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A necessidade de criar uma classificação internacional para a prática de 
enfermagem surg iu in icia lmente no Conselho de Representantes Nacionais 
(CRN) de 1 989, em Seoul ,  Coréia .  U ma resolução proposta pela Associação 
Americana de Enfermeiras para denominar problemas ou situações que a 
profissão enfrentava no d ia a d ia assirn como para descrever a efetiva 
contribuição que a enfermagem prestava , seja para prevení- Io ou mesmo para 
promover a saúde. Essa proposta sol icitava ao Conselho I nternacional de 
Enfermeiras (CI E  ou ICN)  que estimulasse as Associações Nacionais de 
Enfermagem (AN E) ,  membros do I C N ,  a se envolverem no desenvolvimento de 
sistemas de classificação para a assistência de enfermagem , sistemas de 
gerência da i nformação sobre a enfermagem e o conjunto de dados sobre 
enfermagem a fim de proporcionar instrumentos para que enfermeiros de 
todos os países pudessem usar para identificar atividades de enfermagem 
e descrever a enfermagem e sua contribu ição para a saúde. 

A resolução foi aprovada e encaminhada para o Comitê Permanente de 
Serviços Profissionais do I C N ,  que por sua vez indicou June Clark e Norma 
Lang para trabalharem com a Coordenadora do Comitê , Ora .  Margretta Madden 
Styles ,  e o staff do ICN para estudar a exeqüib i l idade de tal s istema e como o 
ICN poderia melhor assistir suas associações membros nesta tarefa . 
Posteriormente , Randi  Mortensen , da Dinamarca , foi também convidada para 
integrar o grupo de consultoras sobre o tema.  

Um questionário fo i  enviado a todas as associações membros sol icitando 
informações sobre os sistemas já em uso em seus respectivos países, a 
fami l iaridade delas com respeito a outros sistemas como a Classificação 
I nternacional de Doenças (C I D) ,  ou o Manual de Diagnóstico e Estatística de 
Desordens Menta is ,  ambos da Organização Mundia l  da .  Saúde (OMS) , assim 
como das necessidades sentidas pelas associações com relação a tal sistema 
c\assificatóno.  Consu\tas foram encaminhadas para a ONlS, associações, 
institutos e outros grupos de enfermagem que haviam já in iciado algum trabalho 
sobre classificação.  

O presente trabalho faz uma breve retrospectiva h istórica sobre o papel do 
ICN em relação à Classificação e resume um extenso trabalho real izado por um 
grupo de consultores do ICN que definiram os seus objetivos ,  os critérios a 
serem usados para estabelecer a Classificação, os benefícios potenciais nos 
vários campos da enfermagem e os progressos alcançados nessa fase 
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in icial de desenvolvimento da Classificação I nternacional para a Prática da 
Enfermagem (CIPE) que em português talvez fosse melhor traduzir como 
Classificação I nternacional das Atividades de Enfermagem . Exemplos de 
problemas de enfermagem , intervenções e resultados assim como relatórios de 
reuniões,  e guias ou d iretrizes para apresentar títu los ou denominações para 
a Classificação encontram-se no ICN e basta escrever que serão enviados 
cópias desses documentos.  

Uma Classificação I nternacional para a Prática da Enfermagem é necessária 
para que enfermeiros possam participar nos modernos sistemas de saúde ,  
real izar pesquisas,  desenvolver o ens ino e implementar a assistência de 
enfermagem com qual idade e a um custo acessível . Tal s istema proporcionaria 
à enfermagem uma nomenclatura , uma l inguagem e urna classificação que 
poderia ser usada para descrever e organizar os dados da enfermagem e assim 
criar um instrumento para enfermeiros participarem na tomada de decisões 
relacionadas com saúde e no processo de determinação de pol íticas de 
trabalho .  

A d iscrepância existente entre o que é feito , o que pode ser  feito e poderia 
ser feito constitui um dos grandes desafios dos sistemas de saúde. Espera-se 
que esses dados e informações contribuirão para o desenvolvimento de 
pol íticas mais apropriadas para esses desafios.  Escolhas são necessárias e são 
feitas todo o tempo. A qual idade dessas escolhas pode aumentar se essas 
decisões forem melhor relacionadas com acurada informação sobre 
enfermagem . U rna classificação como a C IPE faci l itaria a produção de tal 
informação para a tomada de decisões .  

o PORQUE DA U RGÊNCIA 

O desenvolvimento em todas as áreas e em escala mundial  tem apontado a 
urgência para que a enfermagem crie uma classificação de sua prática.  Tais 
são: 
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Desta forma,  a pressão para a enfermagem demonstrar o valor de sua 
contribuição para os serviços de saúde assim como a crescente necessidade 
de estabelercer-se determinados padrões da qualidade de assistência tem 
enfatizado a urgência e a importância de ter uma l inguagem capaz de 
descrever e comunicar as atividades de enfermagem . 

