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RESUMO

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa que objetivou levantar as publica¢des brasileiras usuarias
da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), identificar os tipos de pesquisas
desenvolvidas acerca da teméatica, destacar os catalogos CIPE brasileiros e mapear a producdo cientifica de
acordo com os estados federativos. Foram utilizados os descritores processos de enfermagem e diagndstico de
enfermagem e a palavra-chave CIPE, buscados nas bases de dados LILACS e MEDLINE no recorte temporal de
2005 a 2010. Foram incluidos na pesquisa 21 estudos, categorizados em trés areas tematicas: Pesquisas
desenvolvidas para levantar diagnésticos e/ou intervengdes de acordo com patologias/clinicas especificas;
Transcricdo da linguagem utilizada pela enfermagem para mapeamento cruzado com os termos constantes na
CIPE; e Implantacéo/Avaliacdo do processo de enfermagem, tendo a CIPE como linguagem de escolha. Nao se
identificou nenhum catalogo CIPE propriamente dito, mas sim, pesquisas desenvolvidas na perspectiva de sua
criacdo. Concluimos que se faz necessério o estudo continuado desta temética para que se possa difundir o uso
desta linguagem no pais e alcangar a criacdo dos catdlogos CIPE, os quais s@o Uteis ao processo de
enfermagem.

Palavras-chave: Processos de Enfermagem. Diagndstico de Enfermagem. Classificacéo.

apresentam importantes diferencas estruturais
entre si, algumas das quais fragmentam o PE,

A implantacdo do Processo de enfermagerrﬁJOIS se referem a uma fase especifica do

)
(PE) nas unidades de saude demanda divers®: ocessﬁ.. . . .
subsidios, que vdo desde a iniciativa Depois que a Organizagdo Mundial de Saude

institucional até a utilizagdo de uma taxonomia(OMS) recomendou ao Conselho Internacional

clara e eficiente, passando por um processo d%e Enfermelorlas (CfIE) a_criagdo de duma
sensibilizacéo e capacitacdo dos profissidhais Inguagem € enlermagém que pudesse
Ao longo dos anos, diversas linguagens fora omplementar a Clas_sn‘,lc_agao Internac!ongl d~as
desenvolvidas pela Enfermagem com o objetiv oeneas, o CINE deu Inicto, em 1989, a criagao
de dar expressdo a pratica profissional tai%a Classificagédo Internacional para a Pratica da
como: as taxonomias | e Il da NANDA: a nfermagem — CIPE Esta constitui um sistema

Classificacdo das Intervencdes de Enfermagerﬂe Ilng_u?gerg unlflcf[ado que  permite ,ta

(NIC), a Classificagdo dos Resultados detOMPpoOSICac — de  sentencas para a  pratica

Enfermagem (NOC). o Sistema Omaha oprofissional da enfermagem e facilta o

Sistema de Classificagdo de Cuidados Clinicofesenv?lv'mento (?[ 0 _malpegmentptc‘%tja;ado de
(CCC) e outras; porém estas classificace €rmos locals com terminologias existertes

foram desenvolvidas em nivel regional e A CIPE” possui como objetivos estratégicos
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servir como base para a articulacdo entre a Uma recomendacdo do CIE para facilitar o
contribuicdo da enfermagem e a salde globalyso da CIPE é a criacdo dos catalogos CfPE
bem como promover a harmoniza¢do com outrague consistem em um conjunto de declaracbes
classificacbes utilizadas. Destacam-se comaontendo diagnosticos, intervencdes e resultados
beneficios de sua utilizacdo: o estabelecimentcomumente usados em uma é&rea especifica de
de uma norma internacional que facilte aEnfermagem. Com declara¢des pré-coordenadas
descricdo e a comparacdo das praticas deas maos fica mais facil a sua articulagdo com o
enfermagem; a representacdo dos conceitos deocesso de enfermagem. Esses catalogos devem
enfermagem utilizados nas diversasservir como referéncia para os enfermeiros, pois
especialidades e culturas; a geracdo deeforcam a seguranca e a qualidade dos servicos
informac6es sobre a pratica que influenciem ngrestados e fornecem dados recuperaveis sobre
tomada de decisdo e na construcdo de politicass cuidados de satde em todo o mifhdo

