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INTRODUGAO

A necessidade de criar uma classificagdo internacional para a pratica de
enfermagem surgiu inicialmente no Conselho de Representantes Nacionais
(CRN) de 1989, em Seoul, Coréia. Uma resolugdo proposta pela Associagao
Americana de Enfermeiras para denominar problemas ou situagbes que a
profissdo enfrentava no dia a dia assirn como para descrever a efetiva
contribuicdo que a enfermagem prestava, seja para preveni-lo ou mesmo para
promover a saude. Essa proposta solicitava ao Conselho Internacional de
Enfermeiras (CIE ou ICN) que estimulasse as Associagdes Nacionais de
Enfermagem (ANE), membros do ICN, a se envolverem no desenvolvimento de
sistemas de classificagdo para a assisténcia de enfermagem, sistemas de
geréncia da informagdo sobre a enfermagem e o conjunto de dados sobre
enfermagem a fim de proporcionar instrumentos para que enfermeiros de
todos os paises pudessem usar para identificar atividades de enfermagem
e descrever a enfermagem e sua contribuicdo para a saude.

A resolucdo foi aprovada e encaminhada para o Comité Permanente de
Servigos Profissionais do ICN, que por sua vez indicou June Clark e Norma
Lang para trabalharem com a Coordenadora do Comité, Dra. Margretta Madden
Styles, e o staff do ICN para estudar a exequibilidade de tal sistema e como o
ICN poderia melhor assistir suas associagbes membros nesta tarefa.
Posteriormente, Randi Mortensen, da Dinamarca, foi também convidada para
integrar o grupo de consultoras sobre o tema.

Um questionario foi enviado a todas as associagées membros solicitando
informacées sobre os sistemas ja em uso em seus respectivos paises, a
familiaridade delas com respeito a outros sistemas como a Classificagao
Internacional de Doengas (CID), ou o Manual de Diagnéstico e Estatistica de
Desordens Mentais, ambos da Organizagdo Mundial da. Saude (OMS), assim
como das necessidades sentidas pelas associagées com relagdo a tal sistema
classificatorio. Consultas foram encaminhadas para a OMS, associagoes,
institutos e outros grupos de enfermagem que haviam ja iniciado algum trabalho
sobre classificagao.

O presente trabalho faz uma breve retrospectiva histérica sobre o papel do
ICN em relagdo a Classificagdo e resume um extenso trabalho realizado por um
grupo de consultores do ICN que definiram os seus objetivos, os critérios a
serermn usados para estabelecer a Classificagdo, os beneficios potenciais nos
varios campos da enfermagem e os progressos alcangados nessa fase
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inicial de desenvolvimento da Classificagdo Internacional para a Pratica da
Enfermagem (CIPE) que em portugués talvez fosse melhor traduzir como
Classificagao Internacional das Atividades de Enfermagem. Exemplos de
problemas de enfermagem, interveng¢des e resultados assim como relatérios de
reunides, e guias ou diretrizes para apresentar titulos ou denominag¢des para
a Classificagdo encontram-se no ICN e basta escrever que serdo enviados
copias desses documentos.

Uma Classificagao Internacional para a Pratica da Enfermagem é necessaria
para que enfermeiros possam participar nos modernos sistemas de saude,
realizar pesquisas, desenvolver o ensino e implementar a assisténcia de
enfermagem com qualidade e a um custo acessivel. Tal sistema proporcionaria
a enfermagem uma nomenclatura, uma linguagem e urna classificagdo que
poderia ser usada para descrever e organizar os dados da enfermagem e assim
criar um instrumento para enfermeiros participarem na tomada de decisdes
relacionadas com saude e no processo de determinagdo de politicas de
trabalho.

A discrepancia existente entre o que é feito, 0 que pode ser feito e poderia
ser feito constitui um dos grandes desafios dos sistemas de saude. Espera-se
que esses dados e informagdes contribuirdo para o desenvolvimento de
politicas mais apropriadas para esses desafios. Escolhas sdo necessarias e sdo
feitas todo o tempo. A qualidade dessas escolhas pode aumentar se essas
decisbes forem melhor relacionadas com acurada informagdo sobre

enfermagem. Urna classificagdo como a CIPE facilitaria a produgdo de tal
informacgao para a tomada de decisdes.