ATIV IDADES DO ICN RELACIONADAS COM A C IPE 

Desde 1 980, o ICN tem estado envolvido em uma serie de atividades 
diretamente relacionadas com a C l i PE .  Fundamentalmente existe uma profunda 
convicção de que a enfermagem , como qualquer profissão, precisa estabelecer 
e manter padrões para si própria .  A preocupação do ICN em estabelecer 
padrões está aparente em seu trabalho de assistir as associações a 
desenvolver padrões para a educação e para o exercício da enfermagem e 
implementar s istemas de regulamentação da enfermagem para fortalecer os 
serviços de enfermagem . 
O trabalho desenvolvido pelo ICN no campo da regulamentação profissional ,  no 
planejamento de recursos humanos para enfermagem e sobre o pessoal de 
apoio da enfermagem complementam a acima referida resolução da OMS e 
outras atividades, particu larmente no planejamento de recursos humanos para 
a saúde, que desencadeia a necessidade de um sistema de informação que 
proporcionará dados sobre enfermeiros e pessoal de enfermagem . Para este 
fim ,  o ICN está tentando identificar os papéis e responsabi l idade das 
associações quanto à sua capacidade de influenciar pol íticas e de participar 
corn conhecimento num efetivo planejamento de recursos humanos para 
enfermagem . 

A mais recente atividade refere-se ao Grupo de Trabalho sobre o Custo dos 
Serviços de Enfermagem , que identificou a crescente necessidade de controlar 
custos nos serviços de saúde e sua relação com temas · tais como 
acessibi l idade, adequação e qual idade dos serviços de saúde. Além do relatório 
do Grupo de Trabalho, o ICN desenvolveu um guia para assistir as associações 
de enfermagem a atual izar o conhecimento dos enfermeiros sobre custos 
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dos serviços de enfermagem e usou o mesmo tema para o Dia I nternacional 
dos Enfermeiros de 1 993,  cujo documento básico era intitu lado Qualidade, 
Custo e Enfermagem . 

ATI N G I N DO O ÂMAGO DA C I PE 

Dar nomes aos fenômenos ou à substância da enfermagem até agora não 
tem merecido m u ita consideração dentro do exercício profissional da 
enfermagem , por exemplo ,  para saber o que os enfermeiros de campo 
frequentemente encontram d ificu ldades para descrever e, de fato , não são 
m uito incl inados a gastar tempo nessas tarefas principalmente face a termos 
pouco uti l izados como taxionomia ,  nomencratura ou ambiguos como 
problemas,  i ntervenção ou h istoricamente associados a atividades médicas 
como diagnósticos e prescrição .  

A fa lta de uma l inguagem comum ou um sistema para expl icar  o conteúdo 
do "conhecimento cientifico incorporado na praxis ou na atividade cl ín ica da 
enfermagem" é vista como uma deficiência no desenvolvimento dessa profissão 
nas estruturas dos s istemas de saúde atua is .  Mu itas vezes é d ifíci l expl icar o 
que enfermeiros fazem aos formuladores das pol íticas de saúde. Como 
resu ltado ,  a enfermagem torna-se invis ível nos s istemas de saúde e seu valor e 
importância não são nem reconhecidos e nem valorizados.  Como Lang refere 
muito clara e sucintamente . 

Je não conwguimm Je�LUn da� um nome comam àj a.lÜlidadm de 
eo/"eunngenz, 'Ido podenwj COIÚ'IOÚir-ta� fUUUU'M�ta� eRJiná-ta� 
peNf,a;já�taj Da cflloc4�taj de-nlw de ama poliNc4 ptiótic-a. 

Assim sendo,  por que o impasse? Duas são as d ificu ldades: 
1 )  haver concordância sobre os critérios pelos quais os fenômenos 

da enfermagem possam ser identificados e agrupados; 
2) encontrar uma l inguagem onde tais  idéias possam ser devidamente 

expressadas .  
Além dessas d ificu ldades sobrepôe-se a inexistência de dados para 

descrever a prática da enfermagem dentro das un idades cl ín icas ,  por áreas 
geográficas e unidade de tempo.  Não há uma forma precisa para saber como 
ou com que extensão as d imensões e características da prática de 
enfermagem variam de acordo com estes ou outros fatores .  

