente, frequéncia: a taxa de repeticdo baixa durante
raramente

um Intervalo de tempo: 3-5.

57.Periodo

Similar a intervalo
de tempo

Tempo decorrido entre dois acontecimentos ou duas
datas.
Similar a intervalo de tempo, fenémeno.

58.Permanéncia

Similar sequéncia

Acdo de permanecer, estado do que é permanente;

no tempo duracdo constante, continuacdo. Similar sequéncia no
tempo, tempo: sequéncia de uma coisa atrds de outra,
uma ordem de sucessdo.
59.P0s-consulta Na&o existe Apos, procedimento subsequente a uma consulta.
concordancia
60.Preexistentes Na&o existe O mesmo que antecedente. Que preexiste.
concordéancia
61.Prévio Na&o existe Dito ou feito antes de outra coisa; antecipado; anterior,
concordancia preliminar.
62.Primeiro Na&o existe Trés primeiros meses da gestagdo ou até 132 Semana
trimestre concordéancia

63.Puerpério

Similar a periodo
pods parto

Periodo que vai do parto até 45 dias apds, época em que
h& uma involucdo das modifica¢Ges corporais decorrente
da gravidez, em especial dos os 6rgdos genitais. Similar
a periodo pds parto, evento ou episddio.

continua
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concordancia

Concluséo
Termos Classificacdo Definicao

64.Quarta-feira N&o existe Quarto dia da semana, a contar de domingo.
concordancia

65.Quinzenal Nao existe Pertencente ou relativo a uma quinzena.
concordéancia

66.Sabado Na&o existe Sétimo dia da semana, posterior a sexta-feira e anterior
concordancia ao domingo.

67.Seguinte Na&o existe Que vem logo apds outro; imediato, subsequente,
concordancia préximo.

68.Segunda feira Na&o existe Segundo dia da semana.

concordancia

69.Segundo Que se segue imediatamente apOs o0 primeiro com
Nao existe relacdo a lugar, tempo, importancia ou posic¢éo. Espago
concordancia de tempo muito curto. Sexagésima parte de um minuto
de medida angular
70.Segundo Nao existe Periodo entre 142 a 172 semana de gravidez.
trimestre concordancia
71.Semanal Na&o existe Pertencente ou relativo a semana; que se faz que se
concordancia publica ou que sucede de semana a semana.
72.Tardiamente Nao existe De modo tardio; com demora.

73.Tempo

Similar a intervalo

Uma época, um lapso de tempo futuro ou passado;
ocasido prépria para um determinado ato; Similar a

tratamento

concordancia

de tempo Intervalo de Tempo, fenémeno.
74.Terca feira Na&o existe Terceiro dia da semana comegada no domingo.
concordancia
75.Terceiro trimestre Na&o existe Ultimo trimestre gestacional que vai da 28 até o
concordancia nascimento.
76.Término do Na&o existe Conclusdo do meio ou conjunto de meios postos em

prética com finalidade terapéutica.

77.Termo

Nao existe
concordancia

O mesmo que a termo. Tempo fixo; prazo, limite no
tempo e no espaco. Diz-se do feto a partir de 38 semanas
de gestacdo, que ja possui boas condi¢bes de para
sobreviver caso ocorra 0 nascimento.

concordancia

78.Trimestre Na&o existe Espaco de trés meses. No caso de gravidez formada por
concordancia trés trimestres.

79.Vaga Na&o existe Ocasido prdpria, ensejo, oportunidade.
concordancia

80.Vez Nao existe Ensejo, época, ocasido, tempo, circunstancia
concordancia determinada em que se faz ou pode fazer alguma coisa.

81.Viagem Na&o existe Caminho que se percorre para chegar a outro lugar

afastado.
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APENDICE D-

Quadro 1- Referéncias bibliogréficas consultada para pesquisa das defini¢des dos
termos constantes e ndo constantes.

