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RESUMO
O estudo teve por objetivo identificar as produgdes cientificas sobre a Classificagdo Internacional da Pratica de Enfermagem - CIPE® e
sua contribuigdo nacional, empregando-se a revisdo integrativa como pesquisa para a aproximagdo do objeto de investigagdo. Identificaram-
se |11 produgdes cientificas no periodo de 1994 a 2008, sendo 45,5%, estudos brasileiros. A média de produgdo cientifica mundial
anual foi de 7,3, incluindo o Brasil com a média de 3,3 produgdes anuais. Verificou-se a predominancia de estudos descritivos
correlacionais Quantitativos voltados ao modelo clinico-individual e pesquisas relatando o uso da CIPE® nos Estados do Rio Grande do
Sul, Santa Catarina, Parand e Paraiba, bem como a importante contribuigdo da Associacdo Brasileira de Enfermagem com o projeto
Classificagdo Internacional da Prética de Enfermagem na Satde Coletiva.
Descritpres: Classificagdo; Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Satde publica.

ABSTRACT
The study aimed to identify the scientific productions about the International Classification for Nursing Practice - ICNP® and its national
contribution, using integrative review as research for approaching of the investigation object. In total 111 scientific productions were

identified in the period from 1994 to 2008, 45,5%, were Brazilian studies. The average world scientific production per year was 7.3,
including Brazil with 3.3 annual productions in average. The predominance of quantitative correlation descriptive studies was verified.
Clinical-individual model and researches related to ICNP use in States of Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parand and Paraiba, as well
as the important contribution of the Brazilian Nursing Association with the project International Classification for Nursing Practice
Collective Health.

Key words: Classification; Nursing; Nursing care; Public health.

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo identificar las producciones cientificas acerca de la Clasificacion Internacional para la Practica de
Enfermerfa - CIPE® y su contribucion nacional, utilizando la revision integrada como la investigacion para el acercamiento del objeto de
la investigacion. Fueron identificadas 111 producciones cientificas en el periodo de 1994 a 2008, siendo 45,5%, estudios brasilefios.
El promedio anual de la produccién cientifica mundial era de 7,3, incluso Brasil con el promedio de 3,3 producciones anuales. Fue
verificado el predominio de estudios descriptivos cuantitativo de correlacién acerca del modelo clinico-individual y investigaciénes
acerca del uso de la CIPE en Estados de Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parand y Paraiba, asi como la contribucién importante de
la Asociacion Brasilefia de Enfermeria con el proyecto Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermerifa en la Salud Colectiva.
Descriptores: Clasificacion; Enfermeria; Atencién de enfermeria; Salud publica.

AUTOR CORRESPONDENTE  Emilia Campos de Carvalho. Av. Bandeirantes, 3900. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto.
CEP 14040-920. Ribeirdo Preto, SP. E-mail: ecdcava@eerp.usp.br

Rev Bras Enferm, Brasilia 2010 mar-abr; 63(2): 285-9. 285



Mazoni SR, et al.

INTRODUCAO

A Classificagdo Internacional da Prética de Enfermagem (CIPE®)
¢ um sistema de linguagem de enfermagem unificado Que contempla
os fendmenos, intervengdes e resultados de enfermagem como
elementos primérios de sua construgdo. Essa terminologia
internacionalmente padronizada foi desenvolvida pelo Conselho
Internacional de Enfermagem (CIE) a partir de 1989, em conjunto
com pesquisadores de sistemas de classificagdes em enfermagem
reconhecidos pela American Nurses Association (ANA). Sua
estrutura prové a representacdo de uma linguagem comum para
melhor descrever a prética de enfermagem nos sistemas de
informagdo em satde".

