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RESUMO: Estudo de revisao integrativa que objetivou analisar a aplicacdo do processo de enfermagem, conforme a Classificacao
Internacional para as Préticas de Enfermagem (CIPE®), nos diferentes cendrios do cuidado profissional. A pesquisa foi realizada nas
bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE e SciELO, no periodo de 1996 a 2009, sendo selecionadas 45 publica¢des para analise. Os
resultados evidenciaram que a CIPE® apresenta todos os elementos que constituem a pratica de enfermagem, pois integra, organiza e
garante a continuidade das informagdes e cuidados da equipe de enfermagem permitindo avaliar sua eficdcia e efetividade e modifica-
los de acordo com os resultados obtidos na recuperacao dos clientes. Concluiu-se que a utilizacao da CIPE® possibilita aos enfermeiros
aorganizacao e o desenvolvimento do raciocinio l6gico no processo de cuidar, pois estabelece uma relacao concreta entre as avaliagoes
clinicas, os diagnésticos, as intervencdes e os resultados de enfermagem.

DESCRITORES: Processos de enfermagem. Classificacao. Terminologia. Cuidados de enfermagem. Registros de enfermagem.

THE NURSING PROCESS ACCORDING TO THE INTERNATIONAL
CLASSIFICATION FOR NURING PRACTICE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This integrative review study was performed with the objective to analyze the application of the nursing process in
different professional care settings, according to the International Classification for Nursing Practice ICNP®). The search was conducted
on the LILACS, BDENF, MEDLINE and SciELO databases for the period from 1996 to 2009, and yielded 45 publications for analysis.
The results evidenced that the ICNP® presents all the elements that comprise nursing practice, as it integrates, organizes and assures
the continuity of the nursing team information and care, which permits the assessment of its efficacy and effectiveness and changes
them according to the clients’ recuperation outcomes. It is concluded that using the ICNP® allows nurses to organize and develop
their logical rationale regarding the care process, as it establishes a concrete relationship between the clinical assessments and the
nursing diagnoses, interventions and outcomes.
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PROCESO DE ENFERMERIA SEGUN LA CLASIFICACION
INTERNACIONAL PARA LA PRACTICA DE ENFERMERIA: UNA
REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN: Estudio de revision integrativa con el objetivo de analizar la aplicacion del proceso de enfermeria, de acuerdo con la
Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE®) en los diferentes escenarios de la atencion profesional. La encuesta
serealiz6 en las bases de datos, BDENF, LILACS, MEDLINE y SciELO en el periodo 1996 a 2009, 45 publicaciones fueron seleccionadas
para su andlisis. Los resultados mostraron que la ICNP® tiene todos los elementos que constituyen la practica de la enfermeria, ya que
integra, organiza y garantiza la continuidad de la atencién y la informacién que permite al personal de enfermeria evaluar su eficacia
y efectividad y modificar de acuerdo a los resultados obtenidos la recuperacién de los clientes. Se concluy6 que el uso de la ICNP®
permite organizar y desarrollar el razonamiento l6gico en el proceso de atencién de enfermeria y establece una relaciéon concreta entre
las evaluaciones clinicas, diagnoésticos, intervenciones y resultados de enfermeria.

DESCRIPTORES: Procesos de enfermeria. Clasificacién. Terminologia. Atencién de enfermeria. Registros de enfermeria.
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INTRODUCAO

Desde os ensinamentos de Florence Nigthin-
gale, a continuidade do cuidado de enfermagem era
indispensavel e, a partir da década de 1950, o plano
de cuidados passou a ser considerado a solugao
ideal para o cuidado aos clientes gravemente enfer-
mos.! A enfermagem, percebendo a necessidade de
desenvolver um método de trabalho que tornasse
sua pratica mais visivel, legitima e auténoma, bus-
cou a sua identidade por meio do desenvolvimento
de um corpo de conhecimentos préprio.*?