de salde; a melhoria da comunicacao entre os O CIE delimitou algumas areas prioritarias
profissionais de salude; e ainda, a possibilidadeara a construcdo destes catalogos, tais como:
de propiciar um conjunto de dados queaderéncia ao tratamento, salde mental (iniciando

subsidiem pesquisas na &tea com meninas adolescentes), doenca
A construcdo da CIPEfoi pautada pelas cardiovascular (iniciando com insuficiéncia
diversas classificacbes ja existentescardiaca congestiva), HIV/AIDS (iniciando com

desenvolvidas ao redor do mundo. Seu foco é atendimento domiciliar), oncologia, enfermagem
pratica profissional, ou seja, os fenbmenosfamiliar, salde da mulher e incontinéncia
acdes e resultados de enfermagem que emergeminarid®.
dos cenarios onde a enfermagem esta inserida.  Uma ressalva importante quanto a utilizacdo
Historicamente, apds a decisdo de criar umalos catalogos é que estes ndo devem substituir o
linguagem unificada em 1989, os trabalhos pargulgamento clinico dos enfermeiros nem suas
sua elaboracdo foram iniciados. Em 1996 foitomadas de deciséo, pois a prestacéo de cuidados
publicada a CIPE versdo Alfa, contendo a deve ser uma préatica individualizada e o
Classificacdo dos Fendbmenos de Enfermagem atendimento direto ao cliente, individuo ou
a Classificacdo das Intervencdes  defamilia ndo deve ser substituido por qualquer
Enfermagem. Em 1999, foi publicada a CtPE instrumento. Assim, os catélogos devem servir
versdo Beta, e em 2001, a CfREersdo Beta 2. como ferramenta que auxiliara o profissional na
Em 2005 foi publicada a CIPersdo 1.0, que documentacéo de sua prafita

foi traduzida para o portugués em 2807 O aprimoramento e a difusdo desta
Atualmente estdo disponiveis no portal do ClEclassificagdo vém ocorrendo por meio dos nove
as versodes 1.1 e £6. centros  credenciados de  pesquisa e