Diante de uma linguagem uniformizada, o sistema apresenta
por finalidade, descrever os cuidados de enfermagem dispensados
a pessoa, familia e comunidade em contextos institucionais e ndo
institucionais; possibilitar comparagdes de dados; demonstrar ou
projetar tendéncias de prestacdo de tratamentos e cuidados de
enfermagem, bem como atribui¢es de recursos a pacientes com
necessidades alicercadas nos diagnésticos de enfermagem e o
estimulo as investigacdes, mediante a vinculagdo com os dados
disponiveis nos sistemas de informagdes®.

A iniciativa da construgdo desta ferramenta surgju a partir das
recomendacdes da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) ao
Conselho Internacional de Enfermagem, que visava acrescentar as
Classificagdes Internacionais de Diagndsticos e Procedimentos
Médicos, uma Classificacdo de Enfermagem contemplando
problemas/diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem
©®). Para tanto, em 1989 surge a proposta da elaboracdo de uma
linguagem comum em enfermagem, com resolugdo aprovada no
Congresso Quadrienal do CIE em Seul®.

No ano de 1990, formou-se a equipe de desenvolvimento tendo
como primeira agdo o levantamento bibliogréfico na literatura de
enfermagem para identificar os sistemas de classificacdes
existentes”. Assim, a ANA sugeriu um trabalho internacional para
facilitar a colaboragdo entre a equipe da CIPE® e os membros
construtores de classificagdes reconhecidos pela mesma®, em que
culminou em 1993, na publicagdo da lista de termos pertencentes
as classificacoes e literaturas identificados nos 14 sistemas de
classificagbes encontrados”, entre eles, o da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Interventions
Classifications (NIC), Omaha System, Home Health Care
Classification e Nursing Outcomes Classifications (NOC)®.

Em 1994, realizou-se uma reunido consultiva composta por
enfermeiros de nove paises englobando a Africa, a América do
Norte e a América do Sul, em que se ampliou a proposta da
Classificagdo Internacional de Enfermagem com o desenvolvimento
de um sistema de atengdo primdria a saide e enfermagem financiado
pela WK Fundagdo Kellogg. Assim, entre 1995 e 1996, houve a
insercdo do Brasil, através da Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEn) no desenvolvimento de um projeto voltado a incorporacéo
das praticas de assisténcia a satide coletiva no documento CIPE®,
denominando-se como projeto: Classificagdo Internacional da
Pratica de Enfermagem em Sadde Coletiva (CIPESC®) com perfodo
de execucdo de cinco anos'".

Sua arquitetura foi apresentada no sexto encontro do grupo de
desenvolvimento da CIPE®, realizado em Genebra em 1995, com

algumas das propostas ja tendo sido apresentadas no ano anterior,
durante a segunda Conferéncia Européia de Diagnésticos de
Enfermagem, Intervengdes e Resultados. Fundamentando-se em
principio diretivo (nico de divisdo com conceito ordenado em uma
hierarquia segundo suas relagdes genéricas e caracteristicas
conceituais de cada nivel, formadas a partir de conceitos de cada
um dos niveis superiores®.

Ainda sobre as bases conceituais de sua arquitetura, preconizou-
se Que os conceitos se identificariam e se diferenciariam de outros
do mesmo nivel por suas caracteristicas especificas, sendo
sistematicamente relacionados entre si; devendo ser claros e
inequivocos e as divisdes e seus principios de divisdo, refletir a
finalidade geral da classificagdo com classes ou categorias exclusivas
e abrangentes em todas as espécies pertencentes a um determinado
género®. Entretanto, afirma-se que ndo ha uma maneira tnica de
conceber os arranjos de termos e diversos enfoques podem ser
utilizados, pois o Que permite a solidez da estrutura de classificacdo
¢ a légica interna e a coeréncia com que se aplicam suas regras''.

A primeira versao foi a CIPE® versdo Alfa, publicada em 1996,
sobre a qual o préprio CIE estimulou comentérios, observagdes e
criticas para o melhoramento e a possibilidade da construcdo da
Versdo Beta publicada em 1999. Em continuagdo ao
desenvolvimento, publicou-se a Versdo Beta 2 em 2001, Versdo
1.0 em 2005 e a atual Versdo .1 disponivel no ICNP Browser
Version 1.1, no idioma inglés através do Portal ICN disponivel em:
http://www.icn.ch/ no link ICNP® em que se encontra o Link: ICNP
Browser Version 1.1, disponivel em: http://browser.icn.ch/".