O PORQUE DA URGENCIA

O desenvolvimento em todas as areas e em escala mundial tem apontado a
u[géncia para que a enfermagem crie uma classificagdo de sua pratica. Tais
Sao:

o Cnlengar de castos - novas calegovas de agenles de sadide sao
cviadas e as fungdes dos enfewnectos sao redefinidas pelos padses
gue ze-estwuwvwram os sews sewigos de sadde a jfim de conler os
custos. Neste processo, epfewmecros precésam jastificar sew papel em
lemmos de caslos e resullados

o Ofecessidade de conlar com dados copfidveds na fownulacar da
poldica de saide. © apoio de uma silida infoumagao é necessdrvio
paza  lomar decisves relativas ao lipo de sewéipo de sadde
reguevds, os lipos, calegoras e fungdes do pessoal assem como as
Jounas de alocagdo de recarsos Estes aspectos estao abordados pela
wslugao no 27 apovada pela #a assembléia Mundiad da
Sadde sobre forlalecimento da epformagem em apoio as estralégias
de Saade para Yodos N Resolucao reconkecew que a infounagao
e a geténcia dos sistemas precisavam ser dewneolvidos de fowma a
gue ama adeguada e confidvel infownagao sobre epfeumagem sefa
macs puvdarncntle dipondael
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o Compuladorizagao ros sewigos de saide - compaladoses emétem,
classefecam e manipulan dados e reguerem claras  regras para
dcfincs e calegorvizar  as  enlradas Sem ama linguagem, a
enfeimagem lowma-se poisael nos séstemas de saade e sea valor e
impodlancéia  conlinaarcam nao sendo  reconkecidos e nem
valorizados

o Crescenle imporlancia de colassificagoes modiéicas © CID e os
grupos  de  déagnosticos relacionados  assim  como  oulros
aguupamentos méstos, por exemplo, conlinaam a ser wsados para
owganizar a infowmagao acewa dos cutldados de  saade, gue
corduzem a definegoes médiéicas e podem  nao  incluér  a
conlvibutgao da enfeunagem.

o O puposto da epfeunagem de conlihlar sea propvio  lrabalho

e sews exerwcerles

Desta forma, a pressao para a enfermagem demonstrar o valor de sua
contribuicdo para os servigos de saude assim como a crescente necessidade
de estabelercer-se determinados padrdes da qualidade de assisténcia tem
enfatizado a urgéncia e a importancia de ter uma linguagem capaz de
descrever e comunicar as atividades de enfermagem.

ATIVIDADES DO ICN RELACIONADAS COM A CIPE

Desde 1980, o ICN tem estado envolvido em uma serie de atividades

diretamente relacionadas com a CIIPE. Fundamentalmente existe uma profunda
convicgao de que a enfermagem, como qualquer profissao, precisa estabelecer
e manter padrdes para si propria. A preocupagao do ICN em estabelecer
padroes estd aparente em seu trabalho de assistir as associagbes a
desenvolver padrées para a educagdo e para o exercicio da enfermagem e
implementar sistemas de regulamentagdo da enfermagem para fortalecer os
servicos de enfermagem.
O trabalho desenvolvido pelo ICN no campo da regulamentag¢ao profissional, no
planejamento de recursos humanos para enfermagem e sobre o pessoal de
apoio da enfermagem complementam a acirna referida resolugdo da OMS e
outras atividades, particularmente no planejamento de recursos humanos para
a saude, que desencadeia a necessidade de um sistema de informagao que
proporcionara dados sobre enfermeiros e pessoal de enfermagem. Para este
fim, o ICN estd tentando identificar os papéis e responsabilidade das
associa¢gdées quanto a sua capacidade de influenciar politicas 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
Servicos de Enfermagem, que identificou a crescente necessidade de controlar
custos nos servicos de saude e sua relagdo com temas tais como
acessibilidade, adequagéo e qualidade dos servigos de saude. Além do relatério
do Grupo de Trabalho, o ICN desenvolveu um guia para assistir as associagdes
de enfermagem a atualizar o conhecimento dos enfermeiros sobre custos
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dos servicos de enfermagem e usou 0 mesmo tema para o Dia Internacional
dos Enfermeiros de 1993, cujo documento basico era intitulado Qualidade,
Custo e Enfermagem.