Tipo de Descricao
Referéncia
1. ANVISA. Reidramax. 2012.
2. BRASIL. Ministério do Trabalho e emprego. Classificacdo Brasileira das
ocupacoes. 2012.
3. BRASIL. Ministério da Satde. Glossario tematico : alimentacéo e
nutricdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.
3
8 4. BRASIL. Portal da Sadde. Programa saude da Familia. 2012.
S0
P 'g 5. BRASIL. Departamento de Atencdo Basica. O Projeto da Terapia
8 g Comunitaria na Atencédo Basica. 2012.
cC .=
(5]
€ = 6. BRASIL. LEI N°9.394 de 20 de Dezembro de 1996. Estabelece as
g diretrizes e bases da educacdo nacional. Diario Oficial [da] RepuUblica

Federativa do Brasil, Brasilia, 1996.

7. BRASIL.Ministério da Saude. Anexo do manual técnico do CNES —
Tabelas Atualizadas. Brasilia, 2008.

8. BRASIL. Ministério da Salde. Promovendo o Aleitamento Materno.
Brasilia, 2007.

Protocolos Clinicos municipais

9. LONDRINA. Autarquia Municipal de Saude. Prevencao do cancer de
colo de utero e mama: protocolo. Londrina, 2006.

10. LONDRINA. Autarquia Municipal de Salude. Assisténcia integral a
Gestante de Baixo Risco e Puérpera: protocolo. Prefeitura. Londrina,
2006.

11. LONDRINA. Autarquia Municipal de Saude. Planejamento Familiar:
protocolo. Londrina, 2006.95 p.

12.LONDRINA. Autarquia Municipal de Saude. Imunizagéo: protocolo.
5.ed. Londrina, 2007.

13.LONDRINA. Autarquia Municipal de Satde. Prevenc¢éo do cancer de
colo de utero e mama: protocolo. Londrina, 2006
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Tipo de
Referéncia

Descricéo

Protocolos
Clinicos
municipais

14. LONDRINA. Autarquia Municipal de Satde. Manual de saude bucal.
Londrina, 20009.

15. LONDRINA. Autarquia Municipal de Saide. Asma: protocolo.
Londrina, 2006.

Protocolos Clinicos Ministério da
Saude

16. BRASIL. Ministério da Saude. Manual de aconselhamento em
hepatites virais. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

17. BRASIL. Ministério da Salude. Pré-natal e Puerpério: atencgao
qualificada e humanizada — manual técnico. Brasilia, 2006.

18. BRASIL. Ministério da Saude. Atencéo ao pré-natal de baixo risco.
Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2012a. 318 p.

19. BRASIL. Ministério da Saude. Gestacao de alto risco: manual técnico.
5.ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

Artigos
cientificos

20. BARRON, A. I. Apoyo social : aspectos tedricos y aplicaciones.
Madrid :Siglo Veinteuno. Espafia Editores, 1996. ISBN 84-232-0918-
4.

21. CARVALHO, J.J.M. et al. Cancer de Pénis em Jovem de 23 Anos
Associado a infeccdo por HPV 62 — Relato de Caso. DST - J bras
Doencas Sex Transm, Rio de Janeiro, 23(1): 44-47, 2011.

22. COELHO, F.L.G; SAVASSI, L.C.M. Aplicacao de Escala de Risco
Familiar como instrumento de priorizacdo das Visitas Domiciliares. Rev
Bras Medicina Familia e Comunidade. Floriandpolis, v. 1, n. 2, p. 19-
26, 2004.

23. OLIVEIRA, R.D.R; MARTINEZ, M.R. Infeccdo Urinaria Hospitalar por
Leveduras do Género Céandida. Rev Ass Med Brasil. Sdo Paulo, 47(3):
231-5, 2001.

24. MARINHO, M.C. S; HAMANN, E.M; LIMA, A.C.C.F. Préticas e
mudangas no comportamento alimentar na populagéo de Brasilia, Distrito
Federal, Brasil. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. Recife, vol.7, n.3, pp.
251-261, 2007.

