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RESUMO

Objetivo: identificar nas publicagGes cientificas as iniciativas do desenvolvimento e o uso
dos subconjuntos terminoldgicos da CIPE®.

Método: estudo de revisdo integrativa, no periodo de margo a abril de 2012, nas bases
de dados BDENF, BioMedLib, LILACS, MEDLINE, Pubmed e SciELO, utilizando como
estratégia de busca as palavras-chave: CIPE, ICNP, subconjunto terminoldgico da CIPE e
ICNP subset, no periodo compreendido entre 2005-2012.

Resultados: os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo levaram a identificagdo
de duas categorias tematicas: processo de desenvolvimento de subconjunto terminoldgico
da CIPE® e; estudos de aplicabilidade de Subconjuntos Terminolégicos da CIPE®.
Conclusao: o desenvolvimento e a utilizagdo na pratica dos subconjuntos terminoldgicos
da CIPE® ainda sdo incipientes apesar do processo metodoldgico desses subconjuntos
serem promissor. Sugere-se o desenvolvimento de novos subconjuntos terminoldgicos da
CIPE®; a publicagdo da aplicacdo e validagdo dos subconjuntos desenvolvidos e; o
refinamento ou construcdo de um processo metodoldgico de desenvolvimento destes
subconjuntos.

Palavras-chave: Enfermagem; Classificagdo; Terminologia.
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INTRODUCAO

No mundo moderno, o uso de terminologias tem sido considerado necessario e
imprescindivel, tanto na transmissdo de informagdes quanto nas comunicacles
cientificas, tecnoldgicas e profissionais, tendo em vista que a normalizagdo terminoldgica
permite a uniformidade do significado e, ao mesmo tempo, o alcance da eficacia na
comunicacdo‘!). Essa consideracdo é bastante significativa, no contexto da Enfermagem,
por ainda se debater a fragilidade que persiste sobre a visibilidade dos cuidados de
enfermagem nas estatisticas, nos indicadores e nos relatérios oficiais de saude. Dessa
forma, a Enfermagem deve estar ciente de que a organizagdo de uma terminologia revela
o conhecimento acerca de determinada area como produto da interpretagdo, que é
influenciada por uma multiplicidade conceitual tecida nos diferentes espacos de atuacao
ou nas distintas comunidades cientificas, necessitando de maior empenho de entidades
associativas para contemplar areas, conhecimentos e insergdes culturais da pratica da
Enfermagem, no sentido de se obter um consenso sobre seus termos, conceitos e
relagdes(®.

Com o intuito de satisfazer a necessidade de unificar a linguagem da Enfermagem, foi
desenvolvida a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), que
vem se consolidando mundialmente como uma tendéncia para a padronizacdo da
comunicagdo e da troca de informacGes entre os enfermeiros, visando a representacdo
da pratica de enfermagem nos Sistemas de Informacdo em Saude'®. A CIPE® é um
instrumento dindmico e mutavel, sendo necessaria para sua manutencao uma constante
avaliagdo, bem como a revisdo e validacdo dos termos, o que tem resultado, desde a sua
concepgdo até o presente momento, na publicacdo de sete versdes, quais sejam: CIPE®
Versao Alpha, em 1996; Versao Beta, em 1999; Versao Beta 2, em 2001; Versao 1.0,
em 2005; Versdo 1.1, em 2008; Versdo 2, em 2009 e; Versdo 2011, em maio de 2011¢
4).

Dentre as diversas versdes publicadas da CIPE®, a Versdo 1.0 refletiu as principais
reformulagdes relacionadas ao fortalecimento de sistemas de classificagdo em nivel
tecnoldgico, ao se apresentar como uma terminologia combinatdria: a introdugdo do
Modelo dos Sete Eixos e a orientacdo da construgdo de subconjuntos terminoldgicos da
CIPE®, constituidos por enunciados de diagndstico, resultado e intervencdo de
enfermagem para um grupo de clientes e uma prioridade de salde selecionados®™.