ATINGINDO O AMAGO DA CIPE

Dar nomes aos fendmenos ou a substancia da enfermagem até agora nao
tem merecido muita consideragao dentro do exercicio profissional da
enfermagem, por exemplo, para saber o que os enfermeiros de campo
frequentemente encontram dificuldades para descrever e, de fato, ndo sao
muito inclinados a gastar tempo nessas tarefas principalmente face a termos
pouco utilizados como taxionomia, nomencratura ou ambiguos como
problemas, intervengdo ou historicamente associados a atividades médicas
como diagnésticos e prescri¢ao.

A falta de uma linguagem comum ou um sistema para explicar o conteudo
do “conhecimento cientifico incorporado na praxis ou na atividade clinica da
enfermagem” é vista como uma deficiéncia no desenvolvimento dessa profissao
nas estruturas dos sistemas de saude atuais. Muitas vezes é dificil explicar o
que enfermeiros fazem aos formuladores das politicas de saude. Como
resultado, a enfermagem torna-se invisivel nos sistemas de saude e seu valor e
importancia ndo sao nem reconhecidos e nem valorizados. Como Lang refere
muito clara e sucintamente.

se nao conseguimos seguer dar am nrome comam as alividades de
enfeumagem, nao  podemos  conldd-las, financid-tas, ensind-las,
pesquési-tas ouw colocd-tas denlzo de ama poldica pablica.

Assim sendo, por que o impasse? Duas sao as dificuldades:

1) haver concordancia sobre os critérios pelos quais os fendmenos
da enfermagem possam ser identificados e agrupados;

2) encontrar uma linguagem onde tais idéias possam ser devidamente
expressadas.

Além dessas dificuldades sobrepbe-se a inexisténcia de dados para
descrever a pratica da enfermagem dentro das unidades clinicas, por areas
geograficas e unidade de tempo. Nao ha uma forma precisa para saber como
ou com que extensdo as dimensdes e caracteristicas da pratica 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 saude e situagdes que preocupam
enfermeiros e os meios pelos quais 0os enfermeiros, por sua vez, respondem a
eles. Como o ponto de encontro de uma pessoa com o sistema de saude é
usualmente um enfermeiro, € importante que os motivos por que as pessoas
estdo em busca de um servico de saude e requerem assisténcia de
enfermagem sejam acuradamente relatados. Desta forma, a informagao sobre
as condigbes de saude e necessidades de saude dos grupos da populagao
seria precisa e completa.

A relagao dos dados do paciente com as a¢gdes de enfermagem proporciona
uma base para estimar e alocar recursos e para estimar a eficacia das agdes da
enfermagem. As agles de enfermagem - particularmente em aten¢ao primaria
de saude - incluem muitas atividades que nao sao usualmente incluidas em
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termos de tratamento ou procedimento - e, por consequéncia, freqientemente
nao sao registrados ou reconhecidos como importantes.

Como a enfermagem interessa-se por pessoas sadias assim como doentes,
por todos os grupos etarios assim como individuos, familias e comunidades,
sua pratica inclui:

avaliagaor do estado de sadde das pessoas, sews problemas, suas
tospostas e tecursos gue as pessoas necessctam para enfrenlar seas
problemas, e decidér em confunlo com eles sobre o lgpo de
enfeunagem gue seva macs apiopuado, e refev-los para oulros
recarsos onde nrecessanos

planefamento, erecugdar e avaliagao dos programas de caidados de
enfermagem;

capacilagao de pessoas para alingés, manfer ow recuperar
independéncia através da afuda para obler conkecimenlo e
fabiidades para conliolar suas propras necessidades de saddes
cooulenagdo dos caidados onde oulros profissionacs de sadde estao
envolvedosy

manalengan de um ambiente condicente @ sadde.

Desta forma, qualquer sistema de linguagem precisa ser capaz de
acomodar todos esses aspectos da pratica de enfermagem.