Surgiu entdo, a expressao “Processo de
Enfermagem”, empregada pela primeira vez por
Orlando, em 1961." O Processo de Enfermagem
(PE), naquele periodo, compreendia trés elementos
basicos: o comportamento do cliente, as reagdes do
enfermeiro e as acdes de enfermagem e, a partir
desses componentes, o cuidado era planejado
e executado em fases.! Em 1985, a Organizacao
Mundial de Satde propos oficialmente a sua ope-
racionalizagdo em quatro fases: Levantamento de
dados, Planejamento, Implementacao e Avaliagdo.

O PE comecou a ser utilizado como método
para a melhoria da qualidade do cuidado de en-
fermagem, permitindo ao enfermeiro sistematizar
suas agoes e delegar tarefas a equipe de enferma-
gem de forma clara e organizada, centrado nas
reais necessidades dos clientes. Por estar ligado as
bases técnico-cientificas e filoséficas da profissao, o
PE se constitui em uma tecnologia de cuidado que
pode ser utilizada por todos os enfermeiros na sua
pratica profissional, demonstrando o desencade-
amento dos pensamentos e juizos desenvolvidos
durante o cuidado.?’

Ao prestar o cuidado qualificado, seguro e
livre de riscos aos clientes, entende-se que o enfer-
meiro faca a avaliacao diagnostica de enfermagem,
elabore a evolucéo clinica a cada turno de traba-
lho, exerca os cuidados considerados complexos
que necessitam de habilidades e conhecimentos
especificos, bem como manuseie os equipamentos
tecnologicos.®

Desta forma, para que o enfermeiro possa
desenvolver sua pratica, de cardter educativa,
administrativa, de pesquisa ou assistencial, ele
precisa estar fundamentado em uma base con-
ceitual solida.* A base conceitual da enfermagem
proposta neste estudo envolve a utilizacdo de uma
terminologia propria, estruturada e acordada entre
os enfermeiros, cuja principal finalidade é demons-
trar o valor da enfermagem e suas contribui¢des ao
cuidado em satide. A partir da utilizacdo de uma

terminologia unificada é possivel aos enfermeiros
codificar, armazenar e recuperar a informacao em
um formato que possa ser ttil e aplicavel,” bem
como, evidenciar os elementos de sua pratica, ou
seja, os diagnosticos, os resultados esperados e as
acoes de enfermagem.®

Atualmente, a enfermagem possui varios
sistemas de classificagdo para o desenvolvimento
de uma ou mais etapas do PE e entre eles destaca-
-se a Classificacdo Internacional para as Préticas
de Enfermagem (CIPE®). Esta classificacao foi
elaborada pelo Conselho Internacional dos En-
fermeiros (International Council of Nursing - ICN),
para implementacao do PE, uma vez que esta se
constitui, a partir de outras terminologias exis-
tentes, uma uniformizagdo das terminologias
cientificas utilizadas pela enfermagem, reunindo
os diagnosticos, a intervengoes e os resultados da
pratica de enfermagem.’

Na sua esséncia, os componentes da CIPE®
sdo os elementos da prética de enfermagem, ou
seja, o que fazem os enfermeiros em face de deter-
minadas necessidades humanas para produzir de-
terminados resultados. Trata-se de uma linguagem
unificada que expressa tais elementos do cuidado
de enfermagem e que permite, comparacdes entre
contextos clinicos, populacdes de clientes, areas
geograficas ou tempo; identificacdo da enfermagem
em equipes multidisciplinares; diferenciacao da
prética por niveis de preparacao e experiéncia em
enfermagem; e avangar nas correlacdes entre as ati-
vidades de enfermagem e os resultados em satde.’

Diante destas consideracdes, surgiu a se-
guinte questao de pesquisa: como o PE conforme
a CIPE® tem sido aplicado nos diferentes cendrios
do cuidado profissional?

Este questionamento motivou a busca de co-
nhecimentos nas publicacdes cientificas nacionais
e internacionais, justificando o presente estudo,
pois se entende que apreender e proporcionar
visibilidade a esta temaética, haja vista seu aspecto
atual e inovador, contribui para o gerenciamento
e a qualidade do cuidado de enfermagem.

