CIPE:

O QUE HA DE NOVO NA VERSAO 1.0

Paulo Cruchinho

Com a publicacdo da versao 1.0 da Classifica-
cdo Internacional para a Pratica de Enferma-
gem - CIPE, verificaram-se importantes alte-
ragdes estruturais, que importa conhecer de
modo a perspectivar as consequéncias para a
implementacao de sistemas de informacdo,
orientados para os resultados de enferma-
gem.

Essas alteracOes traduzem uma preocupacao
central do International Council of Nurses -
ICN em construir uma nova classificacdao de
utilizacdo mais simples, que permita uma
melhor articulacdo com os varios sistemas de
classificacao utilizados em todo o mundo,
assim como o desenvolvimento de novos ter-
mos a partir da CIPE, reduzindo simultanea-
mente a redundancia e a ambiguidade de
muitos termos da anterior versao B2.
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A grande alteragdo estrutural da versdo 1.0,
assenta na introdugdao do Modelo dos Sete
Eixos, como forma de unificar os anteriores
eixos dos Fendémenos e das Accbes de Enfer-
magem, cada um com oito eixos de termos
(fig.1).

Este modelo consiste num Unico eixo, consti-
tuido como o proprio nome indica por sete
categorias de eixos ramificaveis (fig. 2)
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Fig. 2 - Modelos dos sete eixosda
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No Eixo FOCO podem ser encontrados termos
que representam a drea de atencdo relevante
para a pratica de enfermagem e que corres-
ponde ao anterior eixo Foco da Pratica da B2.
Com a versdo 1.0, este eixo passou a ser
constituido por trés grandes categorias de ter-
mos. Por um lado, os termos que traduzem os
focos relacionados com entidades (e que
inclui termos de substéncias corporais como a
expectoracdo, o sangue e a urina; de sistemas
corporais tais como os sistemas gastrointesti-
nal e tegumentar; de entidades ambientais
tais como a dgua e o po; de organismos varios



Fig. 3 - categoria de status

como microrganismos e estruturas psicosso-
ciais, como comissdo de salde e politica e de
resultados como resultados laboratoriais e de
testes). Por outro, inclui também os focos
relacionados com os varios processos iden-
tificdveis na prestagdo de cuidados
(processos comportamentais, como a vincu-
lacdo, o auto-cuidado ou o padrao de inges-
tdo de liquidos, 0s processos corporais como
a bradicardia, a incontinéncia urindria ou o
expectorar, processos comunitarios como a
participacdo comunitaria, processos ambien-
tais como o ruido ou a seca, processos fami-
liares como crise familiar e o planeamento
familiar, os processos psicolégicos como a
imagem corporal e a atitude face a dor, os
servicos como 0s servicos de emprego e reli-
gioso, 0s processos sociais como o vandalis-
mo e 0s actos criminosos e 0s processos
espirituais, como a meditacdo e o culto). Por
Gltimo, o eixo FOCO integra ainda termos
que dizem respeito ao status ou a condicdo
da pessoa e que inclui termos de variadas
sub-categorias (figs. 3 e 4)

FOCOS

O eixo JUIZO mantém-se da B2 para a
1.0, aparecendo configurado com poucos
termos e sem o0s anteriores graus reduzi-
do, moderado, elevado e muito elevado.
Servem para representar a opinido clinica
ou o estado em que se encontra um
determinado foco da pratica de enferma-
gem e os seus termos encontram-se cate-
gorizados em dois niveis: 1) os termos
que traduzem juizos positivos ou nega-
tivos (do tipo melhorado ou comprometi-
do) e 2) os juizos que expressam o esta-
do do foco da pratica, como elevado ou
diminuido, dependente ou independente.
A possibilidade de um determinado foco
da pratica se manifestar associado 3a
expressao “risco de” - anteriormente liga-
do ao eixo da probabilidade da versao B2,
- surge agora como um termo do eixo do
juizo da 1.0, associado a nogdo de poten-
cialidade da categoria estado.
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Fig. 4 - Categorias de Status