O Programa CIPE® é organizado em trés areas de trabalho principais: Pesquisa e
Desenvolvimento; Manutengdo e Operacao e; Disseminacao e Ensino, compreendendo o
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Ciclo de Vida da Terminologia CIPE®. Na area de trabalho Pesquisa e Desenvolvimento
destacam-se os Centros Acreditados pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE)
para pesquisa e desenvolvimento da CIPE® e os catdlogos ou subconjuntos
terminoldgicos da CIPE®®), Estes tém o objetivo de desenvolver dados consistentes que
descrevam o trabalho da Enfermagem e constituem uma referéncia de facil acesso para
os enfermeiros no seu particular contexto de cuidados, visto que apresentam
subconjuntos da CIPE® para os enfermeiros que trabalham com clientes com especificas
prioridades de satde(®”).

As orientagbes para elaboragdo de um catalogo ou subconjuntos terminolégicos da CIPE®
sdo disponibilizadas no Guia para o Desenvolvimento de Catalogos CIPE®, publicado pelo
CIE em 2008, no qual é descrita a estrutura de um catalogo e onde se mostra como as
afirmativas de diagnéstico, resultado e intervencdo CIPE® s3o consistentes com o Modelo
de Terminologia de Referéncia de Enfermagem ISO 18.104:2003(".

A partir da publicagdo das orientagdes, a construcdo de catalogo ou subconjunto
terminoldgico da CIPE® tem sido uma meta do Programa CIPE®, todavia foi evidenciada e
reconhecida a existéncia de um conflito entre a definigdo atribuida ao termo catalogo e
ao termo subconjunto (subset), uma vez que eles se sobrepdem e induzem a confusao.
Dessa forma, decidiu-se pela mudanga para que todos os conjuntos de diagndsticos,
resultados e intervencdes da CIPE® passassem a ser chamados de subconjuntos
terminoldgicos, isto, pois, possui maior conformidade com a informatica‘®.

O CIE acolhe a participagdao dos enfermeiros de todo o mundo para a elaboragao de
subconjuntos terminoldgicos da CIPE®, e, além disso, incentiva os enfermeiros das areas
de cuidados clinicos de organizacbes de especialidade a trabalhar com o CIE para
desenvolver e testar subconjuntos terminoldgicos para os enfermeiros em &ambito
global®”,

Diante desse contexto, este artigo de revisao integrativa tem por objetivo identificar, nas
publicacbes cientificas, as iniciativas do desenvolvimento e o uso dos subconjuntos

terminoldgicos da CIPE®.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, definida como um método de revisdo especifico que
resume a literatura anterior de base empirica ou tedrica para maior compreensao de um
fendbmeno em particular. Esse método contribui para o desenvolvimento da Enfermagem
nos aspectos tedricos e tem aplicacdo direta na pratica e nas politicas'®. Neste estudo
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foram seguidas as seguintes etapas: elaboracdo das questdes norteadoras,
estabelecimento dos critérios de inclusdo/exclusdo, busca dos artigos nas bases de
dados, escolha dos artigos pertinentes aos propdsitos deste estudo, avaliagdo desses
artigos, interpretacao e exposicdo dos resultados, conforme fluxograma apresentado a

seguir:

FLUXOGRAMA DO PROCESSO METODOLOGICO: REVISAO INTEGRATIVA

Questdo norteadora

Y

BASES DE DADOS:
BDENF, BioMedLib, LILACS, MEDLINE, SciElo,
Pubmed

Palavras-chave

v

CIPE, ICNP
Subconjunto terminolégico da CIPE, ICNP subset

Construiu-se

v

Corpus do estudo
105 publicacdes

por

¥

Dois autores
Margo-abril/2012

foram estabelecidos

¥

CRITERIOS
’ S
de de
inclusao
ARTIGOS:
ARTIGOS:

Repetidos nas bases de dados
ndo adesdo ao desenvolvimento e a utilizagéo
dos subconjuntos terminolégicos da CIPE
N&o disponiveis na inteara

Pertinentes aos objetivos da pesquisa
todes os idiomas
disponiveis na integra
publicados entre 2005-2012

-
constituiu
Base Titulo da publicagdo Ap::i’(!)ldsiin:) ano, tipo de artigo Maldacse:
2 para w i : ‘ ‘ igo, — ’ ;
empirica: autores, objetivo do estudo, enfoque no desenvolvimento exé\:'?éh:ggrd‘i)oc:nte
06 artiaas e na utilizagdo de subconjuntos terminolégicos da CIPE
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Para guiar a revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questdo: Como é descrito na
literatura cientifica o desenvolvimento e a utilizagdo dos subconjuntos terminolégicos da
CIPE®?