Os dados de enfermagem devem identificar respostas humanas para os 
problemas reais ou potenciais de saúde e situações que preocupam 
enfermeiros e os meios pelos quais os enfermeiros ,  por sua vez, respondem a 
e les .  Como o ponto de encontro de uma pessoa com o sistema de saúde é 
usualmente um enfermeiro ,  é importante que os motivos por que as pessoas 
estão em busca de um serviço de saúde e requerem assistência de 
enfermagem sejam acuradamente relatados . Desta forma ,  a i nformação sobre 
as condições de saúde e necessidades de saúde dos grupos da população 
seria precisa e completa . 

A relação dos dados do paciente com as ações de enfermagem proporciona 
uma base para estimar e alocar recursos e para estimar a eficácia das ações da 
enfermagem.  As ações de enfermagem - particularmente em atenção primária 
de saúde - i ncluem muitas atividades que não são usualmente inclu ídas em 
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termos de tratamento ou procedimento - e ,  por conseqüência ,  freqüentemente 
não são registrados ou reconhecidos como importantes. 

Como a enfermagem interessa-se por pessoas sadias assim como doentes,  
por todos os grupos etários assim como indivíduos,  famíl ias e comunidades, 
sua prática inclui : 

• avaüação do eJúuIo de � LÚM peJVHM. ieaj p'lOólenuM. MUM 

UMpOJÚu e «!Ca-�JOj tpU!-' � pe1JmM necefdlam- pauL' W!/� ieaj 

pwólenuu, e áec«ü� wn cmyluúo com- eIeJ JOÓw o üpo de 

W!/� tpU!-' JeUa, nudj up'lOpUado, e 'U//edrloj pauL' otdwj 

«!Ca-�JOj onde necefJÚ/rÜ/; 
• �amenIo, � e avaüação doj p� de caidadoj de 

W!/eunogem,0 
• cupadlaçõo de pe1JmM paza atingh. � Da «!Ca-pe«M 

� al«wéJ da rgiufa pauL' oó� eonAedmeJÚo e 
Aaóiüdade:1 paza cmúwku MUM p'IÓp� necefjidadei de jaáde( 

• coordenação doj �j onde oat'lOj p�jjlonaij de � eJlão 

WUIOÚIidoj; 

• nuuudenção de LUn amóienle � à �. 

Desta forma,  qualquer sistema de l inguagem precisa ser capaz de 
acomodar todos esses aspectos da prática de enfermagem. 

OBJETIVOS DA C IPE 

Os objetivos específicos da C I PE são: 

• estabelecer uma l inguagem comum sobre a prática da enfermagem a 
fim de melhorar a comunicação entre os enfermeiros e outros 
profissionais;  

• descrever o cuidado de enfermagem às pessoas (indivíduos e famíl ias) 
nas diversas un idades, sejam institucionais ou não-institucionais; 

• possibi l itar comparação dos dados de enfermagem com outras áreas 
cl ínicas ,  setores,  áreas geográficas e épocas;  

• demonstrar ou projetar tendências na prestação dos cuidados e 
tratamentos de enfermagem e na alocação de recursos para os 
pacientes de acordo com suas necessidades baseadas nos 
diagnósticos de enfermagem; 

• estimular a pesquisa de enfermagem através de dados dispon iveis nos 
sistemas de informação em enfermagem e outros sistemas de 
informação de saúde; 

• prover dados sobre a pratica da enfermagem a f im de influenciar 
decisões na pol ítica da enfermagem a fim de influenciar decisões na 
pol ítica de saúde. 
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COMO FUNCIONARIA A C I PE 

Uma classificação internacional para enfermagem envolveria ações de: 
• denominar ou rotular o que os enfermeiros fazem em relação às 

necessidades humanas para produzir certos resultados 
• expl icar o que os enfermeiros fazem em reposta a determinadas 

situações humanas que possibi l itam as pessoas, famílias e 
comunidades a alcançar e manter boa saúde.  