A forma de implementar uma determinada
intervencdo de enfermagem pode ser descrita
recorrendo ao eixo RECURSQOS, que na CIPE
1.0 integra seis categorias: 1) os artefactos
ou dispositivos e instrumentos de diversa
natureza (como sdo exemplo o resguardo, a
protese ocular, a roupa da cama, o campo
cirlrgico, compressas, ligaduras, pente, gra-
des da cama, brinquedo, humidificador, agu-
lha, dreno, catéter, protocolo e regime medi-
camentoso); 2) os recursos humanos ou
prestadores de cuidados, como enfermeiro,
meédico ou cirurgido; 3) os servicos do tipo
servico de planeamento familiar ou servico de
fisioterapia; 4) os materiais ou produtos uti-
lizados na prestacdo de cuidados, como cre-
me, medicamento ou solugdo; 5) as técnicas
realizadas, como por exemplo a técnica de
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marcha ou a técnica de treino da memdria e
6) as terapias ou formas de tratamento,
como a cinesioterapia respiratdria ou a musi-
coterapia.

O eixo ACCAO corresponde ao anterior eixo do
tipo de accdo da B2 e integra todo o conjunto
de termos que pretendem expressar, quer as
actividades dirigidas a pessoa/cliente, quer as
que sao por si desempenhadas. E constituido
por cinco categorias de acgdes: 1) accdes do
ambito do atendimento, como assistir, elo-
giar, medidas de seguranca ou aliviar; 2)
accoes de determinacdo precisa de diversos
fendmeno de enfermagem, como vigiar,
supervisionar, medir ou calcular; 3) accoes de
informacdo que incluem por exemplo descre-
ver, orientar, explicar ou ensinar; 4) accdes
de gestdo, tais como aumentar, diminuir,
manter, planear ou assegurar e 5) acgdes do
ambito da execucdo, tais como cateterizar,
cuidar da higiene ou transferir.

Os anteriores eixos da duragdo, da frequéncia
e do tempo da B2, foram todos reunidos na
1.0 num Unico eixo, designado de eixo TEMPQ
e que é composto por termos que permitem
estipular o ponto, o periodo, o instante, o
intervalo ou a duracdoc de uma determinada
ocorréncia. Integra cerca de seis categorias:
1) os termos relacionados com a duracdo,
por exemplo duragdo da cirurgia; 2) os rela-
cionados com o nimero de ocorréncias duran-
te um dado periodo de tempo ou frequéncia,
com termos do tipo sempre, frequente, as
vezes, raramente e nunca; 3) os termos que
traduzem o inicio da ocorréncia ou periodo
de tempo, como agudo ou cronico; 4) os que
expressam situacdes, por exemplo a adoles-
céncia, a menopausa, a admissdo ou a alta; 5)
agueles que se encontram relacionados com o
momento da ocorréncia ou intervalo de tem-
po, como dia, noite, semana ou més e 6) os
termos que traduzem a ordem de sucessao ou
sequéncia do tempo, tal como continua ou
intermitente.

O eixo LOCALIZACAO da 1.0 compreende os
eixos localizacdo anatdmica, localizacdo e
topologia, parte do corpo do eixo alvo e
infra-estruturas do eixo foco da pratica da B2.
Possui termos que podem ser utilizados para



explicitar a orientacdo anatomica ou espacial Enfermagem e o0s Resultados de
de um diagnostico ou intervencdo de enfer- Enfermagem. A sua grande finalidade
magem, agrupados em trés categorias: 1) da  consiste em tornar visivel a

construcdo, tais como edificio ou estrada;  pritica de enfermagem nos sistemas de
2) posicdo, como posicdo de litotomia, lado informacdo em salde, de forma a forne-
da cirurgia ou pronagao e 3) relacionados cer dados para a melhoria da prética de
com a estrutura (estrutura corporal, como enfermagem, para o desenvolvimento da
colostomia, regido axilar, coto de amputacdo investigacio com base na evidéncia, para
ou via intramuscular, com o sistema corpo- a educacio em enfermagem, para a
ral, tais como pélos, pele, articulagdes ou
vagina e com as estruturas sociais, tipo cen-
tro de dia, centro de fisioterapia, bloco ope-
ratério, domicilio, prisdo ou lar.

administracdo e gestdo de cuidados e
para o desenvolvimento de politicas em
cuidados de salde.