Para selecao dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados: Banco de Dados
de Enfermagem (BDENF), BioMedLib, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), e Pubmed, utilizando como
estratégia de busca, as palavras-chave CIPE, ICNP, subconjunto terminoldgico da CIPE e
ICNP subset.

A construcdo do corpus do estudo foi realizada por dois autores, no periodo de margo a
abril de 2012, de forma independente, como estratégia de garantir a legitimidade do
conteldo de anadlise. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
pertinentes aos objetivos da pesquisa, sem restricdo ao idioma; artigos disponiveis na
integra nas bases de dados selecionadas no periodo compreendido entre 2005-2012.
Justifica-se o recorte temporal pelo fato da recomendagdao para construcdo de
subconjunto terminolégico s6 ter sido publicada a partir de 2005, na CIPE® Versdo 1.0.
Os critérios de exclusdao foram os artigos que se repetiram nas bases de dados, ndo
adesdo ao desenvolvimento e a utilizagdo dos subconjuntos terminoldgicos da CIPE®, e
documentos ndo publicados na integra.

O universo inicial para analise foi de 105 publicagdes, nas quais apds identificagdo dos
artigos e a leitura dos resumos, respeitando-se os critérios de inclusdo, resultou numa
base empirica de seis artigos para analise. Para a etapa de analise elaborou-se um
instrumento, contemplando os seguintes itens: titulo da publicacdo, periddico, ano de
publicagdo, tipo de artigo, autores, objetivo do estudo e enfoque no desenvolvimento e
na utilizagdo dos subconjuntos terminoldgicos da CIPE®. Ressalta-se que para analisar e
validar o conteddo proposto, contou-se com um segundo avaliador com experiéncia

docente, que é professor em tempo integral na sua instituicdo de origem.
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RESULTADOS

Nesta revisdo integrativa, foram analisadas seis publicagdes que atenderam aos critérios

de inclusao, apresentada na tabela 1, contemplando os seguintes aspectos: titulo da

publicacdo, autores, periddico (ano, volume, nimero, paginas), consideragdes/tematica.

Tabela 1: Descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Jodo Pessoa, PB, 2012.

Periédico
Titulo Autores (ano, vol., no, Consideragcoes/ Tematica
pag.)
Building a subset Konig P, Siller M. | Stud Health Descreve o processo inicial de

of ICNP terms for
oncological
patients*®

Technol Inform.
2006;122:900-1.

construgdo de um subconjunto
para pacientes oncoldgicos.

Standardizing

Hannah KJ, White

J Am Med Inform

Descreve o projeto de sistema de

nursing PA, Nagle LM, Assoc. Jul-Aug informagdo C-HOBIC do Canada

information in Pringle DM. 2009;16(4): 524- articulado com a CIPE para

Canada for 30. construcdo de um Catélogo CIPE®

inclusion in C-HOBIC.

electronic health

records: C-

HoBIC(V)

Development of Coenen A, Kim Int J Med Inform Apresenta as etapas do

terminology TY. Jul desenvolvimento dos

subsets using 2010;79(7):530-8. | subconjuntos Terminoldgicos da

ICNP(2) CIPE® relacionados com o ciclo de
vida da terminologia.

Supporting Doorenbos AZ, Int J Palliat Nurs. Avalia a aplicabilidade do Catalogo

dignified dying in
the Philippines*®

Abaquin C, Perrin
ME, Eaton L,
Balabagno AO,
Rue T, Ramos R.

Mar
2011;17(3):125-
30.

CIPE® Cuidados paliativos para
morte digna nas Filipinas.

Nursing
interventions to
promote dignified
dying in South
Korea¥

Jo KH, Doorenbos
AZ, Sung KW,
Hong E, Rue T,
Coenen A.