As versdes anteriores & CIPE.O possuiam desenvolvimento da CIPE, os quais estdo
oito eixos da estrutura de classificagdo dosnstalados no Ird, na Coreia, no Chile, nos EUA,
fendbmenos e oito eixos da estrutura dena Austrdlia, na Alemanha, na Polbnia, em
classificagdo das intervencdes. O modelo 1.0Portugal e no Brasil. Em 2007 foi criado o
derivou destes e resultou em uma uUnicaCentro da Universidade Federal da Paraiba, que
estrutura, composta por sete eixos, a qual € matem como uma de suas missées a promover o
facilmente utilizavel e reduz os problemas deuso da CIPE na pratica clinica, na educacéo e na
ambiguidade e redundancia existentes napesquisa em enfermag&i
primeiras versdes. Os eixos atuais sdo: Foco, Outra iniciativa brasileira que tem difundido
Julgamento, Cliente, Acdo, Meios, Localizacdo ea CIPE no Brasil foi a criacdo da Classificacdo
Tempo. A CIPE é considerada uma Internacional das Praticas de Enfermagem em
terminologia combinatoéria, na qual conceitosSaude Coletiva (CIPESC), implantada com
simples (atbmicos) se unem para formarapoio financeiro da Fundacdo W. K. Kellog, a
declaragBes complexas (moleculares). Est@artir de 1995. Seu objetivo € retratar a
modelo foi aprovado pelalinternational diversidade e multiplicidade da préatica de
Organization for Standardization— ISO enfermagem no contexto do Sistema Unico de
181049, Salde (SUS). A constatacdo de que as
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classificagBes que se desenvolviam restringiam- Foi realizada uma pesquisa bibliografica via
se a area hospitalar mobilizou o CIE a orientaportal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
um projeto internacional para a areanas bases de dados Literatura Latino-Americana
extrainternacdo. A Associacdo Brasileira dee do Caribe (LILACS) e Literatura Internacional
Enfermagem (ABEn) adotou esta iniciativa e seem Ciéncias da Saude e Biomédica
comprometeu a desenvolver a CIPE&E) (MEDLINE). O recorte temporal escolhido
O trabalho de pesquisa se desenvolveu erustificou-se pelo ano de publicacdo da CIPE
todas as regibes do Brasil, respeitando aersdo 1.0 (2005) e pela recomendacédo da
diversidade cultural, social e econdmica de unctonstru¢cdo dos catdlogos CIPE, até o ano de
pais de dimensbes continentais. A pesquis2010. A pesquisa em base de dados ocorreu em
aconteceu no periodo de 1996 a 2000 e em 200févereiro de 2011.
foi oficializada a implantagdo municipal do  Na LILACS a pesquisa foi realizada em dois
CIPESC na Secretaria Municipal de Saude danomentos. No primeiro deles foram utilizados
cidade de Curitiba-PR™) os descritoresProcessos de Enfermagem or
Diante do exposto, a questao que norteou estBiagndstico de Enfermagem and “2005, 2006,
estudo foi: “Como a utilizacdo da CIPE tem sido2007, 2008, 2009, 2010” Desta pesquisa
descrita na literatura nacional?”. Com base nesssurgiram 299 artigos, porém apenas dez
guestdo, este estudo teve como objetivostendiam aos critérios de inclusdo na pesquisa e
identificar nas publicagbes nacionais asa temética proposta. No segundo momento foi
iniciativas de uso da CIPE no Brasil e os tipos dautilizada a palavra-chaveCIPE and “2005,
pesquisa desenvolvidas acerca da tematica, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010™Desta vez
destacar os catalogos CIPE produzidos no Brasigpareceram trinta e trés artigos, dos quais
alétm de mapear a producdo cientificadezenove foram selecionados. Cabe ressaltar que
relacionada a tematica de acordo com os estadeo®ste segundo momento seis artigos foram
brasileiros. repetidos, mas foram considerados apenas uma
vez. Na pesquisa realizada no MEDLINE foi
utilizada a palavra-chay€NP, sigla em inglés
METODOLOGIA para CIPEand “2005, 2006, 2007, 2008, 2009,

O estudo consiste de uma reviséo integrativa2010” and Inglés or Portugués or Espanhol.

que é uma revisio ampla, permitindo a busca O|Eoram totalizados sessenta e quatro artigo_s,_ no
ntanto os treze que preenchiam os requisitos

estudos com diversas abordagens metodolégicas, N _ _ ,

o que torna possivel avaliar estudos esta pesquisa ja haviam sido selecionados na

experimentais e ndo experimentais. A revisadase d~e dados do_LILACS. S._o,m_adog a estes os
s capaz de reunir conhecimentodlué Nao preenchiam os critérios iniciais de

integrativa € lus3 A int i
sobre as pesquisas, as praticas e as iniciativasc'USao, réstaram vinte e nove artigos que

politicas em curso, contribuindo para aPoderiam ser incluidos. Como, apés leitura
construgdo da ciéncia da enfermag@m criteriosa dos artigos, foram excluidos aqueles

Neste estudo foram seguidas as seguinte ue 'E:on'3|st|am. em reflex_a(z, .rel.ato, .de
etapas para construir a revisio integrativa.EXpe“?nC'a’ atual!zagao Ou revisao bibliogréfica,
gr ndo se aplicarem diretamente a CIPE,

determinacdo das questdes norteadoras; selegﬁ ; )
dos artigos e seus critérios de incluséo/excluséd?szarlar? vmt((ja e umt_artlgos. - i
escolha dos artigos pertinentes aos propdsitos ~* '€ltura dos artigos na integra € a analisé

deste estudo; avaliagio desses al,,[igoscomparativa destes permitiram fazer um

interpretacdo e exposicdo dos resultados. Ogelineamento dos tipos de estudo produzidos e