Assim, este estudo objetivou analisar a
aplicagdo do Processo de Enfermagem, confor-
me a CIPE®, nos diferentes cenarios do cuidado
profissional.

METODOS

Realizou-se revisao de literatura integrativa
de estudos cientificos publicados no periodo entre
1996 a 2009. As etapas da revisao integrativa da
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literatura estdo alicercadas em uma estrutura de
trabalho definida por um protocolo previamente
elaborado, as quais foram adotadas, visando man-
ter o rigor cientifico, a saber: 1) selecao da pergunta
de pesquisa; 2) definicao dos critérios de inclusao
de estudos e selecao da amostra; 3) representacao
dos estudos selecionados em formato de tabelas,
considerando todas as caracteristicas em comum;
4) andlise critica dos achados, identificando dife-
rencas e conflitos; 5) interpretagdo dos resultados;
e 6) reportar de forma clara a evidéncia encontra-
da. Estas etapas constituiram um protocolo a ser
seguido."

Identificou-se os estudos por meio do levan-
tamento bibliografico de publicagdes indexadas
nas bases de dados: Medical Literature and Retrivial
Sistem on Line (MEDLINE), Literatura Latino Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Banco de Dados da Enfermagem (BDENF) e Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO).

A pesquisa nas bases de dados foi realizada
em outubro de 2009. Os critérios adotados para a
inclusao dos artigos foram: aqueles publicados nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol entre os
anos de 1996 a 2009; que continham em seus titulos
e/ouresumos as seguintes palavras-chave/descri-
tores: International Classification for Nursing Practice
(ICNP), nursing assistance, nursing system, nursing
process, nursing classification, nursing terminology,
nursing nomenclature e nursing diagnoses, e suas
respectivas tradugdes em portugués e espanhol;
que os textos completos estivessem disponiveis na
integra para analise; e que a CIPE® fosse mencio-
nada/utilizada como sistema de classificagdo na
aplicacao/desenvolvimento do PE nos diferentes
cenarios do cuidado de enfermagem. Foram inclu-
idas as seguintes categorias de artigos: pesquisa,
reflexdo, revisdo de literatura/revisao sistematica
e editorial. O recurso utilizado na pesquisa foi a
expressao booleana “and”, sempre associando a
palavra ICNP as demais palavras ou descritores.

Adotou-se como critérios de exclusao dos
artigos: estudos que aplicaram o PE a partir de ou-
tras classificagdes/ terminologias/ taxonomias que
nao a CIPE®; textos ndo disponiveis na integra; e
publicados em outros idiomas que nao fossem em
lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.

A partir dos 54 artigos selecionados, proce-
deu-se a leitura minuciosa de cada resumo e, a
seguir, do artigo na integra. Foram analisados 45
artigos que atenderam ao objetivo proposto por
este estudo e aos critérios de inclusdo e exclusao.
Destaca-se que os nove artigos excluidos somente

mencionaram a CIPE®, sem aplica-la ao processo
de enfermagem.

O método de anélise utilizado fundamentou-
-se no “Método de Leitura Cientifica”, obedecendo
aos seguintes passos, sistematizados cronologica-
mente: a) visdo sincrética - leitura de reconheci-
mento, localizando as fontes numa aproximagao
preliminar sobre o tema e leitura seletiva localizan-
do as informacdes de acordo com os propésitos do
estudo; b) visao analitica - leitura critico-reflexiva
dos textos selecionados acompanhado de reflexao,
busca dos significados e escolha das idéias princi-
pais; e ¢) visao sintética - tltima etapa concretizada
por meio da leitura interpretativa.’