OBJETIVOS DA CIPE
Os objetivos especificos da CIPE séo:

estabelecer uma linguagem comum sobre a pratica da enfermagem a
fim de melhorar a comunicagdo entre os enfermeiros e outros
profissionais;

descrever o cuidado de enfermagem as pessoas (individuos e familias)
nas diversas unidades, sejam institucionais ou nao-institucionais;
possibilitar comparagdo dos dados de enfermagem com outras areas
clinicas, setores, areas geograficas e épocas;

demonstrar ou projetar tendéncias na prestagdao dos cuidados e
tratamentos de enfermagem e na alocagdo de recursos para 0s
pacientes de acordo com suas necessidades baseadas nos
diagnésticos de enfermagem;

estimular a pesquisa de enfermagem através de dados disponiveis nos
sistemas de informagdo em enfermagem e outros sistemas de
informagéao de saude;

prover dados sobre a pratica da enfermagem a fim de influenciar
decisdes na politica da enfermagem a fim de influenciar decisdes na
politica de saude.
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COMO FUNCIONARIA A CIPE

Uma classificagao internacional para enfermagem envolveria agdes de:

e denominar ou rotular o que os enfermeiros fazem em relagdo as
necessidades humanas para produzir certos resultados

e explicar o que os enfermeiros fazem em reposta a determinadas
situagcbes humanas que possibilitam as pessoas, familias e
comunidades a alcangar e manter boa saude.

e predizer o que a enfermagem poderia fazer em resposta a problemas
ou situagdes particulares que preocupam a enfermagem; qual seria a
contribuicdo especifica da enfermagem para prevenir, aliviar ou
resolver esses problemas; quais seriam o0s resultados que a
enfermagem pretende atingir;
estabelecer um sistema de categorizagao
diagnésticos de enfermagem ou necessidades ou problemas do
paciente
intervengdes ou tratamentos ou prescri¢des de enfermagem;
resultados esperados da enfermagem

Trés sdo os elementos fundamentais para uma classificagdo da pratica de
enfermagem:

7. Necessidades do paciente;
2 Apoes da enfermagem; o,
3. resultados advindos para o pacéiente em conseqiéncia das agies de

enfermagem.
As palavras usadas para descrever esses elementos variam. Para este
Projeto foram escolhidas as seguintes palavras
1. Publemas/diagnosticos de epforumagem
2. Intewengoes de enfounagem
S Soudtados
Além das palavras usadas para descrever a enfermagem, & importante

distinguir entre os diversos termos aqueles que se relacionam com
linguagem e classificagao:

* nomenclalura undoune dar nome

o linguagem wniforme arrumar ou organizar
o sistema de classificagao wundfoune unir
o copjunto maimo de dados

O enfermeiro exercente encontra palavras (rétulos) para os elementos de
sua pratica. Quando padronizado entre os enfermeiros, essas palavras tornam-
se uma nomenclatura da enfermagem e podem ser combinadas para formar
um sistema de linguagem para a enfermagem. Esta nomenclatura pode entao
ser arrumada de acordo com alguns principios para formar a classificagao.

A partir deste ponto, os dados rotulados de acordo com uma nomenclatura
de enfermagem, estruturados dentro de uma linguagem da enfermagem e
classificadas por meio de suas caracteristicas comuns (como na CIPE), podem
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ser reorganizados e incluidos num conjunto de dados minimos da enfermagem,
que por sua vez podem retroalimentar a pratica da enfermagem no inicio da
espiral; e o continuo processo de desenvolvimento, refinamento e modificagao
em resposta as mudangas externas comeg¢a novamente.

CRITERIOS

e Uma CIPE proporcionaria pois um vocabulario e uma estrutura para
descrever a enfermagem. Para ser considerada mais util e amplamente
aplicavel ela deve ser:

o suficientemente ampla para servir aos multiplos objetivos requeridos pelos
diferentes paises.

o suficientemente simples para ser vista pelos exercentes comuns da
enfermagem como uma significativa descricdo da pratica e utii meio para
estruturagao dessa pratica;

e consistente, com estruturas conceituais claramente definidas mas nao
dependentes de um especifico modelo tedrico da enfermagem;

e baseada num centro nuclear ao qual possarn ser feitos acréscimos através
de um continuo processo de desenvolvimento e refinamento;

e sensivel as variabilidades culturais;
um reflexo dos valores comuns da enfermagem através do mundo como
expressos no Codigo para Enfermeiros do ICN,;

e usavel de forma complementar ou integrada dentro do sistema de doengas e
saude nas classificagdes desenvolvidas pela OMS, cujo centro € o CID.