Int J Palliat Nurs.
Aug

2011;17(8):392-7.

Avalia a aplicabilidade das
intervencdes do Catéalogo CIPE®
Cuidados paliativos para morte
digna, na Coréia do Sul.

Creating an ICNP
Subset: Children
with HIV/AIDS in
developing
countries®

Choromanski L.;
Collins BJ, Hart
CM, Westra B,
Delaney C.

Comput Inform
Nurs. Apr

2012;30(4):183-9.

Descreve o desenvolvimento de
um subconjunto para
documentacao do cuidado em
enfermagem de criangas com
HIV/AIDS em paises
desenvolvidos e compara com 0s
mais recentes termos da CIPE® e
com as recomendagdes para o0s
desenvolvimentos de
subconjuntos.
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A partir da analise dessas publicagdes foram identificadas duas categorias tematicas, que
delineou a discussdao deste estudo: I - Processo de desenvolvimento de subconjunto
terminoldgico da CIPE®, constituida por duas subcategorias: a) Etapas de construgdo de
um subconjunto terminoldgico da CIPE®, b) Subconjuntos terminoldgicos da CIPE®
desenvolvidos e/ou em desenvolvimento; e II - Estudos de aplicabilidade de

subconjuntos terminoldgicos da CIPE®.

DISCUSSAO

Processo de desenvolvimento de subconjunto terminolégico da CIPE®

Apesar da CIPE® Vers3o 1.0 jé apresentar as recomendagdes do CIE para a construgdo
de catdlogos CIPE®, atualmente denominados de subconjunto terminoldgico, s6 em
2007, em um evento internacional foi divulgado um método para o seu desenvolvimento,
contendo dez passos: 1) identificar a clientela a que se destina e a prioridade de salde;
2) documentar a significancia para a Enfermagem; 3) contatar o CIE para determinar se
outros grupos ja estdo trabalhando com a prioridade de salude focalizada no Catalogo,
para identificar colaboragdo potencial; 4) usar o Modelo de Sete Eixos da CIPE® Versdo
1.1 para compor as afirmativas de resultados e intervencdes de enfermagem; 5)
identificar afirmativas adicionais por meio da revisdo da literatura e de evidéncias
relevantes; 6) desenvolver contelddo de apoio; 7) testar ou validar as afirmativas do
Catalogo em dois estudos clinicos; 8) adicionar, excluir ou revisar as afirmativas do
catalogo, segundo a necessidade; 9) trabalhar com o CIE para a elaboragao da cépia final
do Catalogo e; 10) auxiliar o CIE na disseminacdo do Catalogo''®). Estas etapas foram
confirmadas na publicacdo “Guia para o Desenvolvimento de Catalogos CIPE®”, do CIE.
Nos seis estudos analisados, identificou-se que um estudo apresenta um Modelo de
processo de desenvolvimento de subconjunto terminolégico CIPE®(*?; e outro apresenta
uma comparaciao entre o Modelo de processo de desenvolvimento de subconjunto
terminoldgico da CIPE® proposto pelo CIE com o modelo construido pelo Centro CIPE® da

Universidade de Minnesota‘®.
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No primeiro estudo*®, o Modelo de desenvolvimento de subconjunto terminolégico da
CIPE® é constituido de seis etapas as quais estdo correlacionadas com os trés
componentes principais do Ciclo de Vida da Terminologia CIPE®: a) Pesquisa e
Desenvolvimento; b) Manutengdao e operacdes e; c) Disseminagao e Ensino. As etapas
sdo: 1) Identificacdo da clientela e prioridade de salde; 2) Coleta de termos e conceitos
relevantes para a prioridade de salde; 3) Mapeamento dos conceitos identificados com a
CIPE®; 4) Modelagem de novos conceitos; 5) Finalizagdo do subconjunto; 6) Divulgagdo
do subconjunto.