critérios de inclusdo de artigos neste estud(%ategqnza-los dem tr(|e§ g areas tematli:as: tl-
foram: o recorte temporal limitar-se ao periodo _esqtysa_ts esenvolvi as~ para evantar
de 2005 a 2010; os artigos estarem disponiveidiagnosticos e/ou intervencGes de acordo com

na integra nas bases de dados; a pesquisa ter s to_Iogias ou cll’n'i(.:as especificas; 2- Transcricao
desenvolvida no Brasil; as publicacdes terenfi@ linguagem utilizada pela enfermagem para

sido feitas em inglés, portugués ou espanhol. posterior mapeamento cruzado com 0s termos
constantes na CIPE; 3- Implantacdo/Avaliacao
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do processo de enfermagem, tendo-se a CIPEédica 14,2% (1), o planejamento familiar

como linguagem de escolha. 14,2% (1) e a ginecologia 14,2% (1). Os estudos
de caso foram realizados com uma paciente
RESULTADOS E DISCUSSAO portadora déupus eritematoso sistémidat,2%

(1) e com o binbmio mae-lactentes, filhas
Este estudo teve como objetivo avaliar osgemelares 14,2% (1). Nesta categoria tematica
tipos de pesquisas desenvolvidas no Brasil comado foi encontrado nenhum trabalho que
utilizacdo da CIPE e verificar a criacdo dosconsistisse em um Catalogo CIPE propriamente
catalogos CIPE. Dos vinte e um artigosdito, porém ficou claro que os estudos se
avaliados, observou-se uma predominancia dagdesenvolvem nesta perspectiva. Os estudos de
pesquisas descritivo-exploratorias, com 66,6%caso definem diagnésticos, intervencbes e
(14) dos artigos; em seguida vieram os estudogesultados, mas para uma amostra Unica. Um dos
de caso, com 9,5% (2) dos artigos; e nos demaisstudos ja compGe as intervencdes de
variaram 0s recursos metodologicos, com umenfermagem para clinica médica de um hospital
artigo para cada metodologia utilizada. Oscom o claro objetivo de que estas venham a fazer
estudos descritivos apresentam relevancia pgparte de algo mais amplo: o Catalogo da Clinica
serem necessarios para subsidiar futuros estuddgédica. Ao determinar os diagndstico e
clinicos que possam produzir fortes evidénciasntervencdes de enfermagem para mulheres
para a enfermagée. mastectomizadas, seguindo 0s passos
Quanto a Categorizagdo Tematica nas quaisleterminados pela CIPE, este trabalho se
os estudos foram divididos, tem-se a seguint@aproxima da construcdo do catalogo, no entanto

distribuicao: ficam de fora os resultados de enfermagem.
A auséncia de alguns termos e/ou as curtas e
Categorizacao Tematica simples definicdes apresentadas pela CIPE que

geravam duvidas foram algumas das

dificuldades relatadas nestes trabalhos. N&o
obstante, cabe ressaltar o papel desta
classificagdo, que foi desenvolvida com o

objetivo de harmonizar os termos existentes,
permitindo a adicéo de novos vocabfiit's)

A Categoria Il apresentou sete artigos que
tiveram por objetivo, em geral, levantar os
termos usados pela equipe de enfermagem em
seus registros diarios para mapeamento cruzado
com os termos constantes na CIPE. Desta forma
era possivel identificar os termos que constavam
Figura 1 - Categorizacdo percentual das produgc”)ese 0S que hao cor_lstavam ha class!flca(;ao, ou s€ja,
cientificas segundo a area tematica. quais t%rmos faziam parte da realidade brasileira,

mas ndo do elenco de termos CIPE. Alguns

A Categoria | se refere aos estudos dedestes trabalhos apenas identificaram estes

levantamento de diagnésticos e/ou intervenggeerMos € outros avancaram na sua conceituacao,
para determinadas patologias ou clinicade forma que possibilitaram a criacdo de bancos
especificas. Dos sete estudos analisados, dofi termos da enfermagem. _

levantavam os diagndsticos de enfermagem, dois DOS sete estudos aqui categorizados, 85,7%
levantavam as intervenges de enfermagem, ui$) foram desenvolvidos em um mesmo hospital
levantava diagnésticos e intervencdes e doigniversitario e fazem parte de um amplo projeto

aplicavam o processo de enfermagem complet§€ construcao de um banco de termos sensiveis a
na modalidadestudo de casds clinicas onde realidade cultural. Este levantamento de termos é

ambulatério de mulheres mastectomizada®® Construgdo de catalogos baseados nesta
14,2% (1), o pré-natal 14,2% (1), a clinicarealidade. Para isto, um dos objetivos do centro