25. MARTINS, R.M.L. A relevancia do apoio social na velhice. Millenium.
Viceu, n.31 Maio, 2005.
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Tipo de Descricéo
Referéncia
@ 26. MENDES, A.D. Atuacéo Profissional e Condigdes de Trabalho do
£ Educador Fisico em Academias de Atividades Fisicas. 2010. 2010 f.
2 Dissertacdo (Mestrado em Educacdo Fisica) — Universidade de Brasilia,
a Faculdade de Educacéo Fisica, Brasilia, 2010.
< 3 27. INFOPEDIA. Enciclopédia e Dicionarios Porto Editora. 2012.
3 O
o =
-5 S 28. MICHAELIS. In: Moderno Dicionéario da Lingua Portuguesa.
@ 5
z e 29. SANTOS, D.R. Dicionario online de Portugués. 2012. Disponivel
g 8
§ Czn 30. BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Decs- Descritores em Ciéncias
a5 da Saude. 2012.
o

Dicionério de
termos médico e
de enfermagem

31. PDAMED. Contetudos em computadores de mao para a area medica.
2012.

32. Organizacgao Deocleciano Torrieri Guimardes. Dicionario de Termos
médicos e de Enfermagem . 12 Ed. Séo Paulo: Rideel, 2002.

Livros de medicina clinica e
obstetricia

33. DUCAN, B.; SCHMIDT, M.I.; GIUGLIANI, E.R.J. Medicina
Ambulatorial condutas ambulatorial baseado em evidencias. 32.ed.
Porto Alegre: Artmed:2004

34. FREITAS, F.; MARTINS-COSTA, S.H.; RAMOS, J.G.L;
MAGALHAES, J.A. Rotinas em Obstetricia. 5.Ed. Porto Alegre: Artmed,
2006.

35. MONTENEGRO, C.A.B; REZENDE FILHO, J. Obstetricia. 11.ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

Livros de enfrmagem
obstetricia

médico-cirlrgica e

36. BRANDEN, P.S. Enfermagem Materno Infantil. 22, Ed. Rio de Janeiro:
Reichmann& Affonso, 2000. 524 p.

37. SMELTZER, SC, et al. Tratado de enfermagem médico cirargico.
11ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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Tipo de
Referéncia

Descricéo

Livro
Fisiologia
médica

38

. HALL, JE. Tratado de fisiologia médica. 12ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011.

Sites Institucionais e outros disponiveis na web

39

40.

41.

42.

43.

44,

. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS. CondicGes para a
admissdo na casa de parto. 2012,

COUTINHO, T. Sedimentoscopia — Uroanalise. 2012,
FRANCO, S. Medicina Diagnostica. Utilidade do teste de avidez do

anticorpos 1gG no diagnostico das doencas infecciosas. 2012.

ICN- ICNP C SPACE. Supporting the Development of Resources for
the International Classification for Nursing Practice®.

INTERLAB. Instruc¢des de Uso: Inmunofluor FTA / Abs. 2012.

WIKBIO. Defini¢do de Medicina: De células escamosas. 2012.
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Anexo A- Parecer do Comité de ética em Pesquisa

e Universidade Estadual de Maringa

LPré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagiao
Comité Permanente de Etica ern Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

CAAE N*, (486.0.0:93.000-1 | PARECER. N". 700,201}

| Pesquisador (a) Responsdvel: Thais Aidar de Freitas Mathias
B e —————— —

Centro/Departamento: Centro de Ciéncins da Salde / Departamento dciﬁnfzrmagcm

Titulo: do projeto: Diagndstico de- enfermagen so pré-natal com base na CIPE® "
Consileraghes;

Trata-se de um projeto de pesquisa do Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem que tem por objetivo |
nnalisar 05 diagndsticos de Enfermagemn relacionados 4s na « lta de pré-natal em Unidades

Bisicas de Saide mo municipio de Londrina/PR. Busca aindn caracterizar us pestantes segundo idade, l
escolaridade, estado civil. ocupaglio, paridade, ndmero de filhos, fatores de risco na gestagio atund ¢ religito;
identificar o termo empregado pelos enfermeiros na cossulta de pré-natal que cormespondam 20s eixos Foco ¢ |
| Julgamento nn versio CIPE® 2; pesquissr as definicdes teéricas para os termos classificados nos eixos Foco ¢ |
| Julgamsento e n¥o constanges no CIPE® 2 ¢ elshorar os diagnésticos de enfermagem a partir dos termos
encontrados.

