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VALIDACAO NA LITERATURA DE RELACIONAMENTOS
ENTRE TERMOS DA CIPE® 2.0 PARA DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM RELACIONADOS AOS FOCOS DO SISTEMA
CIRCULATORIO'
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MARCIA REGINA CUBAS’®

INTRODUCAO: O diagnostico de enfermagem pode ser definido de varias maneiras,
como uma fase do processo de enfermagem, um processo de pensamento ou uma
palavra ou expressdo que serve para expressar idéia — uma categoria nominal ou o nome
do diagndstico. Neste estudo, ele é abordado como uma categoria nominal, que constroi
uma expressao capaz de representar as situagdes de saude que podem ser influenciadas
por agdes de enfermagem”.

Para elaborar um DE ¢ necessario um processo de raciocinio, que inclui um processo
intelectual complexo, com habilidades cognitivas, experiéncias e conhecimento
cientifico para que o profissional possa julgar e interpretar os dados coletados®. A
enfermagem necessita de sistemas classificatorios para definir uma linguagem,
padronizar o registro e sistematizar a assisténcia prestada, um exemplo ¢ a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) composta de sete eixos: “Foco”;
“Julgamento”; “Cliente”; “A¢d0”; “Meios”; “Localizacdo”; “Tempo”. Para compor os
diagnosticos utilizando a CIPE® deve-se realizar combinagdes entre os eixos**.

Existem inimeras combinagdes possiveis. Este estudo foi delimitado aos termos do eixo
“Foco”, subclasse “Processo do sistema circulatorio”, tendo a vista que as doengas
cardiovasculares representam 31,9% das causas de mortalidade e ocorre em quase todas

as regides do pais®.

' Pesquisa financiada pelo Edital Universal n° 14/2009, do CNPq.

2 Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés-graduagio em Tecnologia em Satide da PUCPR. email:
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OBJETIVO: Apresentar os possiveis titulos de Diagnodsticos de Enfermagem
elaborados a partir do relacionamento entre os termos do eixo foco “Processo do
Sistema Circulatorio” com os outros eixos da CIPE 2.0 validados na literatura.

METODOLOGIA: Caracteriza-se como pesquisa exploratdria descritiva documental,

utilizando a versdo 2.0 da CIPE®, limitada a 17 termos do eixo “Foco”, subclasse

“Processo do Sistema Circulatorio” (“Arritmia”, “Bradicardia”, “Taquicardia”,
“Hipertensdo”,  “Hipotensdo”, “Sangramento”, ‘“Hematoma”, ‘“Hemorragia”,
“Menorragia”, “Trombose Venosa Profunda”, “Choque”, “Choque Anafilatico”,

“Choque Cardiogénico”, “Choque Hipovolémico”, “Choque Neurogénico”, “Choque
Séptico” e “Choque Vasogénico). Realizado as seguintes etapas:

a) busca dos conceitos dos termos em bases empiricas;

b) identificado o limite de atuagdo da enfermagem,;

¢) relacionado o termo “Foco” com os outros eixos: “Julgamento” (Presente, Iniciado,
Risco, Potencial para aumento, Normal), “Meio”; (Administracdo de droga e Técnica de
dialise) e “Tempo” (Duragao da cirurgia, Cronico e Agudo).

Os outros eixos que compdem a CIPE® ndo foram utilizados, tais como a “Localiza¢do”
visto que ¢ sistémica; “Cliente”, pois todos os clientes podem ter os Diagndsticos
elaborados, devendo o profissional somente especificar quando for necessario, sendo
estes considerados como redundantes; ¢ “A¢d0” por ser eixo ndo utilizado na elaboragao
de diagnosticos.

RESULTADOS: Foi eclaborado um conjunto de 120 titulos de Diagndsticos cuja
validagdo de conteudo conceitual foi realizada pela literatura, sendo as etapas: a)
relacionado o conceito dos 17 termos do eixo Foco com bases empiricas; b)
identificados os limites da atuagcdo da enfermagem para cada um destes termos; c) os
termos do eixo “Foco” foram relacionados com os termos do eixo “Julgamento” para
formagdo inicial dos DE e d) combinagdo do relacionamento inicial “Foco e
Julgamento” com outros eixos, para composi¢do final dos DE. A seguir serdo
apresentados os principais titulos possiveis dos Diagnosticos elaborados:

Para o termo “Arritmia” os possiveis titulos de diagnodsticos sdo: Arritmia iniciada
devido administracdo de droga; Arritmia presente devido administragdo de droga;
Arritmia iniciada devido duragdo da cirurgia; Arritmia presente devido duracdo da

cirurgia; Arritmia iniciada devido técnica de dialise; Arritmia presente devido técnica de
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didlise; Risco para arritmia devido técnica de didlise; Risco para arritmia devido
duracdo da cirurgia; Risco para arritmia devido administragdo de droga; Arritmia
normal crénica; Arritmia iniciada devido técnica de dialise; Arritmia presente devido
técnica de dialise; Risco para arritmia devido técnica de dialise;

Ja para o termo “Bradicardia” podem ser utilizados: Risco para bradicardia devido
administracdo de droga; Bradicardia iniciada devido administragio de droga;
Bradicardia iniciada devido duragdo da cirurgia; Bradicardia presente devido
administragdo de droga; Bradicardia presente devido durag@o da cirurgia; Risco para
bradicardia devido administragdo de droga; Risco para bradicardia devido duracdo da
cirurgia;