BENEFICIOS

Se uma CIPE é adotada em termos mundiais e usada para sumariar dados
coletados rotineira e continuamente, os beneficios para a enfermagem seriam
consideraveis ndo sé para a pratica da enfermagem, como para a
administracdo da enfermagem, a pesquisa, educagdo e para as politicas da
enfermagem e da saude.

A lista de beneficios descritos abaixo ndo é de forma alguma exaustiva e
completa.

Para a pratica da enfermagem a CIPE :

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

o forneceria dados e informagao para serem usados como base para a tomada
de decisdes clinicas individualizadas;

o facilitaria a documentagdo (e portanto reconhecimento) das ag¢bes de
enfermagem (por exemplo, aquelas relacionadas com a promog¢ao de saude,
identificagdo e utilizagdo de capacidades proprias dos individuos e
coordenacgdo dos cuidados), que nao sdo no momento explicitamente
documentadas, reconhecidas e custeadas;

e haveria continuidade da assisténcia de enfermagem aos pacientes
transferidos para outras unidades, com a melhora da qualidade de

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 48, n. 4, p. 423-435, out./dez. 1995 429



informacgbes sobre suas necessidades de enfermagem e os cuidados
previamente prestados;

o facilitaria a coleta e utilizagcdo de dados para medir e monitorar a qualidade
dos cuidados e para desenvolver padrées e guias da pratica de enfermagem.

Para a administragao ou geréncia da enfermagem a CIPE:

possibilitaria medir a assisténcia de enfermagem prestada para fins de
avaliagao ou outros fins;

melhoraria a habilidade para estimar as necessidades de enfeimagem,
como base para planejamento, orcamentagdo e alocagao de recursos;
possibilitaria a comparagdo de dados de niveis de enfermagem e de
recursos humanos entre unidades, regides e paises;

possibilitaria descrever e analisar tendéncias sobre dados relacionados
com a pratica da enfermagem.

Para a pesquisa de enfermagem a CIPE:

promoveria urna pesquisa descritiva sobre as abordagens da
enfermagem, métodos e tipos de intervengao.

permitiria a criagdo de uma base de dados em nivel nacional e
internacional para o desenvolvimento da ciéncia da enfermagem e a
constru¢ao de teoria e conhecimentos;

estimularia e facilitaria comparagao de diagnésticos e problemas da
enfermagem entre unidades locais, regionais, nacionais e
internacionais;

facilitaria estudos sobre a eficacia da enfermagem relacionando
diagnésticos de enfermagem, intervengdes e resultados;

possibilitaria investigacdo do custo-beneficio dos tratamentos da
enfermagem em relagdo aos diagnésticos/problemas da enfermagem;
refinaria as metodologias de alocagéo de recursos de enfermagem; e
possibilitaria a investigagao sobre a eficacia dos modelos de proviséo
de pessoal em relagdo a dependéncia dos pacientes.

Para a educacdao em enfermagem a CIPE:

proveria um quadro de referéncia para o planejamento curricular e
avaliagao;

proveria uma comunicag¢ao direta entre a area curricular e a pratica;
encorajaria o ensino baseado na pesquisa pela possibilidade de criar
um elo de comunicagao semelhante entre o curriculo e os dados de
pesquisa; e

encorajaria a integragdo da geréncia da informagdo dentro da
educagao continua.

Para a politica da enfermagem a CIPE:

430

tornaria visivel toda série da pratica de enfermagem, incluida a
contribuicdo da enfermagem para a promo¢éo da saude e prevengao
de doengas;
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e criaria dados sdlidos em vez de informagdo anedética que serviria de
base para uma tomada de decisbes e formulagdo da politicas
conscientes;

o facilitaria a definicAio do ambito da enfermagem envolvido para
objetivos regulatérios;

o facilitaria a definicao dos papéis da enfermagem para objetivos socio-
econdmicos.

Para a politica de saude uma CIPE:

e proporcionaria dados de enfermagem comparaveis e complementares
aos dados existentes de assisténcia a saude;
ofereceria elementos adicionais para estudos epidemiolégicos;
possibilitaria a inclusdo de dados de enfermagem nas propor¢ées do
custo-beneficio ou nos esforgos para assegurar ou avaliar a qualidade;

e possibilitaria a inclusao de dados de enfermagem na mensuragdo dos
niveis de saude; e

e identificaria o papel dos enfermeiros na equipe multidisciplinar e na
contribuicdo da enfermagem para a equipe multidisciplinar de saude,
especialmente em cuidados primarios de saude.