• predizer o que a enfermagem poderia fazer em resposta a problemas 
ou situações particulares que preocupam à enfermagem; qual seria a 
contribuição específica da enfermagem para prevenir, al iviar ou 
resolver esses problemas; quais seriam os resultados que a 
enfermagem pretende atingir; 

• estabelecer um sistema de categorização 
• diagnósticos de enfermagem ou necessidades ou problemas do 

paciente 
• i ntervenções ou tratamentos ou prescrições de enfermagem; 
• resultados esperados da enfermagem 

Três são os elementos fundamentais para uma classificação da prática de 
enfermagem: 

/. C!VBCejjidude1 do padenle; 
p. �çôe:f da ��. � 
3. W5a/Iadoj arkindoj pa«Z-' o padenle NR con�4I<'� rUM açQe4 de 

�� 
As palavras usadas para descrever esses elementos variam. Para este 

Projeto foram escolhidas as seguintes palavras 
1 . .9wó1eAuM�JÜcQj de �� 
P. ffnkwençiJeJ de �� 
3. �j 

Além das palavras usadas para descrever a enfermagem, é importante 
distinguir entre os diversos termos aqueles que se relacionam com 
l inguagem e classificação: 

• nORlNZCÚlÚL/ZO anf/iJ'une 
• � turf/órnze 
• jiJ/ema de cUMo/ecaçiio turf/órnze 
• cuylUÚo múUmo de duLfoj 

dar nome 
arrumar ou organizar 
unir  

O enfermeiro exercente encontra palavras (rótulos) para os elementos de 
sua prática . Quando padronizado entre os enfermeiros,  essas palavras tornam
se uma nomenclatura da enfermagem e podem ser combinadas para formar 
um sistema de l inguagem para a enfermagem. Esta nomenclatura pode então 
ser arrumada de acordo com alguns princípios para formar a classificação.  

A partir deste ponto , os dados rotulados de acordo com uma nomenclatura 
de enfermagem , estruturados dentro de uma l inguagem da enfermagem e 
classificadas por meio de suas características comuns (como na C I PE) ,  podem 
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ser reorg a n izados e i n cl u íd o s  n u m  conj u nto de dados m í n i m os da enfermagem , 
q u e  por sua vez podem retroa l i mentar  a p rática d a  enfermagem no i n ício da 
esp i ra l ;  e o cont ínuo p rocesso d e  desenvolvi m e nto , refi na mento e mod ificação 
em re sposta às m u d a n ça s  extern a s  começa nova m ente .  

C R ITÉR IOS 

• U ma C I P E  p roporcio n a ri a  po is  u m  vocabu lário  e uma estrutu ra para 
d escrever a enfermagem . Para ser cons iderada m a i s  út i l  e a m plamente 
a p l i cáve l  e l a  deve ser: 

• s uficientemente a m p l a  para servi r aos m ú lti plos objetivos req ueridos pelos 
d i fe rente s  paíse s .  

• suficientemente s i m p l e s  para s e r  vista pelos exercentes com u n s  da 
enfermagem como u m a  s ign if icativa descrição da prática e út i l  meio para 
estrutu ração dessa prática ; 

• con s istente ,  com estruturas conceitu a i s  claramente defin idas mas não 
dependentes de u m  específico modelo teórico da enferm agem ; 

• baseada num centro nuclear ao qual possarn ser feitos acréscimos através 
de um contínuo processo de desenvolvi mento e refinamento ; 

• sens ível às variabi l idades cultura is ;  
• um reflexo dos valores comuns da enfermagem através do mundo como 

expressos no Código para Enfermeiros do ICN ;  
• usável de forma complementar ou integrada dentro do sistema de doenças e 

saúde nas classificações desenvolvidas pela OMS, cujo centro é o C ID .  

BENEFíCIOS 

Se uma C IPE é adotada em termos mundiais e usada para sumariar dados 
coletados rotineira e continuamente , os benefícios para a enfermagem seriam 
consideráveis não só para a prática da enfermagem,  como para a 
administração da enfermagem, a pesquisa,  educação e para as políticas da 
enfermagem e da saúde. 

A l ista de beneficios descritos abaixo não é de forma alguma exaustiva e 
completa . 

Para a prática da enfermagem a ClPE : 

• proporcionaria um quadro referencial e uma estrutura para a 
documentação da enfermagem e assim encorajaria uma documentação mais 
precisa e consistente dos cuidados de enfermagem; 

• forneceria dados e informação para serem usados como base para a tomada 
de decisões cl ín icas individual izadas;  

• faci l itaria a documentação (e portanto reconhecimento) das ações de 
enfermagem (por exemplo ,  aquelas relacionadas com a promoção de saúde , 
identificação e uti l ização de capacidades próprias dos indivíduos e 
coordenação dos cuidados) , que não são no momento expl icitamente 
documentadas, reconhecidas e custeadas; 

• haveria continu idade da assistência de enfermagem aos pacientes 
transferidos para outras unidades , com a melhora da qual idade de 
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i nfo rmações sobre s u a s  necess idades de enfermagem e o s  cu idados 
p revi a m e nte prestados ; 

• faci l ita ria a coleta e uti l ização d e  dados para medir  e mon itora r  a q u a l i dade 
dos cu idados e para desenvolver padrões e g u i a s  d a  prati ca de enfermage m .  