Esta forma de organizagdo é justificada por acreditar que uma terminologia deva evoluir
continuamente para atender as necessidades de seus usuarios e a exigéncia de
organizacao de normalizagdo, e sendo os subconjuntos um produto da terminologia
CIPE®, que tem como principal finalidade expandir a terminologia e facilitar seu uso na
interface dos registros de salde, suas etapas de construcdo foram relacionadas com o
ciclo de vida da terminologia CIPE®®?),

Na etapa de Identificacdo da clientela e prioridade de saide define-se cliente como
o sujeito ao qual um diagndstico se refere e que é receptor de uma intervencgdo, podendo
ser individuos, familias e comunidades que recebem cuidados de enfermagem. As
prioridades de salde se enquadram em uma dessas trés areas: condicbes de saude
(diabetes, salde mental, por exemplo), especialidades de cuidados de saude ou local do
atendimento; e fendmenos de enfermagem*?,

A etapa de coleta de termos e conceitos inicia-se apds a definicdo da clientela e deve
ser levada em consideragdo a participacdo de especialistas clinicos no processo. O
mapeamento dos conceitos da CIPE® & um processo de andlise para determinar a
existéncia de conceitos identificados na versdo atual da CIPE®. A etapa de modelagem
de novos conceitos acontece quando nao existe o conceito adequado para o
subconjunto, novos conceitos precisam ser adicionados a CIPE® ou conceitos existentes
precisam ser remodelados para melhor esclarecimento. Esses conceitos precisam seguir
as diretrizes do CIE para construcdo de diagndsticos, resultados e intervengbes de

enfermagem(!?), Ressalta-se, no entanto que para se realizar a construgdo ou alteracdes
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das afirmativas é preciso estar em consonancia com a norma ISO: 18.104(!”), modelo de
terminologia de referéncia para a Enfermagem, adotada como base para a construgdo do
contelido de subconjuntos terminoldgicos da CIPE®.

A etapa de finalizacdao do subconjunto é o momento que ele é impresso incluindo
informacdo, codificacdo de conceitos, exemplos de como usar o subconjunto e imagens
de conteldo de uma interface de registro de saude eletrénico. E por Ultimo a etapa de
divulgacao do subconjunto, que pode ser distribuido em qualquer formato eletronico
ou formato impresso. Esse processo reinicia uma nova avaliacdo sobre a Terminologia
CIPE® e assim resulta em recomendagdes para a revisdo e o processo de ciclo de vida*?.
No segundo estudo®, o modelo de desenvolvimento construido pelo Centro CIPE® da
Universidade de Minnesota diferencia-se do modelo proposto pelo CIE, por apresentar o
acréscimo de uma nova etapa - a adaptacdo ou criagcdo de uma estrutura conceitual
apropriada para a populacdo selecionada. Essa estrutura conceitual deve guiar a selecao
dos termos e conceitos, com foco para os mais relevantes para o subconjunto, visando
facilitar a comunicagdo entre os especialistas clinicos e os usuarios potenciais do
subconjunto. Este modelo foi utilizado para construgao de um subconjunto para criangas

com HIV/AIDS, que sera descrito na subcategoria seguinte.

Subconjuntos terminolégicos da CIPE® desenvolvidos e/ou em desenvolvimento
Tem-se conhecimento de que existem varios subconjuntos terminoldgicos da CIPE®
construidos ou em processo de construcdo, mas na literatura pesquisada foram
identificados trés estudos envolvendo este processo de desenvolvimento.

(15 refere-se ao desenvolvimento do subconjunto CIPE® para

O primeiro estudo
documentacdo do cuidado de enfermagem com criangas com HIV/AIDS, que foi
construido tendo com base o modelo proposto pelo CIE, acrescentando-se uma nova fase
referente a utilizacdo de estrutura conceitual para delinear o subconjunto. Foi utilizado
como estrutura conceitual - o Modelo de Cuidado de Saude de criancas de Bindler-Ball.
Para tanto, foram selecionadas como clientela e prioridade de salde criancas com

HIV/AIDS em paises em desenvolvimento, desde a infancia até a pré-adolescéncia,
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incluindo suas familias. A justificativa do desenvolvimento deste subconjunto se deu em
virtude do HIV/AIDS ser uma prioridade do CIE(").