O Diagnéstico de Enfermagem fora

O eixo CLIENTE é composto por temos dos  afinido pela B2, como toda a designacio

anteriores eixos portador e beneficidrio e i iida pelos enfermeiros & decisdo
pessoa do eixo alvo. De?igna o SUjEit‘? @ sobre um fenémeno considerado relevan-
quem e enunciado o diagnostico,fbeneﬁciano te para a pratica de enfermagem, repre-
da intervencao de enfermagem. E COMPOStO  gantando necessariamente um foco das
por trés categorias de clientes: 1) feto, 2) suas intervencdes e que a versiol.0
grupo com termos relacionados com a  ggpacifica como sendo um estado do

comunidade ou com a familia, do género  (jjante, um problema, uma necessidade
casal ou familia monoparental e 3) indivi-

duo, com termos que incluem o prestador de
cuidados, o idoso ou o recém-nascido.

ou uma potencialidade.

O conceito de Intervencdes de Enfer-
magem e de Resultados de Enferma-
gem da B2 mantém-se com a 1.0, ou
seja as intervengbes sdo as acgdes que
resultam de diagndsticos de enfermagem
e que possuem a intencdo de produzirem

O Modelo dos Sete Eixos é utilizado a seme-
lhanca dos eixos de classificacdo da versdo
B2, para descrever os Diagndsticos de
Enfermagem, as Intervengdes de
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Investigacao

resultados de enfermagem no cliente e os
resultados, os diagnésticos de enfermagem
que sdo formulados em determinados interva-
los de tempo e apds a implementacdo de
intervencbes de enfermagem.

As orientactes do ICN para formulagdo de
diagnosticos/resultados e intervencbes de
enfermagem sofreram também algumas alte-
racoes. Para a formulacdo de Diagnosticos ou
de Resultados de Enfermagem é aplicada a
mesma regra e que consiste na associacdo de
um termo do eixo foco com um termo do eixo
juizo e, se necessario inclui a possibilidade de
adicdo termos de todos os eixos, incluindo os
eixos foco e juizo. Para a construcdo de inter-
vencbes de enfermagem é necessario associar
um termo do eixo acgdo com um termo de
qualquer eixo, excepcionando os termos do
eixo juizo e podem ser associados termos
adicionais de qualquer outro eixo, inclusivé do
eixo accdo, caso seja necessario (Diagrama
1).

Paralelamente a estas orientagbes, o ICN
incentiva a comunidade de enfermagem a
validar as regras de formulacdo de diagndsti-
cos/resultados e intervengdes de enfermagem
com vista a obtencdo de enunciados simples e
objectivos e a desenvolver novos vocabularios
com base na CIPE, submetendo-os a proces-
sos de investigacdo de forma a serem propos-
tos para a inclusdo em futuras versbes. Para
além disso, incentiva também os enfermeiros
a descreverem e a investigarem sobre os
diagndsticos, as intervencBes e os resultados
direccionados para as diversas areas da prati-
ca de enfermagem, de forma a constituir
Catélogos CIPE, que a serem aceites poderdo
ser disponibilizados no futuro pelo ICN, com
vista a uma maior uniformizacdo da lingua-
gem e consequente comparacdo de dados de
enfermagem.

Todas estas alteragBes permitirdo utilizar a
CIPE de uma forma mais simples e sistemati-
ca e, mais dirigida para a producao de resul-
tados. Para isso, s6 é necessario compreender
a sua estrutura e ter presente as principais
categorias e subcategorias que constituem os
seus sete eixos
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