Para sistematizar a analise dos estudos
incluidos, a partir do método proposto, criou-se
um instrumento para a coleta de dados, para pre-
enchimento das seguintes informagdes: autoria,
pais, idioma, categoria de publicagdo, ano de
publicagao, periédico, objetivo do estudo, versao
da CIPE® utilizada, delineamento ou desenho do
estudo, principais resultados obtidos e conclusdes.
Assim, unidos por similaridade de contetidos,
construiu-se trés categorias empiricas para analise:
“caracterizacao dos estudos”; “evolucdo histérica
da CIPE®” e “aplicacdo do sistema de classificagao
CIPE® na pratica clinica de enfermagem”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteriza¢ao dos estudos

Na base de dados MEDLINE foram incluidos
25 artigos para anélise, 12 na SCIELO, cinco artigos
na LILACS e trés estudos na BDENF, totalizando
45 artigos analisados. Destaca-se que 58 % (26) das
publicacdes foram em periddicos internacionais e
42% (19) em periédicos nacionais.

Os paises de origem dos estudos foram assim
distribuidos: Brasil 51% (23); Estados Unidos da
América (EUA), 11% (05); Japao, Coreia e Polonia
13,5% (6), sendo dois estudos de cada pais; Africa
do Sul, Australia, Botswana, Chile, Dinamarca,
Estados Unidos/ Brasil, Inglaterra, Itdlia, Noruega,
Paquistdo e Taiwan, totalizaram 24,5% (11) dos
estudos, sendo um artigo para cada nagao.

Em relagdo ao idioma dos estudos, 58% (26)
dos artigos foram publicados em lingua inglesa,
40% (18) em portugués e somente 2% (01) no idio-
ma espanhol. Ressalta-se que somente 4,5% (02)
dos artigos estavam disponiveis na versao inglesa
e portuguesa simultaneamente.
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Os estudos foram classificados quanto a sua
categoria de publicacdo, conforme explicitado
pelos peridédicos: 78% (35) pesquisas; 13,5% (06)
estudos de revisao de literatura; 4,5% (02) relatos
de experiéncia; 2% (01) artigo de atualizagao; e 2%
(01) editorial.

Em relagdo aos anos de publicacao dos arti-
gos, os dados coletados apresentaram a seguinte
distribui¢do conforme apresentado na figura 1:

7 +—— M Numero de artigos publicados

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figura 1 - Numero de estudos que aplicaram a
CIPE® no periodo de 1998 - 2009

Chama a aten¢do na figura 1, o aparecimento
de oito publicagdes relacionadas a CIPE® em 2007.
Este aumento no nimero de publicacdes pode es-
tar associado a maior familiaridade, disseminacao
e utilizacao da CIPE®, pela enfermagem mundial.
Destaca-se que ndo foram encontrados artigos
publicados nos anos de 1996 e 1997, a partir dos
critérios de busca adotados, o que j4 era esperado,
uma vez que a primeira versao da publicacao foi
em 1996, e os estudos iniciaram a partir desse ano.

Os artigos foram categorizados quanto ao
tipo de estudo e a natureza metodolégica adotada,
sendo: 60% (27) estudos qualitativos; 38% (17) es-
tudos quantitativos; e 2% (01) editorial. A natureza
metodolégica empregada nos estudos obteve a
seguinte distribuicao: descritivos, 65% (29); revisao
de literatura, 15% (07); pesquisa metodolégica,
7% (03); producao tecnolégica, 4,5% (02); estudo
de caso 4,5% (02); quasi-experimental, 2% (01); e
editorial, 2% (01).

Os métodos de analise empregados nos
artigos (exceto o “editorial” incluido) foram: de-
finicdo e/ou validagdo de conceitos e a traducao
de termos, 42% (19); mapeamento cruzado (cross-
-mapping) e/ou cruzamento dos dados/termos,

33,5% (15); literatura de referéncia, 29% (13); indice
de concordancia, 4,5% (02); andlise de contetido,
2% (01); e andlise univariada, 2% (01). Vale des-
tacar que alguns estudos adotaram mais de um
método de anélise.

As versoes da CIPE® utilizadas nos estudos
foram: 20% (09) CIPE® versao Alfa; 27% (12),
CIPE® versao Beta; 24,5% (11), CIPE® versao Beta
2;13,5% (06), CIPE® versao 1.0; 2% (01), versoes
Alfa + Beta + 1.0, 2% (01), versdes Beta 2 + 1.0 +
CIPESC; e 11% (05) dos estudos nao explicitaram
a versao utilizada.