Para selecdo dos termos e conceitos a serem incluidos nesse subconjunto utilizou-se a
estrutura conceitual referida acima, sendo os mesmos identificados por especialistas
clinicos e pesquisadores da area. Para o mapeamento dos conceitos com a CIPE® foi
utilizado um consenso entre os enfermeiros, estabelecendo os mais apropriados para a
pratica com criancas com HIV/AIDS, classificando-os de acordo com o grau de
adequacao, de acordo com uma escala de 1 a 4 pontos, onde 1 significa adequacdo
perfeita, 2 significa adequagao conceitual, 3 significa adequacdo parcial e 4 significa sem
adequacdo. Neste processo foram utilizadas varias ferramentas da CIPE® como a
estrutura do browser online, a versao impressa e uma lista contendo os termos, definigao
e cédigos. As afirmativas de diagndsticos e resultados de enfermagem foram construidas
ou alteradas de acordo com o Modelo de Sete Eixos da CIPE®. As intervencdes de
enfermagem foram inicialmente construidas usando a CIPE® Versdo 1.0, porém ndo
foram especificadas como foram desenvolvidas e quem as exerceriam, em virtude do
método e da sua implementagdo poder variar entre paises e comunidades. Como
resultado, obteve-se um total de 53 conceitos de diagndsticos e resultados de
enfermagem e 85 conceitos de intervengdes incluidas no subconjunto. Os conceitos de
diagnosticos, resultados e intervengbes de enfermagem foram organizados nos cinco
niveis de cuidado da estrutura conceitual: Manutencdo da salde, Promocdo da salde,
Vivendo com uma condicdo crbnica, Doenga aguda intermitente e Cuidado no final da
vida®,

O segundo estudo'? descreve o projeto canadense “Resultados de salde canadense
para melhor informacgdao e cuidados” (C-HOBIC), que tem o objetivo de promover o uso
sistematico e difundido das avaliagbes dos pacientes e documentagdo padronizadas,
incentivando os enfermeiros a usar os sistemas de informacdo em saude. Para a
estruturacdo desse projeto, foram identificados na pratica clinica da provincia de Ontario
resultados de enfermagem que refletiam a contribuicdo da enfermagem no cuidado do
paciente para serem mapeados com os termos da CIPE®, terminologia escolhida para a
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documentacdo da pratica de enfermagem. Os conceitos do Projeto C-HOBIC mapeados
com os termos da CIPE®, resultaram em 54 termos com correspondéncia entre si e 24
termos para serem incluidos na CIPE®, servindo de base para a construgdo do
subconjunto CIPE® C-HOBIC.

Embora ndo esteja disponibilizada na literatura cientifica, este projeto ja evoluiu para um
total de 96 termos, sendo construidas as afirmativas de diagndsticos/resultados e
intervencbes de enfermagem com base na CIPE® Versdo 2.0 e atualmente ja estd
publicado no site do CIE em publicacdao conjunta com a Associacdao de Enfermeiras do
Canada, com o titulo Nursing Outcome Indicators (Indicadores de Resultados de
enfermagem), como o subconjunto do Projeto C-HOBIC!®),

O terceiro estudo*® apresenta um projeto com o objetivo de construir um subconjunto
CIPE® para pacientes oncoldgicos que possa ser usado na documentacdo de enfermagem
computadorizada. O estudo foi realizado em Freiburg, na Alemanha, na Instituicao “Klinik
fur Tumorbiologie”, sendo inclusos 67 planos de cuidados de enfermagem. Os planos de
cuidados foram baseados nos diagnosticos de enfermagem e descreviam as respostas
dos pacientes aos problemas de salde e as acbes de enfermagem, os quais eram
utilizados pelas enfermeiras na documentacdo diaria dos cuidados prestados.