Do ponto de vista da taxonomia do sistema de classificago, a
CIPE-Versdo Alfa compreendia o fendmeno de enfermagem com
classificacdes de segunda geracdo, isto é, com classificacio mono-
hierdrquica ou mono-axial em que a definicdo era por género e
diferenca, bem como enumerativa, em que todos os conceitos eram
primdrios. J4 a classificacdo de intervencdes e resultados era de terceira
geracdo ou multi-axiais em que o termo clspide segue mais Que um
principio de divisdo, com classificagdes combinatérias e regras
combinatérias implicitas, de conhecimento apenas dos usudrios da
classificagao®. Esta versdo era composta de seis eixos, sendo eles:
agdes, objetos, métodos, meios, lugar do corpo, tempo/lugart®.

Na Versdo Beta, as intervencdes de enfermagem foram
substituidas por agdes e nesta também se definiram os resultados.
Continha os fendmenos e acdes de enfermagem em 16 eixos'.
Ainda, no que se refere a estrutura, a CIPE ndo apresentava um
modelo conceitual ou tedrico especifico para a organizacdo dos
diagnésticos, resultados e intervengdes no catélogo, mas a partir
dalSO 18104: 2003 buscou padronizar a linguagem dos sistemas
de classificacdo de enfermagem com um modelo de terminologjas
em enfermagem a ser seguido'".

Langou-se em 2005 a versdo 1.0 que teve como principal
mudanga as jungdes das Classificacdes de Fendmenos e Agdes de
Enfermagem em apenas uma com sete eixos, de modo a se tornar
mais simples e compreensivel'**. A Versao 1.0 estruturou-se
quanto aos fendmenos de enfermagem, classificagdes das agdes e
resultados na composicdo dos eixos (acdo, cliente, foco, julgamento,
localizagdo, significado e tempo) e conceitos de diagnésticos/
resultados e de agbes de enfermagem™. Atualmente, a CIPE®
encontra-se na versdo 1.1 e disponibiliza-se on-line para pesquisa.

Esta classificacdo considera tanto o individuo, a familia ou
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comunidade em seus diferentes contextos e condigdes de saude.
No que diz respeito ao envolvimento da enfermagem brasileira
neste processo de criagdo e evolugio da CIPE® ha que se destacar
a participagdo da ABEn por meio de forca tarefa voltada para dois
objetivos: traduzir e divulgar a CIPE® versdo alfa, bem como
desenvolver o projeto CIPESC® 9.

Diante deste cendrio, a Questdo norteadora deste estudo foi:
qual tem sido a contribuicdo brasileira para o desenvolvimento deste
sistema de classificacdo? Espera-se com os resultados identificar
os tipos de estudos desenvolvidos nacionalmente e seus niveis de
evidéncias, bem como, destacar onde a CIPE tem sido utilizada
como ferramenta profissional em nosso meio.

Portanto, o presente estudo propde identificar as produgdes
cientificas sobre a Classificagdo Internacional da Prética de
Enfermagem - CIPE® e sua contribui¢do nacional.

METODOS

Empregou-se a revisdo integrativa® como pesquisa ndo-
experimental e descritiva para a aproximagdo do objeto de
investigagdo!'?. Este tipo de investigago tem a finalidade de analisar
com abrangéncia e de forma sistemética, temas especificos, incluindo
a avaliagdo quanto a qualidade da pesquisa, Que assim contribua
para o aprofundamento da questdo investigada. A avaliacdo considera
desde pesquisas de nivel I, que compreendem as meta-andlises de
estudos controlados miiltiplos, até o nivel 6, classificando-se como
fontes de evidéncias, pareceres de autoridades respeitadas®.
Apresenta como atributos, a andlise e sintese de estudos pelo grupo
envolvido, da qualidade dos estudos e o uso de defini¢des para os
niveis de evidéncias. Para o desenvolvimento da presente revisao
integrativa foram utilizadas as etapas: estabelecimento das questdes
norteadoras; selecdo dos artigos e critérios de inclusdo; extracdo dos
artigos incluidos na revisdo integrativa; avaliacdo dos estudos incluidos
na revisao integrativa; interpretagdes dos resultados e apresentagoes
da revisdo integrativa‘'".