Para a adminis tração ou  gerência da enfermagem a ClPE: 

• possi b i l itaria m e d i r  a assi stência de enfermagem p restada para fi n s  de 
ava l iação ou outros fi n s ;  

• m e l ho ra ri a  a hab i l idade para esti m a r  a s  n ecessidades d e  enfeí magem , 
com o  base para p lanejamento , orçamentação e a locação de recu rsos;  

• possi b i l itaria a comparação de dados de n ívei s  d e  enfermagem e de 
recursos h u manos e ntre u n idades ,  reg i ões e países ;  

• possi b i l itaria descrever e ana l isar  tendências sobre dados relacionados 
com a p rática d a  enferm a g e m .  

Para a pesquisa de enfermagem a ClPE: 

• promoveria urna pesqu isa descritiva sobre as abordagens da 
enfermagem , métodos e t ipos de intervenção. 

• permitiria a criação de uma base de dados e m  n ível nacional  e 
i nternacional para o desenvolvimento da ciência da enfermagem e a 
construção de teoria e conhecimentos ;  

• estimu laria e facil itaria comparação de diagnósticos e problemas da 
enfermagem entre un idades locais ,  reg ionais ,  nacionais e 
internacionais ;  

• faci l itaria estudos sobre a eficácia da enfermagem relacionando 
d iagnósticos de enfermagem , i ntervenções e resultados;  

• possib i l itaria investigação do custo-benefício dos tratamentos da 
enfermagem em relação aos diagnósticos/problemas da enfermagem ; 

• refinaria as metodologias de alocação de recursos de enfermagem ; e 
• possibi l itaria a investigação sobre a eficácia dos modelos de provisão 

de pessoal em relação à dependência dos pacientes .  

Para a educação em enfermagem a ClPE: 

• proveria um quadro de referência para o planejamento curricular e 
aval iação;  

• proveria uma comunicação d ireta entre a área curricular e a prática ; 
• encorajaria o ensino baseado na pesqu isa pela possib i l idade de criar 

um elo de comunicação semelhante entre o currículo e os dados de 
pesquisa ; e 

• encorajaria a integração da gerência da informação dentro da 
educação contínua .  

Para a política da enfermagem a ClPE: 
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• tornaria visível toda série da prática de enfermagem,  incluída a 
contribuição da enfermagem para a promoção da saúde e prevenção 
de doenças;  
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• criaria dados sól idos em vez de informação anedótica que serviria de 
base para uma tomada de decisões e formulação da políticas 
conscientes ;  

• facil itaria a defin ição do âmbito da enfermagem envolvido para 
objetivos regulatórios ;  

• faci l itaria a defin ição dos papéis da enfermagem para objetivos socio
econômicos.  

Para a política de saúde uma ClPE: 

• proporcionaria dados de enfermagem comparáveis e complementares 
aos dados existentes de assistência à saúde;  

• ofereceria elementos adicionais para estudos epidemiológicos; 
• possibi l itaria a inclusão de dados de enfermagem nas proporções do 

custo-benefício ou nos esforços para assegurar ou aval iar a qual idade; 
• possibi l itaria a inclusão de dados de enfermagem na mensuração dos 

n íveis  de saúde; e 
• identificaria o papel dos enfermeiros na equipe multid iscipl inar e na 

contribuição da enfermagem para a equipe multid iscip l inar de saúde,  
especialmente em cuidados primários de saúde. 

A ClPE e a assistência Primária de Saúde 

Num trabalho prel im inar, ficou evidente que a área de assistência primaria 
de saúde era a que menos atenção tinha recebido,  embora fosse área primária 
nos serviços de saúde em muitos países. U ma maneira para corrig ir  isso seria 
através da uti l ização do conhecimento de enfermeiros com experiência nessa 
área e que soubessem descrever o que fazem os enfermeiros quando prestam 
assistência primária de saúde a ind ivíduos,  fam íl ias e comunidades. Em 
Tlaxcala ,  no México , foi  organizada uma reunião consultiva (que contou com a 
participação de cinco enfermeiras brasi le iras) para começar a explorar os tipos 
de apoio informativo necessário para respaldar os serviços de enfermagem 
comunitária e de assistência primaria de saúde. Teve inicio também a 
identificação de certos enfoques para descrever o âmbito da prática de 
enfermagem dentro desse contexto . O processo iniciado nessa reunião (com 
apoio da Fundação Kellogg) foi de grande importância para o desenvolvimento 
de instrumentos informativos que reforçarão os dados d isponíveis sobre as 
necessidades do exercício profissiona l ,  tomada de decisão, processos de 
planejamento e gerência ,  a locação de recursos e preparação educacional . 