Os estudos que aplicaram/utilizaram a
CIPE® no PE foram realizados nas seguintes es-
pecialidades da enfermagem: Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) neonatal, Unidade Coronariana,
cardiologia, satde publica, planejamento familiar,
satide mental, oncologia e doencas infecto-conta-
giosas, sendo um estudo em cada especialidade;
idosos, clinica cirargica e pediatria, com dois
estudos em cada area; quatro estudos na clinica
médica; cinco estudos na UTI adulto; satde da mu-
lher, com sete estudos; e “geral”, com 20 estudos.

Destaca-se que na especialidade satde da
mulher, os estudos foram desenvolvidos nas areas
de: ginecologia ambulatorial, dois artigos; interna-
¢do obstétrica, quatro estudos; e gineco-obstetricia
em satde publica, um artigo. Em relacao a espe-
cialidade “geral”, foi assim denominada, consi-
derando que os estudos realizados abordavam a
CIPE® de forma abrangente, ndo focalizando uma
area especifica da enfermagem. Vale ressaltar que
alguns estudos foram realizados simultaneamente
em mais de uma clinica/especialidade.

As principais tematicas abordadas, utilizando
a CIPE®, encontradas nos estudos selecionados,
foram defini¢do e/ou validacdo de conceitos e a
traducao de termos/adaptagdo transcultural da
CIPE®, a partir dos registros/prontuarios e/ou
outros sistemas de classificagdo/terminologias
existentes, totalizando 55,5% (25) dos estudos sele-
cionados. Destaca-se que o prontudrio eletronico e/
ou registro eletronico do paciente foi utilizado e/ou
mencionado em 11 % (05) dos estudos selecionados.

Evolucao histdrica da CIPE®

A proposta inicial da constru¢ao da CIPE®
ocorreu em 1989, a partir do International Council of
Nurses. Este Conselho, comprometido em promover
o avango e a visibilidade da enfermagem no mun-
do, é composto atualmente por 126 membros, que
representam 105 Associagdes Nacionais de Enfer-
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magem e 21 Centros Colaboradores de Enfermagem
da Organizacao Mundial de Satide (OMS).”?*2

Desde entao, varios estudos, reunides e con-
gressos tém sido realizados em varias partes do
mundo, com o intuito de aperfeicoar este sistema
de classificagdo. Em 1996 foi publicada a CIPE®
versdo Alfa, procedida das publicacdes CIPE® ver-
sdo Beta, em 1999, CIPE® versao Beta 2, em 2001 e,
finalmente, em 2005, a CIPE® versao 1.0. Em 2006,
a CIPE® versao 1.0 foi traduzida para a lingua
portuguesa, por meio dos esforcos da Ordem dos
Enfermeiros de Portugal e, em 2007, esta versao foi
traduzida para o idioma portugués brasileiro.” Em
2008 publicou-se a CIPE® versao 1.1 e, em julho de
2009, foi lancada a versdo 2.0 da CIPE®."®

A CIPE® versao Alfa, considerada um
marco unificador, afirmou que este sistema de
classificacdo forneceria um novo vocabulario e
uma estrutura na qual os vocabularios existentes
poderiam ser mapeados e comparados com outros
sistemas de classificacdo conhecidos. Nesta ver-
sdo, os conceitos mundialmente utilizados pelos
enfermeiros estavam agrupados e organizados de
forma hierarquizada.”***

A CIPE® versao Beta, lancada em 1999, opor-
tunizou aos enfermeiros a participagdo continua
no processo de desenvolvimento e expansdo da
mesma. Neste momento, a CIPE® pretendia esta-
belecer uma linguagem comum, para descrever e
documentar as praticas da enfermagem, fornecen-
do aos enfermeiros um vocabulario que pudesse
ser utilizado para incluir dados de enfermagem
nos sistemas de informagado computadorizados. A
CIPE® versao Beta estimulava o desenvolvimento
de pesquisas nas diversas areas de atuacdo dos
enfermeiros, contribuindo assim para o desenvol-
vimento da linguagem em enfermagem.”'®