Os diagnésticos e intervengdes de enfermagem contidos nos planos de cuidados foram
separados e decompostos usando a estrutura da CIPE®, organizados de acordo com os
diferentes eixos e depois mapeados com os termos e conceitos da CIPE® usando o
método de cross-mapping elaborado pelo CIE®®. Os termos resultantes do processo de
mapeamento foram organizados em grupos e depois avaliados e classificados de acordo
com o grau de correspondéncia, de acordo com uma escala de 1 a 4 pontos, na qual, 1
significa igual; 2 significa semelhante; 3 denota conceito mais especifico ou mais amplo
e; 4 corresponde a nenhuma correspondéncia. Apos esse processo 0s grupos de termos
mapeados foram enviados para o CIE e submetidos ao processo de revisdo da CIPE®.
Espera-se que 0s mesmos possam contribuir para a ampliagdo do conte(ido da CIPE® e,
consequentemente, favorecer o desenvolvimento de um subconjunto para cuidado no
Céancer.
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Aplicabilidade dos subconjuntos terminolégicos da CIPE®

Atualmente encontram-se publicados e validados pelo CIE cinco subconjuntos da CIPE®,
dentre os quais, dois foram desenvolvidos pelo préprio CIE: Subconjunto Estabelecer
parceria com os individuos e as familias para promover a adesdao ao tratamento e,
Subconjunto Cuidados paliativos para morte digna e; trés desenvolvidos com parcerias
com outros Centros CIPE®: Enfermagem Comunitdria, Indicadores de resultados de
enfermagem (C-HOBIC) e, Hipertensdo®, mas s3o poucas as publicacdes em artigos
que apresentem a aplicabilidade desses subconjuntos na pratica de enfermagem.

Na presente revisdo integrativa foram encontrados dois estudos de aplicabilidade do
subconjunto Cuidados paliativos para uma morte digna realizado nas Filipinas e na Coréia
do Sul®%- Este subconjunto de cuidados paliativos para uma morte digna foi
desenvolvido para individuos no estagio final de vida, apdés um trabalho de pesquisa
entre quatro paises (Etidpia, India, Quénia e Estados Unidos) para identificar
intervengbes de enfermagem para promover morte digna. Foi baseado no “Modelo de
Cuidados de Preservacdo da Dignidade” e organizado em 269 afirmativas de diagndstico,
resultado e intervencdo de enfermagem em trés sistemas: preocupacbes relacionadas
com a doenga, repertorio de preservacao da dignidade e inventario da dignidade
social®?,

O primeiro estudo de aplicabilidade do subconjunto Cuidados paliativos para uma morte
digna®®, foi realizado nas Filipinas e teve como objetivo avaliar a aplicabilidade das
intervengbes de enfermagem para promover morte digna com enfermeiros. Tratou-se de
um estudo de corte transversal, no qual foram entrevistados 230 enfermeiros que
trabalhavam em centros de salde, clinicas e hospitais. Para a coleta de dados utilizou-se
um questionario contendo dados demograficos e 105 intervengdes de enfermagem do
referido catdlogo. Os participantes avaliaram as intervengGes a partir de uma escala do
tipo likert de quatro pontos e responderam a uma questdo aberta sobre quais agles
especificas de enfermagem sdo usadas para promover morte digna. Para a analise das
intervencgGes foi utilizado um método estatistico e para a questdo aberta foi realizada
uma analise do contetdo. Como resultado da andlise obteve-se uma lista das vinte

Furtado LG, Medeiros ACT, Noébrega MML. Terminological subset of the international classification for nursing practice:
an integrative review. Online braz j nurs [Internet]. 2013 Apr [cited year mouth day]; 12 (1): 178-93. Available from: 189
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3932



ISSN: 1676-4285

intervengbes mais relevantes do subconjunto e uma classificacdo de agbdes de
enfermagem baseadas em trés categorias do modelo de cuidado de preservacdo da
dignidade.

O estudo apontou que o subconjunto avaliado é apropriado para promover a dignidade
no fim da vida aos pacientes das Filipinas podendo ser Util e aplicado em outros paises.
Contudo, destacou como limitagbes: o fato de os resultados da pesquisa representarem
uma amostra de enfermeiros, ndo podendo, portanto, generaliza-los para todas os
enfermeiros das Filipinas e; a fragilidade da percepgdo do conceito de dignidade‘®.