A REU N IÃO DE TLAXCALA 

Nessa reunião conclu iu-se que os s istemas atuais de informação sobre 
enfermagem existentes nos diversos países eram inadequados e que não havia 
ainda util ização de uma classificação de diagnósticos ou problemas de 
enfermagem . Com relação às intervenções de enfermagem , em alguns países 
estas não passavam de uma l ista de atividades e nem eram abrangentes o 
suficiente para cobri r  tudo o que de fato fazem os enfermeiros. Considerou-se 
mesmo que cerca de 80% do trabalho da enfermagem não era considerado ,  e 
os 20% restantes estavam na categoria de "tratamentos". O consenso 
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alcançado foi de que o trabalho da enfermagem não estava realmente 
documentado em lugar a lgum .  

Algumas deficiências específicas nos sistemas de registro dos problemas e 
diagnósticos de enfermagem e intervenções na enfermagem são: 

A) Insuficiência dos sistemas de registro dos problemas ou diagnósticos de 
enfermagem: 

• na maioria dos países representados existia um reg istro do processo 
de enfermagem,  sem inclu ir  o diagnóstico e partindo dos dados de 
aval iação d i retamente para o planejamento ; 

• alguns países usavam a NAN DA porem em escala ínfima;  
• em outros países não existia s istema algum para descrever problemas 

específicos de enfermagem . 

b) As insuficiências dos sistemas de registro de intervenções da 
enfermagem: 

• são demasiado gera is ,  por exemplo ,  reg istra-se o número de injeções 
apl icadas sem informação alguma sobre em quem , ou para que;  

• têm enfoque nas atividades técnicas o que corresponde a 20% do que 
fazem os enfermeiros;  

• são quantitativas e não qual itativas/descritivas,  isto é ,  o número de 
vezes por pessoa por dia ou por mês;  

• apenas algumas atividades selecionadas são registradas e estas são 
frequentemente determinadas por raízes pol íticas para prover dados 
para atender objetivos específicos;  

• não consideram o tempo gasto na supervisão de pessoal , e sistemas 
locais não são reconhecidos nacionalmente .  

Em suma ,  verificou-se que os objetivos para a coleta de dados visava uma 
centra l ização estatística , aval iação dos programas com relação aos objetivos, 
seguimento epidemiológico e alocação de recursos .  Em menor medida, os 
dados de enfermagem eram usados para comprovar a qual idade da 
assistência ,  para proteger legalmente os profissionais no exercício da função, 
para documentar necessidades do consulT)idor e para influenciar o 
estabelecimento de pol íticas .  

. 

Ao final da reun ião conclu iu-se que os enfermeiros registram dados , mas 
esses dados não são adequados . Reconhece-se que os sistemas de 
intervenção estão melhorando,  que os sistemas de diagnósticos necessitam ser 
implementado e que de fato há necessidade de uma Classificação. 
Reconhece-se também que enfermeiros não controlam os dados que coletam, 
que os dados coletados para determinados fins tendem a ficar central izados e 
muitas vezes são dados que escapam ao âmbito da enfermagem.  Portanto, é 
imprescindível que todos os países comecem a coleta de dados e que esses 
dados sejam realmente úteis para os enfermeiros que os coletam e que se 
estabeleça um instrumento comum para a coleta de dados. 
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U M  S I STEMA I D EA L  

A pó s  h a ver i d entif icad o  q u e  o s  atu a i s  s i stem a s  de dados d e  enfermagem 
não atendem à s  necess idades do exercício profi ss iona l , os part ic ipa ntes do 
g rupo con s u lt ivo tentara m  descreve r o s  e lementos de u m  s i stem a  ideal  que 
atendesse à s  necess idades dentro d o  ca m p o  d a  a s s i stência primári a  de saúde.  
E m  term o s  d e  conteúdo , o s i stem a  ideal  d everia i n cl u i r: 
1 .  O "paciente" - seja o i n d ivíd u o ,  g ru p o  o u  comunidade , abrangendo os pontos 

fortes ,  recursos e o s  fatores d e  r isco e defic iênci a s .  
2 .  I nformação sobre o exercício d a  e nfermagem ; 
3 .  I nformação sobre saúde i n cl u indo recu rsos d isponíve is e uti l izados;  
4 .  Informação sobre os pontos de contacto entre o cl iente e os serviços de 

saúde inc lus ive dados sobre onde e quando esses contactos ocorreram 
(centro de saúde, domicí l io ,  etc) , os profiss ionais envolvidos e os motivos 
que levaram o cl iente a procurar o serviço . 