A versdo Beta 2, publicada em 2002, foi de-
finida, operacionalmente, como uma classificagdo
de fendmenos, agdes/ intervencgdes e resultados de
enfermagem, que descrevia sua pratica. Elaborada
em uma terminologia combinatorial, através de
uma estrutura multiaxial, esta versao era composta
por oito eixos na estrutura de classificagdo dos
fendmenos de enfermagem, e mais oito eixos na
classificacao das acoes de enfermagem.>'”

A CIPE® versdo Beta, como sistema de classi-
ficagao, foi utilizada por 27% (12) artigos analisados.
Entretanto, a versao Beta 2 foi a mais amplamente
utilizada em nivel mundial.’ Os enfermeiros, ao
utilizarem a CIPE® versao Beta 2, realizaram estu-
dos/pesquisas de tradugdes, validagdes de termos,
definicdes de conceitos, mapeamentos cruzados,

descri¢do de fendmenos e intervengdes de enferma-
gem,*>'71% e relatdrios de andlises, dando origem a
publicacdo da CIPE® versao 1.0.

A CIPE® versao 1.0 refletiu as principais
reformulacdes apontadas pelos enfermeiros, pro-
porcionando um sistema de classificacao tecnolo-
gicamente mais robusto e mais acessivel para esses
profissionais. A versao 1.0 da CIPE® permitiu que
os enfermeiros documentassem sistematicamente
e de forma integrada sua prética, utilizando os
diagndsticos, as intervencdes e os resultados de en-
fermagem, em diversos contextos populacionais.’

Os artigos que aplicaram a CIPE® versao 1.0
para a definicao de termos, fendmenos e agdes/
intervencdes de enfermagem, totalizaram 13,5%
(06).322 A versao 1.0 é considerada mais que um
vocabulério, ou seja, € um recurso que pode ser
utilizado, por meio do mapeamento cruzado, para
desenvolver novos vocabuldrios e identificar a
relacdo entre conceitos e vocabulérios, determi-
nando, assim, uma terminologia de referéncia.’

Em 2008, o ICN novamente fundamentado
nas avaliaces e nas recomendagdes dos enfer-
meiros, apresentou a versao 1.1 da CIPE®. Nesta
versao, houve a adequagao da CIPE® a Norma ISO
18.104, denominada Health informatics - integration
of a reference terminology model for nursing (Integra-
¢do de um modelo de terminologia de referéncia
para a enfermagem).”**2 Na CIPE® versao 1.1
foram incluidas as declara¢des de diagnosticos, in-
tervengoes e resultados de enfermagem, no corpo
da classificacédo; tais declaracées foram resultados
dos esforcos dos enfermeiros para a elaboracao
de Catalogos de Enfermagem direcionados para
determinadas areas da prética profissional.®

Ainda em 2008, a CIPE® foi incluida pela
OMS, na Familia das Classifica¢des Internacionais
(OMS/FECI). Este foi o fato determinante para nova
adequacdo da estrutura da CIPE® a estrutura das
outras classificacbes da familia, culminando com o
lancamento da versao 2.0, em julho de 2009, durante
o congresso do ICN, realizado na Africa do Sul.
Na versdo 2.0, mais de 400 novos conceitos foram
inseridos na sua estrutura, visando garantir a con-
sisténcia e a precisao deste sistema de classificagdo.”

Aplicacao do sistema de classificacao CIPE®
na pratica clinica de enfermagem

Os estudos incluidos revelaram que a CIPE®
fornece uma estrutura de dados, informacdes e co-
nhecimento que atende as necessidades da pratica
dos enfermeiros, pois integra diagnoésticos, inter-
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vengoes e resultados em cada avaliagdo clinica do
cliente ®913182022 Este sistema de classificacao apre-
senta todos os elementos que constituem a pratica
de enfermagem, pois integra, organiza e garante a
continuidade das informagdes/cuidados da equipe
de enfermagem, permitindo avaliar sua eficacia e
efetividade, assim como modifica-los de acordo com
os resultados obtidos na recuperagao dos pacientes.”