Para tanto, serfio analissdos os dndos de cerca de 250 prontudrios de gestantes que tenham reallzado pelo |
menas uma consulta de pré-natal com enfermeiras ou alunas de graduagio e pos-graduscio em Enfermagem

nas UBS de Londrina/PR, Uma vez que nfio existe pratocalo de SAE au CIPE na rede de stencBo bsica de |
Laondrina, serflo analisados os dadas ¢ informagbes relacionados 4 caracterizagiio diss gestantes e dla assisténcia

obstétrica recebida.

A pesquissdora spresenta autorizaglo da coordenadorn de educagdo/estigio/pesquiss da Autarquin Municipal

de Sadde da Prefeitura Municipal die Londrina para a realizagio da pesquisa nas UBS de Londrina.

O cronograms do estudo prevé atividades entre Margo de 2011 ¢ Dezembro de 2012 com coleta de dados em |
Janciro ¢ Fevereiro de 2012

A pesquisa peevé um orgamento total de RS335.00, com @ afirmacio de que as despesas serfio custeadas pelo
proprio pesquisador.

A pesquisadora solicit u dispensa do TCILE tendo em visia 0 wso spenas de dados secunddrics obtidos a partir
| de banco de dados, gamntindo o sigilo des informiagies.

Parecer:

Considerando o exposto, ¢ tendo cm vista o andlise ética do protocole em tela, 4 lz dss prerrogativas fixadas |

peln Res 19%696-CNS ¢ suas pl wares, iderando nfio haver se constatado qualquer aspecso que |

conlraric & normativas éicas vigendes, somos de parecer favordvel i aprovagiio do presente protocolo
——————

Situagdo: APROVADO

—
L(EOECP' (X )m_:f_giwu ( )para guﬂlise € parecer Data: 02/12/2011 - -
— ——e

Relatorio Final para Comité: ( ) Nao  { X ) Sim Duta: Feverciro de 2013

l

O protocolo foi apreciade de acordo com ||  Eadadie
'Resoluglio n. 196%6 ¢ complementares do Profa. Dra. ud'aﬁxmm?m
|CNS/MS, ma 230° rewniio do COPEP em || presidents’da COPEP '
21272011. 74

= =2 ~ ko

et e p— —

Campus Universitdrior - CEP: 87020-900 — Maringd - PR, Fones; (44) 3011.4444
Avenida Colombo, 5790, Térreo da BCIE (1* sala i esquerda)
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ANEXO B- Autorizacdo da Autarquia Municipal de Saude de Londrina

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA

C.D.07/2012 - GES/DGTES/AMS/PML

Informannas para fire da realizacio da pesqusa
'Diagnéstico de Enfermagem no Pré-natal com base na CIPE™ na Autarcuia Municioal de
Salde ca Prefeitura de Londirina pela aluna Eni do Canmo de Souza do curso de Mestrado em
Enfemagem da Universidade de Maringa sob a cnientasdo da Prof. Doutera. Thais Adar de
Freitas Mathias. e que, por Tratars2 de pesquisa com seres humanos, deverd seguir as
crientegies da Res. CNS 15695, Desta forma, sua execucdo nesta Autarguiz esta auterizada
cansiderando o parecer favaravel rf. 7012011 dio Comité de Etica em Pasqusa Envalvendo
Seres Humanos da Universidane Estadual ce Marnga, datado de 02 de dezembro de 2011,
deverdo hawver plansameanto prévio com as unidades de sanigo envehicdzs.

Londrina, 10 de abril de 2012,
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