5 .  Diagnósticos ,  i ntervenções e resultados advindos das ações de enfermagem 
inclus ive dados sobre qual idade e custo . 

Além disso,  o si stema ideal deveria possib i l itar conexões entre os dados 
cl ín icos e financeiros ou de intervenções e resultados;  ter caráter amistoso, 
acess ível e compatível com os requ isitos do s istema de saúde;  e interagir com 
outros sistemas mesmo que baseado num marco conceitual de enfermagem . 

Com a uti l ização de um sistema ideal como esse , os dados de enfermagem 
poderiam servi r de respaldo para orientar o ensino da enfermagem, estabelecer 
prioridades curriculares e mesmo prioridades de saúde comunitária .  Os dados 
poderiam ser uti l izados para conceber métodos de ensino e aprend izagem a fim 
de melhor preparar os alunos sobre as bases de um sistema de informações e 
promover um melhor rendimento do futuro profissional .  Adicionalmente , um 
sistema ideal  de informações pode também contribuir para a formulação de 
pol íticas de saúde através do fornecimento de dados sobre a comunidade , 
serviços d ispon íveis e uti l izados. 

Acred ita-se que este seja um projeto de grande alcance ,  perfeitamente 
viável e que o ICN tem a missão de l iderar esse trabalho em colaboração com 
seus membros ,  a OMS e outros grupos nacionais ,  internacionais,  
governamentais e não governamentais .  

PROGRESSOS ALCANÇADOS 
Em 1 99 1  teve lugar na sede do ICN a primeira reumao consultiva com 

algumas consultoras convidadas de d iferentes países e continentes .  Em 1 993 
foi feita uma ampla revisão da l iteratura , para identificar possíveis 
classificações ou nomenclaturas existentes através de três fontes principais :  
trabalhos apresentados em conferências ou congressos internacionais ,  a Med
Une (de 1 966 a 1 992) a Excerpta Médica (de 1 974 a 1 992) assim como no 
I ndex I nternacional de Enfermagem (C I NA H L) .  As palavras chaves buscadas 
eram:  diagnóstico de enfermagem , intervenções em enfermagem , dados sobre 
enfermagem,  informática na enfermagem, resultados ou avaliações da 
enfermagem e classificação de enfermagem.  Foram encontradas 1 76 Citações 
na Med-Une e 1 1 6 na Excerpta Médica e dois extras no C INAHL não citadas 
nas duas fontes anteriores.  
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N a  reu n i ã o  do M éxico , ca da g rupo recebeu u m a  ta refa e a s s u m i u  o 
com p ro m i sso d e  com eça r e m  S P u s  res pectivos pa íses  u m  tra b a l h o  d e  
d i s s e m i n a ção da i nformação sobre a C I P E ,  através dos me ios  de d i vu lgação 
exi stente s ,  ass im com o  através d e  a p resentação de tra b a l hos e m  con g ressos e 
outros eve ntos c ientíf icos naci o n a i s .  

O g rupo técn i co conti nuou a tra b a l h a r  e desenvolveu u m  p l a n o  e stratég ico 
com vá ri a s  fi n a l i dades e para cada fi n a l i d a d e  vá rias  estraté g i a s  d e  a ção . A s  
fi n a l idades são a s  seg u i ntes :  
I. f)){>M"WIIOWC'I ama etoHijlt'a{'a{! /};t!{>7nacionat paUL a ,Y>7a/i('a d(' 

�/e'lDl�m {�!m M'a PUX'{jtM! (j�(>ci/ti':o (> {�JmJK!/uw/(jt {/{!t U>tat/at/{!j 
PY,Ipzadm: 

2. &ó/e'l 'lPconnpcimpn/o dPHa élaH!/ica.{'ao ppún comaJ/idadct na{'{onait P 

àt!e7naci�JHait dp n!fi>'IDlagpm: 