O segundo estudo® de aplicabilidade do subconjunto Cuidados paliativos para uma
morte digna foi realizado na Coréia do Sul. Trata-se de um estudo semelhante ao
realizado nas Filipinas. Um questionario foi aplicado a 167 enfermeiros de hospitais
diferentes e 46 enfermeiros comunitarios de sete centros de saude publica. O
instrumento continha sete dados demograficos, incluindo nivel educacional e nimero de
anos na pratica de enfermagem, além da lista das 105 intervencdes de enfermagem do
subconjunto citado.

Os dados demograficos foram analisados estatisticamente e as intervengdes por meio de
uma escala do tipo likert de quatro pontos quanto ao grau de importancia. Os resultados
foram analisados fazendo-se uma equivaléncia entre as intervengdes mais importantes
em relacdo ao grau de formacdo dos enfermeiros participantes. As trés intervencdes de
enfermagem consideradas mais importantes no cuidado paliativo, apontadas a partir de
um nivel crescente de formacdo, foram: estabelecer confianca; administrar medicagdo
para dor e; estabelecer rapport*®.

Seus autores afirmam que estes resultados coincidiram com outras pesquisas que
enfatizaram a importancia do dominio psicolégico e emocional na prestacdao do cuidado
paliativo e fez-se um contraste com outros que enfatizam a importédncia do dominio
fisico. Avaliando tais resultados na Coréia do Sul, reconhece-se que estes podem ser
resultados da influéncia coreana por ser uma sociedade valorizadora das relacGes
interpessoais e que tem a harmonia como a sua principal virtude. Quanto a diferenca da
classificagdo da importancia da intervencdo ter sido diferente por grau de formacao,
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justifica-se pelo fato da tematica Cuidados paliativos ter entrado recentemente na grade
curricular do Curso de Enfermagem®®,

Contudo, reconhece-se que, apesar do estudo ter acontecido apenas numa provincia da
Coréia do Sul, a utilizagdo do subconjunto possibilitou uma melhor qualidade na
assisténcia de enfermagem nos cuidados paliativos ao fornecer um sistema de
classificagdo padronizado potencializando a documentacgao dos cuidados de enfermagem.
Recomenda-se que a utilizacdo do subconjunto no ambito mundial produzird um impacto
positivo na habilidade dos enfermeiros se comunicarem sobre o cuidado de enfermagem
prestado em seus paises!?.

Com base nos artigos analisados, pode-se afirmar que o desenvolvimento e a utilizagao,
na pratica, dos subconjuntos terminolégicos da CIPE® ainda s&o incipientes, haja vista, o
pequeno numero de publicacdes nesta tematica e; que o processo metodoldgico de
desenvolvimento destes subconjuntos é promissor, mas tem potencial ainda pouco

explorado.

CONCLUSAO

A realizacdo deste artigo serviu para além do atendimento ao objetivo proposto. Pode-se
confirmar que os subconjuntos terminoldgicos da CIPE® sdo uma fonte de conteido e um
produto do Ciclo de Vida da CIPE®, planejados principalmente para expandir a
terminologia CIPE®, pois se acredita que a partir da validagdo e refinamento de modelos
de desenvolvimento de subconjuntos pode-se contribuir com um maior desenvolvimento
desta classificacdo para a pratica de enfermagem.

Ressalta-se que o desenvolvimento de subconjuntos terminoldgicos CIPE® na pesquisa
em enfermagem iniciou-se em 2005, a partir do langamento da versao 1.0. Nota-se, por
meio das pesquisas, que enfermeiros de diferentes paises, inclusive o Brasil, tém
evidenciando o interesse pelo tema e se envolvido neste processo de colaboragdo com o
CIE de tornar a CIPE® uma terminologia de referéncia a ser usada mundialmente para
fortalecer e ampliar os propédsitos da profissdo na assisténcia, na educacao e na
pesquisa.
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Face o exposto, sugere-se o desenvolvimento de novos subconjuntos terminoldgicos da
CIPE®; a aplicacdo e validagdo dos subconjuntos terminoldgicos ja4 desenvolvidos e as
suas respectivas publicagdes e; o refinamento ou construgdo de um processo
metodoldgico de desenvolvimento destes subconjuntos, atendendo recomendagao do

proprio CIE.
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