A CIPE e a assisténcia Primaria de Saude

Num trabalho preliminar, ficou evidente que a area de assisténcia primaria
de saude era a que menos atengao tinha recebido, embora fosse area primaria
nos servigos de saude em muitos paises. Uma maneira para corrigir isso seria
através da utilizagdo do conhecimento de enfermeiros com experiéncia nessa
area e que soubessem descrever o que fazem os enfermeiros quando prestam
assisténcia primaria de saude a individuos, familias e comunidades. Em
Tlaxcala, no México, foi organizada uma reunido consultiva (que contou com a
participagao de cinco enfermeiras brasileiras) para comegar a explorar os tipos
de apoio informativo necessario para respaldar os servicos de enfermagem
comunitaria e de assisténcia primaria de saude. Teve inicio também a
identificagcdo de certos enfoques para descrever o ambito da pratica de
enfermagem dentro desse contexto. O processo iniciado nessa reunido (com
apoio da Fundacgado Kellogg) foi de grande importancia para o desenvolvimento
de instrumentos informativos que refor¢ardo os dados disponiveis sobre as
necessidades do exercicio profissional, tomada de decisdo, processos de
planejamento e geréncia, alocagao de recursos e preparagao educacional.

A REUNIAO DE TLAXCALA

Nessa reunido concluiu-se que os sistemas atuais de informagdo sobre
enfermagem existentes nos diversos paises eram inadequados e que nao havia
ainda utilizagdo de uma classificagdo de diagndsticos ou problemas de
enfermagem. Com relagéo as intervengées de enfermagem, em alguns paises
estas ndo passavam de uma lista de atividades e nem eram abrangentes o
suficiente para cobrir tudo o que de fato fazem os enfermeiros. Considerou-se
mesmo que cerca de 80% do trabalho da enfermagem nao era considerado, e
os 20% restantes estavam na categoria de "tratamentos". O consenso
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alcangado foi de que o trabalho da enfermagem nao estava realmente
documentado em lugar algum.

Algumas deficiéncias especificas nos sistemas de registro dos problemas e
diagnésticos de enfermagem e interven¢des na enfermagem sao:

A) Insuficiéncia dos sistemas de registro dos problemas ou diagnésticos de
enfermagem:

e na maioria dos paises representados existia um registro do processo
de enfermagem, sem incluir o diagnéstico e partindo dos dados de
avaliagao diretamente para o planejamento;
alguns paises usavam a NANDA porem em escala infima;
em outros paises nao existia sistema algum para descrever problemas
especificos de enfermagem.

b) As insuficiéncias dos sistemas de registro de intervengoes da
enfermagem:

e sao demasiado gerais, por exemplo, registra-se 0 numero de inje¢des
aplicadas sem informagao alguma sobre em quem, ou para que;

¢ tém enfoque nas atividades técnicas o que corresponde a 20% do que
fazem os enfermeiros;

e sao quantitativas e nao qualitativas/descritivas, isto €, o numero de
vezes por pessoa por dia ou por més;

e apenas algumas atividades selecionadas sao registradas e estas sao
frequentemente determinadas por raizes politicas para prover dados
para atender objetivos especificos;

e nao consideram o tempo gasto na supervisdo de pessoal, e sistemas
locais ndo sao reconhecidos nacionalmente.

Em suma, verificou-se que os objetivos para a coleta de dados visava uma
centralizagao estatistica, avaliagdo dos programas com relagdo aos objetivos,
seguimento epidemiolégico e alocagdo de recursos. Em menor medida, os
dados de enfermagem eram usados para comprovar a qualidade da
assisténcia, para proteger legalmente os profissionais no exercicio da fungao,
para documentar necessidades do consumidor e para influenciar o
estabelecimento de politicas.