3. eon.w>gait in/Pff'IU'I eJJa é!tau!/it·afuo na é!taJJ!/k'a{'uo . �/e7na{'{ona/ dp 
Q)oeJ/{'a$. da (9�tZaf!UO cJ{andial de c5'aáde: 

� Ya�'1 com 'laR pnfo'lDlPhot a/t'ti�m a é!tau!/icU{'ao pm nwpt nactonal 

paza deJl?nlloWimpn/o dp ama óa.v' dp dadm: 
5 .  ô/abekce'l am co/!/'an/o in/e7nactonal da ÓaMj de dadm Va(' innJ'/po'te 

a �� o cmycutlo de dadoj mÚl·imUJ de e/!fo-'lm�.m. o {'O'!/unlo de 
./on�e5 de da.dm de p�'IDl�m p da.dm wgalaló'lim, 

Para cada meta um conjunto de estratégias para a sua con secução serão 
preparadas.  Essas estratégias focal izarão: 

• ampla paúk/ipaç.ão de- ffULJKlJ dp e"!fi!'IDl<If/PAl p de daH!/icaç.ao: 
• akaAce de conJenj{} 
• pwceJj{} confina0 de deJen«/wime.n./o, conJUt/a, w/wa/inu:>n/açào, 

modi/lc.açào e /e4Im, 

A C IPE foi concebida como um instrumento a ser uti l izado na enfermagem 
de muitas maneiras para :  

• satisfazer critérios recomendados; 
• i nclu i r  diagnósticos de enfermagem,  tratamentos e resu ltados;  
• ser defin ida ,  testada, refinada e aumentada através de processos em 

andamento e testes .  

A estrutura lógica para construção de uma Classificação I nternacional para 
a Prática de Enfermagem deve inclu i r  uma descrição da sua final idade, a 
seleção de termos e sua definição, a d ivisão horizontal de termos ou de acordo 
com as áreas ou campos de especial idade ,  a divisão vertical de termos ou 
n íveis de h ierarqu ia ,  e outras alternativas relacionadas com as características 
usadas para a d ivisão. . 

Listas de nomes, termos ou títu los de diagnósticos,  s ituações ou problemas 
de enfermagem já foram compilados com base em diversos documentos de 
d iferentes países e autores e estão sendo estudados com vistas a examinar 
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sua uti l idade na prática da enfermagem , estandard izá-Ios e classificá-los dentro 
de um sistema aceitável para os enfermeiros .  

O ICN encontra-se pois nessa etapa de constru i r  a d ivisão horizontal e 
vertical de termos e suas mú ltip las características .  Este seria um tipo de projeto 
i ntermináve l  mas que é oportuno começar e agora é o momento para começar. 

Mas, para fazer este s istema viável e apl icável para a prática da 
enfermagem em todos os países é necessário que exista retro-al imentação das 
associações e dos enfermeiros de todos os setores e de todos os continentes e 
países .  Enfermeiros que individualmente ou em grupo já estejam 
desenvolvendo ou uti l izando algum sistema de classificação da enfermagem 
foram e são sol icitados a comparti lhar suas experiências e conhecimentos com 
os consultores desse Projeto , através do ICN .  

A PARTICIPAÇÃO DO BRASIL 

No caso do Bras i l ,  vários enfermeiros,  não apenas aqueles que participaram 
da reunião de Tlaxcala ,  México, já têm se manifestado a respeito através da 
publ icação de l ivros e também apresentação de trabalhos sobre o tema em 
eventos científicos,  como o trabalho apresentado no 45° Congresso Brasi le iro 
de Enfermagem e publ icado na Revista Brasi le ira de Enfermagem , 
ju lho/dezembro de 1 993,  de autoria de Magda Rojas Yoshioka e 
colaboradores .  Também a edição de abri l /junho de 1 994 da mesma revista 
publ icou u m  resumo do relatório da reunião sobre a C I PE,  em Tlaxcala, México . 

Outra in iciativa importante a considerar no Brasi l  é a criação de Núcleo de 
Estudos e Pesquisas sobre as Atividades de Enfermagem , com apoio da 
Associação Brasi leira de Enfermagem.  Esse Núcleo esta local izado atualmente 
em N iteró i ,  Rio de Janeiro e sua Coordenadora é Isabel Cristina Fonseca da 
Cruz. 

Finalmente a in iciativa de grande alcance promovida pela Associação 
Brasi le ira de Enfermagem é a promoção do Primeiro Encontro I nternacional 
de Enfermagem de Países de Língua Oficial Portuguesa, em Salvador, Bahia. 
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