Categoria lll; 7;
33%
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CIPE é a validacdo destes termos e sua posterisegmentos, o que vem acontecendo desde 2005;

inclusdo na CIPE, possibilitando assim o sews demais estudos publicados referem-se a

desenvolvimento constafite pesquisas sobre a tematica de maneira restrita,
Este mapeamento de termos utilizados naem uma expansdo da sua utilizacdo na prética

pratica assistencial é essencial para se evidenciatinicd?.

aquilo que é aceito, rejeitado ou modificado Quanto ao Estado da Federacdo onde os

pelos profissionais, pois possibilita a adequaca@studos foram desenvolvidos, tem-se a seguinte

da realidade aos termos existentes nalistribuigéo:

classificagéo, a qual devera ser o mais fidedign

possivel, para facilitar a aplicacdo do processt Distribuigﬁo por Estado
de enfermageft?.
A Categoria Ill, composta por sete artigos, SP;1;5% ES;1; 5%

. . MS; 1; 5%
compreende os artigos de implantacdo e/ol &
avaliacdo do processo de enfermagem com
utiizacdo da CIPE. Nesta categoria tambeérr
estdo inseridos os artigos que relatam ¢
construcdo de sistemas de informacdo par
facilitar a execugdo do PE. Do total, trés artigos
analisam a implantacdo do PE em centros d
terapia intensiva, trés analisam a utilizacdo dc¢ PRr;6;29%
CIPESC nos servi¢os publicos e um propde ¢
construcdo de um sistema baseado en
conhecimento (SBC) que sirva de apoio para o
ensino e utilizacdo da CIPE. Figura 2 - Distribuicdo percentual das producgdes
Tanto a CIPE quanto a CIPESC podem setientificas por Estados da Federag&o.
entendidas como instrumentais tecnoldgicos
necessarios a pratica profissional da Dos 21 artigos analisados, 43% (9) foram
enfermagem. Sua utilizagdo em sistemasescritos na Paraiba, 29% (6) no Parana, 14% (3)
informatizados permite a documentacdo dest@m Santa Catarina, 5% (1) em S&o Paulo, 5% (1)
prética e o uso destas informac¢des na construcadmw Espirito Santo e 5% (1) no Mato Grosso do
de politicas publicas. Enquanto classificacdoSul. Esta polarizagdo entre dois estados da
reconhecida pela Organizagdo Mundial de SaudEederacdo é compreensivel, uma vez que o0
(OMS), a CIPE possibilita a uniformizacdo daCentro CIPE se estabeleceu na Paraiba e a
linguagem  mundialmente, facilitando a aplicagdo da CIPESC na saude coletiva acontece
comunicacdo entre a enfermagem dos diversode maneira efetiva no Estado do Parana. Além
paise8”. disto, € em Santa Catarina que acontece a
Em 2005, um relato de experiéncia publicadoimplantacdo da SAE no centro de terapia
na Revista Brasileira de Enfermagem tratava dastensiva utilizando a CIPE.
perspectivas de incorporacdo da CIPE na pratica
proﬂsgongl brasileira. Naquele ano §X|st|~am trés CONSIDERACOES FINAIS
experiéncias relevantes: A aplicacdo da
CIPE/CIPESC no prontuério eletrébnico da
Secretaria Municipal de Satde de Curitiba-PR, qyq

projeto de SAdE demd urr|1:| centro Ic_je 'grap'adesenvolvidos no Brasil - estudos importantes e
Intensiva na cidade de Florianopolis-SC € Oqqngistentes que trazem uma perspectiva de
desenvolvimento de um banco de termos d%lifuséo da CIPE enquanto instrumental
linguagem utilizada pela  enfermagem paraqnoiagico de apoio a pratica da enfermagem.
insercdo em um sistema de informactes Ngecmo nio havendo uma publicacdo de
cidade de Jodo Pessoa-PB. Este Ie"antamenE%télogos CIPE, estdo claros os esforcos

bibliogréficc_) mostra que a utilizacdo efetiva dadespendidos no sentido de que estes se tornem
CIPE continua a desenvolver-se nestes tréﬁma realidade brasileira