Ao se adotar a CIPE® como foco central deste
estudo, percebeu-se que esta tematica é atual, rele-
vante e de grande interesse dos enfermeiros, uma
vez que 78% (35) dos estudos publicados foram
decorrentes de pesquisas. Nesta perspectiva, ao se
utilizar uma terminologia unificada para delinear os
elementos constituintes da pratica de enfermagem,
os enfermeiros poderdo comparar suas atividades
em diversos contextos clinicos, populacionais,
geogréficos ou temporais, e também identificardo
as suas particulares e fundamentais contribui¢des
frente a equipe multidisciplinar da satde.’

Os estudos evidenciaram que a motivagao
da CIPE® era apoiar o processo da prética de en-
fermagem e avangar o conhecimento necessario
para a prestacdo do cuidado de enfermagem de
qualidade, com uma boa relagao custo-beneficio,
e baseado na evidéncia cientifica,®!%15-16.20-222526 o4
seja, continuamente o enfermeiro foi estimulado a
olhar a evidéncia da pratica, associar com os dados
apresentados e tomar a decisdo sobre o melhor
cuidado a ser prestado ao cliente.””

O ICN, ao reconhecer a necessidade de esta-
belecer um sistema de classificagdo para a pratica
de enfermagem, tem colaborado para a expansao
da CIPE®, em nivel mundial. Esta afirmacio se
confirma nos achados deste estudo, no qual 42,5%
(19) dos artigos selecionados foram encontrados no
periédico International Nursing Review, publicado
por este conselho.

Estudos aplicando a CIPE® no PE informati-
zado em UTI foram iniciados em 1999, no Estado
de Santa Catarina/Brasil.**?32 O primeiro estudo
desenvolveu e avaliou uma proposta de avaliacao
clinica, diagnosticos e intervengdes de enferma-
gem para o sistema cardiovascular, utilizando a
CIPE® versao 1.% O segundo estudo propos e
avaliou o desenvolvimento das etapas do PE para
o sistema respiratorio, também aplicando a CIPE®
versao 1.7

A partir das avaliagdes dos enfermeiros nes-
ses dois estudos®? e das modificacoes implemen-
tadas posteriormente, conseguiu-se chegar, em
2006, a uma proposta de estrutura informacional,
que contemplou todos os sistemas humanos e as

necessidades do cuidado de enfermagem para o
paciente politraumatizado, utilizando a CIPE®
versdo 1.0. Os resultados evidenciaram que o PE
informatizado possuia critérios de ergonomia
e conteado com destaque para a interface do
sistema, contetido e seguranca dos dados, sendo
avaliado como “Muito Bom” pelos participantes
da pesquisa. Este estudo concluiu que o sistema in-
formatizado via web (sistema fixo), fundamentado
pela CIPE® Versdo 1.0, mostrou ser uma estrutura
que promovia a organizacao, o controle e a visua-
lizacao l6gica do raciocinio clinico do enfermeiro
no processo de cuidar do cliente em UTIL.

Em 2008, dando continuidade aos estudos
iniciados em 1999, um novo estudo desenvolveu a
estrutura do sistema de informagdo e implementou
o PE em um dispositivo mével tipo Personal Digital
Assistant (PDA) integrado ao sistema informatizado
via web desenvolvido anteriormente. Este estudo
teve como objetivo geral avaliar com os enfermei-
ros de duas UTIs gerais, os critérios de ergonomia,
contetido e usabilidade do PE informatizado em
um dispositivo moével tipo PDA, desenvolvido de
acordo com a CIPE® versao 1.0.°' Os resultados
evidenciaram que o PE informatizado a partir da
CIPE® versao 1.0 possuia os critérios contetdo,
técnico, organizagdo e interface referentes a ergono-
mia (média 4,51; +0,24) e usabilidade (média 4,65;
10,25), numa escala de 1 a 5, uma vez que foram
considerados “excelentes” pelos avaliadores. No
teste estatistico ANOVA realizado, o resultado
obtido foi “0,12” (pvalor>0,05), concluindo que
houve diferenga entre os avaliadores (enfermeiros
e professores diferentes dos programadores de sis-
temas). Entretanto, todos os critérios relacionados
a ergonomia foram avaliados da mesma forma, ou
seja, ndo houve um critério que tenha de destacado/
sobressaido dos demais. Foi possivel concluir que
este sistema informatizado em ambiente PDA era
uma proposta coerente, efetiva, possivel e consis-
tente, pois, além de permitir a integragdo entre a
pesquisa, a prética profissional e o ensino, possibi-
litou ao enfermeiro a aproximacao com o cuidado
a beira do leito do cliente.***