Ao final da reunido concluiu-se que os enfermeiros registram dados, mas
esses dados nao sao adequados. Reconhece-se que os sistemas de
intervencao estao melhorando, que os sistemas de diagndsticos necessitam ser
implementado e que de fato ha necessidade de uma Classificagao.
Reconhece-se também que enfermeiros ndo controlam os dados que coletam,
que os dados coletados para determinados fins tendem a ficar centralizados e
muitas vezes sdo dados que escapam ao ambito da enfermagem. Portanto, é
imprescindivel que todos os paises comecem a coleta de dados e que esses
dados sejam realmente uteis para os enfermeiros que os coletam e que se
estabeleca um instrumento comum para a coleta de dados.
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UM SISTEMA IDEAL

Apds haver identificado que os atuais sistemas de dados de enfermagem
ndao atendem as necessidades do exercicio profissional, os participantes do
grupo consultivo tentaram descrever os elementos de um sistema ideal que
atendesse as necessidades dentro do campo da assisténcia primaria de saude.
Em termos de conteudo, o sistema ideal deveria incluir:

1. O "paciente" - seja o individuo, grupo ou comunidade, abrangendo os pontos
fortes, recursos e os fatores de risco e deficiéncias.

2. Informagao sobre o exercicio da enfermagem,

3. Informagao sobre saude incluindo recursos disponiveis e utilizados;

4. Informagao sobre os pontos de contacto entre o cliente e os servigos de
saude inclusive dados sobre onde e quando esses contactos ocorreram
(centro de saude, domicilio, etc), os profissionais envolvidos e os motivos
que levaram o cliente a procurar o servigo.

5. Diagnésticos, intervengdes e resultados advindos das agdes de enfermagem
inclusive dados scbre qualidade e custo.

Além disso, o sistema ideal deveria possibilitar conexdes entre os dados
clinicos e financeiros ou de interven¢gdes e resultados; ter carater amistoso,
acessivel e compativel com os requisitos do sistema de saude; e interagir com
outros sistemas mesmo que baseado num marco conceitual de enfermagem.

Com a utilizagado de um sistema ideal como esse, os dados de enfermagem
poderiam servir de respaldo para orientar o ensino da enfermagem, estabelecer
prioridades curriculares e mesmo prioridades de saude comunitaria. Os dados
poderiam ser utilizados para conceber métodos de ensino e aprendizagem a fim
de melhor preparar os alunos sobre as bases de um sistema de informagdes e
promover um melhor rendimento do futuro profissional. Adicionalmente, um
sistema ideal de informagées pode também contribuir para a formulagdo de
politicas de saude através do fornecimento de dados sobre a comunidade,
servigos disponiveis e utilizados.

Acredita-se que este seja um projeto de grande alcance, perfeitamente
viavel e que o ICN tem a missdo de liderar esse trabalho em colaboragdo com
seus membros, a OMS e outros grupos nacionais, internacionais,
governamentais € nao governamentais.

PROGRESSOS ALCANCADOS

Em 1991 teve lugar na sede do ICN a primeira reunido consultiva com
algumas consultoras convidadas de diferentes paises e continentes. Em 1993
foi feita uma ampla revisdo da literatura, para identificar possiveis
classificagdes ou nomenclaturas existentes através de trés fontes principais:
trabalhos apresentados em conferéncias ou congressos internacionais, a Med-
Line (de 1966 a 1992) a Excerpta Médica (de 1974 a 1992) assim como no
Index Internacional de Enfermagem (CINAHL). As palavras chaves buscadas
eram: diagnéstico de enfermagem, interven¢des em enfermagem, dados sobre
enfermagem, informatica na enfermagem, resultados ou avaliagbes da
enfermagem e classificagdo de enfermagem. Foram encontradas 176 citagbes
na Med-Line e 116 na Excerpta Médica e dois extras no CINAHL n&o citadas
nas duas fontes anteriores.
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Na reunidao do México, cada grupo recebeu uma tarefa e assumiu o
compromisso de comecgar em seus respectivos paises um trabalho de
disseminagdo da informagao sobre a CIPE, através dos meios de divulgagao
existentes, assim como através de apresentagao de trabalhos em congressos e
outros eventos cientificos nacionais.