SC; 3; 14%

PB;9; 43%

Foram identificadas as categorias tematicas
estudos sobre a CIPE que tém sido
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A construcéo de bancos de termos sensiveis @utros estados possam desenvolver pesquisas
realidade cultural brasileira é importante paracom esta tematica e, principalmente, torna-la
aproximar a CIPE da linguagem utilizada pelaaplicavel na pratica clinica. Um grande avanco
enfermagem. Esta flexibilidade da CIPE €& umapara a CIPE no Brasil foi a instituicdo do Centro
de suas principais caracteristicas, tornado-a made Pesquisa e Desenvolvimento CIPE na
acessivel e menos rigida, logo, mais “amigavel’Paraiba, o qual aproximou esta classificacdo da
a equipe de enfermagem. enfermagem brasileira.

A CIPE ainda carece de uma difusdo maior

entre 0s estados da Federagdo, a fim de que

APPLICABILITY OF THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION F OR NURSING PRATICE
IN BRAZIL

ABSTRACT

The present study consists of an integrative review which aimed to survey Brazilian publications that make use of
the International Classification for Nursing Practice (ICNP), identify the types of research undertaken on the
subject, highlight the ICNP catalogs produced in Brazil and identify the scientific production according to Brazilian
states. The descriptors used were Nursing process, Nursing diagnosis and keyword ICNP from 2005 to 2010 on
database LILACS and MEDLINE. In the survey 21 studies categorized into three areas were included: research
designed to bring up diagnostic and therapeutic interventions according to specific pathologies; Transcript of the
language used by nurses cross mapped with the terms included in ICNP; Deployment / Evaluation of the nursing
process, with the ICNP as a language of choice. It was not found any ICNP catalog, but research conducted in
the context of its creation. It was concluded that it is necessary continued study on this issue in order to spread
the use of this language in Brazil and to achieve the creation of catalogs CIPE, which are useful to the nursing
process.

Keywords : Nursing Process. Nursing Diagnosis. Classification.

APLICACIOI\J DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL PARA L A PRACTICA DE
ENFERMERIA EN BRASIL

RESUMEN

El presente estudio consiste en un revisién integradora que tuvo por objeto levantar las publicaciones brasilefias
gue hacen uso de la Clasificaciéon Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE), identificar los tipos de
investigaciones realizadas sobre el tema, destacar los catalogos CIPE brasilefios e identificar la produccion
cientifica de acuerdo a los estados federativos. Fueron utilizados los descriptores procesos de enfermeria,
diagndstico de enfermeria y la palabra clave CIPE, buscados en las bases de datos LILACS y MEDLINE en el
recorte temporal de 2005 a 2010. Se incluy6 en la encuesta 21 estudios categorizados en tres areas tematicas:
Investigacion desarrollada para levantar diagnésticos e/o intervenciones de acuerdo con las patologias/clinicas
especificas; Transcripcién del lenguaje utilizado por la enfermeria para cruzar la cartografia con los términos
contenidos en CIPE; e Implementaciéon/Evaluacion del proceso de enfermeria, teniendo CIPE como lenguaje de
eleccion. No se encontrd ningun catalogo CIPE propiamente dicho, pero si, investigaciones desarrolladas en el
contexto de su creacion. Concluimos que se es necesario el estudio continlio de este tema para que se pueda
difundir el uso de este lenguaje en el pais y lograr la creacion de los catdlogos CIPE, los cuales son (tiles al
proceso de enfermeria.

Palabras clave: Procesos de enfermeria. Diagnéstico de Enfermeria. Clasificacion

3. Conselho Internacional de Enfermeiros. Classifioac
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