Para termo “Taquicardia” os titulos adequados sdo: Taquicardia com potencial para
aumento devido administragdo de droga; Taquicardia com potencial para aumento
devido duragdo da cirurgia; Taquicardia iniciada devido administracdo de droga; Risco
para taquicardia devido administragdo de droga; Risco para taquicardia devido duracdo
da cirurgia; Taquicardia iniciada devido duragdo da cirurgia; Taquicardia presente
devido administragdo de droga; Taquicardia presente devido duracdo da cirurgia;

Com relacdo a “Hipertensao” os titulos aceitaveis sdo: Risco para Hipertensao devido
duracdo da cirurgia; Risco para Hipertensdo devido administracio de droga;
Hipertensdo iniciada devido administra¢do de droga; Hipertensdo iniciada devido
duracdo da cirurgia; Hipertensdo aguda devido a administracdo de droga; Hipertensdo
aguda devido a duragdo da cirurgia; Hipertensdo presente devido administracdo de
droga; Hipertensdo presente devido duragdo da cirurgia;

No termo “Hipotensdo” os titulos cabiveis sdo: Hipotensdo iniciada devido duragdo da
cirurgia; Hipotensao presente devido duragdo da cirurgia; Risco para Hipotensao devido
duragdo da cirurgia; Hipotensdo iniciada devido administracdo de droga; Risco para
Hipotensdo devido administragdo de droga; Hipotensao presente devido administragao
de droga; Hipotensdo iniciada devido técnica de dialise; Hipotensdo presente devido
técnica de dialise; Risco para Hipotensao devido técnica de dialise;

J4 no termo ‘“Sangramento” os diagndsticos plausiveis sdo: Sangramento iniciado
devido administragdo de droga; Sangramento iniciado devido durago da cirurgia; Risco

para Sangramento devido administragdo de droga; Risco para Sangramento devido
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duracdo da cirurgia; Sangramento presente devido administracdo de droga;
Sangramento presente devido duragdo da cirurgia;

Para o termo “Hemorragia” os titulos provaveis sdo: Hemorragia presente devido
administragdo de droga; Hemorragia presente devido duracdo da cirurgia; Hemorragia
presente devido técnica de dialise; Risco para Hemorragia devido administragdo de
droga; Risco para Hemorragia devido duracdo da cirurgia; Risco de Hemorragia devido
a técnica de dialise; Hemorragia iniciada devido técnica de dialise; Hemorragia iniciada
devido administrag¢@o de droga; Hemorragia iniciada devido duragdo da cirurgia;

No termo “Hematoma” os diagnosticos admissiveis sdo: Hematoma presente devido
administragdo de droga; Risco para Hematoma devido administragdo de droga;
Hematoma iniciado devido administrag@o de droga;

O termo “Menorragia” os titulos oportunos sdo: Menorragia iniciada devido
administragdo de droga; Menorragia presente devido administracdo de droga; Risco para
Menorragia devido administragdo de droga;

Para o termo “Trombose Venosa Profunda” podem ser compostos os seguintes titulos:
Trombose venosa profunda presente devido administragdo de droga; Trombose venosa
profunda presente devido duragdo da cirurgia; Risco para Trombose venosa profunda
devido & duracdo da cirurgia; Risco para Trombose venosa profunda devido a
administragdo de droga;

Sobre o termo “Choque” os diagnosticos possiveis sdo: Choque presente devido
administragdo de droga; Choque iniciado devido administragdao de droga; Risco para
choque devido duracdo da cirurgia; Risco para choque devido administra¢do de droga;
O termo “Choque anafilatico” os titulos aceitaveis sdo: Choque anafilatico presente
devido administragdo de droga; Choque anafilatico iniciado devido administragcdo de
droga; Choque anafilatico presente devido técnica de dialise; Choque anafilatico
iniciado devido técnica de dialise; Risco para Choque anafilatico devido administrago
de droga;

Com relacdo os termos “Choque cardiogénico”, “Choque hipovolémico”, “Choque
neurogénico”, “Choque Séptico” poucos titulos de diagnosticos podem ser utilizados
como: Choque Cardiogénico presente; Risco para Choque Cardiogénico; Choque
Cardiogénico iniciado; Choque hipovolémico presente; Risco para choque

hipovolémico devido duracdo da cirurgia, Choque hipovolémico iniciado; Choque
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neurogénico presente; Risco para choque neurogénico; Choque neurogénico iniciado;
Choque Séptico presente; Choque Séptico presente devido administracdo de droga;
Choque séptico iniciado; Choque séptico iniciado devido administracdo de droga; Risco
para choque séptico devido administragdo de droga; Choque vasogénico presente; Risco
para choque vasogénico; Choque vasogénico iniciado.

CONCLUSAO: Além de um sistema classificatorio com uma linguagem padronizada
que ajuda no registro e na sistematizacdo da assisténcia, para o enfermeiro compor
diagnoésticos deve-se compreender o conceito de cada termo definido pela CIPE;
analisar a fisiopatologia; conhecer a acdo das drogas administradas de forma a
estabelecer relagdo entre as mesmas; e saber possiveis efeitos adversos. Portanto, se faz
necessario para a elaboragdo dos Diagndsticos um raciocinio clinico complexo, que
inclui processo intelectual, experiéncias e conhecimento cientifico.

Palavras-chave: Diagnostico, CIPE®, Sistema Circulatdrio
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