A selecdo do material bibliografico, foi realizada de forma manual
(livros-texto, periddicos, anais de congressos e dissertacdes e teses
publicados no pafs e exterior) e nas bases de dados informatizadas
da Biblioteca Virtual em Saude: Literatura Latino-Americana e do
Caribe (Lilacs) e Literatura Internacional em Ciéncias da Sauide e
Biomédica (Medline); com o acesso a busca informatizada em 08
de setembro de 2008. Para a busca, sem limite de periodo, foram
utilizados os descritores: classificacdo versus enfermagem versus a
sigla CIPE ou a sigla: CIPESC nas linguas portuguesa, inglesa ou
espanhola. Foram incluidos artigos publicados nestes trés idiomas
disponiveis na integra on-line, gratuitamente ou no acervo da
Biblioteca Central do Campus de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo e do acervo pessoal dos pesquisadores. Mediante a
identificacdo das citagcdes das referéncias, exclufram-se repeticoes
presentes em bases de dados distintas.

Foram encontradas 14 citacdes na base de dados LILACS, 71
citagdes na base de dados Medline, 26 citagdes por levantamento
manual. Totalizando [10 citagdes nacionais e internacionais,
excluidas as repeticdes nas diferentes bases de dados. Na andlise
das publicagdes nacionais (n=>51), dentre os artigos, uma delas
estava divulgada em mais de um periédico, sendo considerada
apenas uma publicacéo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre as produgdes identificadas, 50 (45,5%) eram de estudos
brasileiros, dos quais 18% eram producdes da ABEn e da Revista
Brasileira de Enfermagem (REBEn)!'22%. Cabe ressaltar Que destes,
26 produgdes brasileiras foram obtidas por meio manual. Quanto
a origem dos demais artigos, o Chile apresentou 0,9% das citagoes
indexadas da América do Sul. As demais foram oriundas da Europa
(30,9%) América do Norte (12,7%), Asia (7,3%), Africa (1,8%) e
Oceania (0,9%). Conforme o levantamento bibliografico, a média
de produgdo cientifica mundial anual foi de 7,3, incluindo o Brasil
com 3,3 produgdes cientificas anuais nos Gltimos quinze anos.

Considerando-se a produgdo nacional, objeto central deste
estudo, cabe mencionar que as produgdes cientificas identificadas,
incluiam delineamentos de estudos de dissertagdes ou teses, bem
como de anais de congressos. Mais da metade (54,9%) das
producdes brasileiras encontradas foi de pesquisas descritivas,
seguida de 37,3% das produgdes, caracterizadas como revisoes
de literatura; 7,8% dos estudos eram relatos de casos. Em um
modelo de evidéncia substancial, isto ¢, Que inclua consideragoes
de assuntos como tipo e qualidade de estudos, estes estudos sdo
classificados em nivel Quatro de evidéncia, com vistas a
predomindncia de estudos ndo experimentais de pesquisas
descritivas correlacionais quantitativas®. Estudos descritivos s3o
importantes para subsidiar futuras pesquisas clinicas Que produzam
evidéncias fortes para a enfermagem. Entretanto, a predominancia
de pesquisas descritivas reflete a fase em que se encontra ainda a
utilizacdo deste sistema de classificagdo.

A maioria (80,4%) da producdo cientifica brasileira foi publicada
em peridédicos nacionais, seguida de 11,8% em periddicos
estrangeiros, 3,9% (2) eram dissertagdes ou teses indexadas e 3,9%
anais de congressos (Figura I).