Tais estudos ainda apontaram que a CIPE®
possibilitou aos enfermeiros a organizagao e o
desenvolvimento do raciocinio 16gico no processo
de cuidar dos clientes internados em Terapia Inten-
siva, pois permitiu a estes profissionais estabelecer
uma relacdo concreta entre as avaliagdes clinicas,
os diagndsticos, as intervengdes e os resultados de
enfermagem, através das ferramentas informati-
Zadas.6,22,28—32
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Destaca-se, neste sentido, que o PE informati-
zado aplicando a CIPE® pode trazer contribuigdes
para a enfermagem, uma vez que proporciona o
aprimoramento da qualidade dos cuidados em
saude, estimulando o pensamento reflexivo e
ativo, facilitando o planejamento, a tomada de
decisdo, a comunicacado, o controle gerencial e as
mudangas na estrutura organizacional.*

A partir de todos os estudos incluidos nesta
pesquisa, os resultados apontaram que pratica-
mente todas as especialidades clinicas e/ ou areas
de atuagdo dos enfermeiros foram contempladas
por pesquisas aplicando as varias versoes CIPE®
como referencial tedrico e/ ou sistema de classifi-
cacao utilizado para desenvolvimento do Processo
de Enfermagem.

Na perspectiva de construcdo de novos
conhecimentos e de transformacdo do exercicio
profissional da enfermagem, observa-se um inves-
timento/ crescimento nas pesquisas que orientam a
uniformizacao das a¢des dos enfermeiros e que im-
pulsionam o desenvolvimento da pratica cientifica
e a producdo de uma linguagem especifica para
a profissao.* Destaca-se ainda que tais pesquisas
buscaram suprir a necessidade de se desenvolver
um método de trabalho que tornasse a pratica de
enfermagem visivel, demonstrando o beneficio
das atividades desenvolvidas e proporcionando
um cuidado de enfermagem mais qualificado.?

CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos incluidos neste estudo permitiram
descrever a evolugao histdrica da CIPE® desde a
sua primeira publicacdo, destacando-a como um
marco unificador para a linguagem/vocabulario
de enfermagem, bem como, analisar as aplicacoes
deste sistema de classificacao nos diferentes cena-
rios do cuidado profissional.

Os estudos evidenciaram que a CIPE® é
abrangente, pois possibilitou o desenvolvimento
e o aprimoramento da pratica profissional, colabo-
rando para a visibilidade da enfermagem na area
da saade, podendo ser adotada pelos enfermeiros
nas mais diversas especialidades.

A aplicacao da CIPE® para o desenvolvi-
mento e implementacao do Processo de enferma-
gem nos contextos de atuacdo, possibilitou aos
enfermeiros a organizacao e o desenvolvimento
do raciocinio 16gico no processo de cuidar, pois
estabeleceu uma relacdo concreta entre as avalia-
¢Oes clinicas, os diagndsticos, as intervengdes e os
resultados de enfermagem.

Ressalta-se que os estudos de defini¢ao e/
ou validacdo de conceitos e a traducido de termos
da CIPE®, bem como, a utilizacdo da técnica de
mapeamento cruzado, contribuiram enormemente
para a evolugdo e disseminagdo deste sistema de
classificagdo pelos diversos paises e clinicas/espe-
cialidades de atuagdo dos enfermeiros.
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