O grupo técnico continuou a trabalhar e desenvolveu um plano estratégico
com varias finalidades e para cada finalidade varias estratégias de acgdo. As
finalidades sao as seguintes:

/. Dosenedlver  ama (‘j{an‘i/i('a('a(/ Inlomacional  para o« Sralica de
Enfermagem com  sea processo  epecdfico ¢ componenles dos  resallados
esperados

L Cbter veconhecimento dessa Qassificacao pelas comanidades nacionads ¢
rlewmacionads de cnfeunagemy

3. Consegucr integrar essa Classificagao na  Uassificagao Inlemacional  de
QDoengas, da Cwanizagar Mandiéal de Sadide;

#. Yazer com gue enfewmecros alilizem a Classificacao em nael nacéonal
paza deservolvimentlo de ama base de dadosy

5. &labelecer am confanto inlewmacional da base de dados guc incopore
a CIYE o conjunto de dados minimos de enfeimagem, o conjuntlo de
Jonles de dados de epfewnagem e dados zegalalorios.

Para cada meta um conjunto de estratégias para a sua consecugao serao
preparadas. Essas estratégias focalizarao:

® amla padicipacao de gupos de epfermagem o de classgficagdo;

® aleance de consenso

o processo  corlinao de desencvolvimenlo, consalla, wlroalimenlagao,
moddficagao e lestes.

A CIPE foi concebida como um instrumento a ser utilizado na enfermagem
de muitas maneiras para:

o satisfazer critérios recomendados;
¢ incluir diagnosticos de enfermagem, tratamentos e resultados;

e ser definida, testada, refinada e aumentada através de processos em
andamento e testes.

A estrutura l6gica para construgcdo de uma Classificagado Internacional para
a Pratica de Enfermagem deve incluir uma descricdo da sua finalidade, a
selecdo de termos e sua definigdo, a divisdo horizontal de termos ou de acordo
com as areas ou campos de especialidade, a divisao vertical de termos ou
niveis de hierarquia, e outras alternativas relacionadas com as caracteristicas
usadas para a divisao.

Listas de nomes, termos ou titulos de diagnésticos, situagdes ou problemas
de enfermagem ja foram compilados com base em diversos documentos de
diferentes paises e autores e estdo sendo estudados com vistas a examinar
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sua utilidade na pratica da enfermagem, estandardiza-los e classifica-los dentro
de um sistema aceitavel para os enfermeiros.

O ICN encontra-se pois nessa etapa de construir a divisdo horizontal e
vertical de termos e suas multiplas caracteristicas. Este seria um tipo de projeto
interminavel mas que é oportuno comecgar e agora € o momento para comegar.

Mas, para fazer este sistema viavel e aplicavel para a pratica da
enfermagem em todos os paises & necessario que exista retro-alimentagao das
associagdes e dos enfermeiros de todos os setores e de todos os continentes e
paises. Enfermeiros que individuaimente ou em grupo ja estejam
desenvolvendo ou utilizando algum sistema de classificagdo da enfermagem
foram e sao solicitados a compartilhar suas experiéncias e conhecimentos com
os consultores desse Projeto, através do ICN.

A PARTICIPACAO DO BRASIL

No caso do Brasil, varios enfermeiros, nao apenas aqueles que participaram
da reunido de Tlaxcala, México, ja tém se manifestado a respeito através da
publicacdo de livros e também apresentagcdo de trabalhos sobre o tema em
eventos cientificos, como o trabalho apresentado no 45° Congresso Brasileiro
de Enfermagem e publicado na Revista Brasileira de Enfermagem,
julho/dezembro de 1993, de autoria de Magda Rojas Yoshioka e
colaboradores. Também a edi¢gao de abril/junho de 1994 da mesma revista
publicou um resumo do relatério da reuniao sobre a CIPE, em Tlaxcala, México.

Outra iniciativa importante a considerar no Brasil € a criagdo de Nucleo de
Estudos e Pesquisas sobre as Atividades de Enfermagem, com apoio da
Associacao Brasileira de Enfermagem. Esse Nucleo esta localizado atualmente
em Niteroi, Rio de Janeiro e sua Coordenadora € Isabel Cristina Fonseca da
Cruz.

Finalmente a iniciativa de grande alcance promovida pela Associagao
Brasileira de Enfermagem é a promog¢ao do Primeiro Encontro Internacional
de Enfermagem de Paises de Lingua Oficial Portuguesa, em Salvador, Bahia.
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