No que se refere ao ambito de circulagdo de periddicos, 49%
das publicagdes de origem nacional estdo em circulagdo
internacional, os demais periédicos de circulagdo nacional, bem
como os anais de congresso e as dissertagdes e teses foram
considerados de circulagdo local. Cabe ressaltar que a apresentagdo
recente, na forma eletronica, tanto de anais como de teses e
dissertacdes, sobretudo disponiveis pelo acervo do CEPEn e da
CAPES, amplia o ambito destas divulgacdes.

As publicacdes foram realizadas no periodo de 1994 a 2008. A
partir de 1995, verifica-se a importante contribuicdo da Associagdo
Brasileira de Enfermagem para a incorporagdo da nogao do coletivo
no instrumento CIPE® com o projeto CIPESC®. O projeto foi
desenvolvido no perfodo de 1995 a 2000 com seu maior niimero
de publicagdes no ano de 1997 - Série Didatica: Enfermagem no
SUS (Figura 2). A Série Didatica ainda ndo consta na sua totalidade
nas bases de dados informatizadas. Embora apresente variagdes
metodoldgicas, estudo semelhante que visava a identificar a face
coletiva deste instrumento também mostrou que parte significativa
da produgdo sobre a pesquisa CIPESC® realizada pela ABEn, nio
se encontra nas bases de dados informatizadas®".

No que se refere as pesquisas descritivas, 42,9% eram pesquisas
voltadas ao Modelo Clinico-Individual. Estudos de validacdo de
conteido por especialistas foram encontrados em 32,1% das
produgdes. A relevancia do projeto CIPESC®jé foi citada na literatura
sobre andlise da producéo bibliografica sobre as Classificacdes de
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Figura 2. Producdo cientffica brasileira no periodo de 1997 a 2008.

Enfermagem disponiveis nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Sadde®". No presente estudo esta classificagdo (CIPESC) foi
objeto de 25% das publicacdes analisadas.

Quanto ao uso da CIPE®, cinco estudos relataram a utilizagio
deste sistema de classificagdo em um municipio do Estado do
Parang!'®20-222% ym em Santa Catarina'®, um no Rio Grande do
Sul® e um na Paraiba"'®.

Os estudos foram classificados em nivel quatro de evidéncia,
com predomindncia de estudos descritivos correlacionais
Quantitativos voltados ao modelo clinico-individual e pesquisas que

relatam o uso da CIPE nos Estados do Rio Grande do Sul, Parand
e Paraiba. Nos estudos, este sistema de classificagdo demonstrou
abrangéncia de termos, aplicabilidade e tem sido incorporado por
servicos e especialidades em sua maioria no sul do Brasil. Observa-
se qQue sua incorporagdo pelos servicos ainda € restrita,
possivelmente, pelo maior enfoque que tem sido dado a outros
sistemas de classificagdo e pelo fato de ndo ser utilizada no ensino
de graduagdo em enfermagem.

Verificou-se a importante contribuicdo da ABEn com o projeto
CIPESC® embora a Série Didatica ainda ndo conste totalmente nas
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bases de dados informatizadas. Diante dessa realidade, torna-se
importante repensar na amplitude das formas de divulgacdo da
producdo cientifica com o incentivo a indexacdo como vefculo
disseminador do conhecimento das préticas de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Os incentivos de estudos brasileiros nessa linha impulsionam as

perspectivas de incorporacdo desta linguagem universal na descri¢do
da prética profissional, uma das metas da ABEn; portanto, esta
classificacdo deve ser ampliada por meio de pesaquisas,
compreendida no ensino de enfermagem e empregada na pratica
assistencial. Contudo, tal ferramenta deve ser associada ao raciocinio
clinico para a identificagdo da situagdo do paciente e da terapéutica
a ser implementada, processo este, indispensavel para o cuidado
de enfermagem.
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