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RESUMO

A Classificagao Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®) é um sistema de
classificagdo unificador dos elementos
da pratica de enfermagem (diagndsticos,
resultados e intervengdes), que possibilita
elucidar elementos da linguagem propria
da Enfermagem por meio da construgdo de
subconjuntos terminoldgicos. Neste ensaio
reflexivo, destacam-se aspectos relevantes
para a construgdo de subconjuntos termi-
nolégicos CIPE®, bem como suas contribui-
¢Oes para a pratica clinica do enfermeiro.
Discute-se a elaboragdo de subconjuntos
como ferramenta que contribui para a
universalizagdo da linguagem da Enferma-
gem, facilita o processo comunicativo, bem
como o avango cientifico e tecnoldgico da
profissdo. Portanto, incentiva-se seu uso
por enfermeiros de todo o mundo.
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ABSTRACT

The International Classification for Nursing
Practice (ICNP®) is a classification system
that unifies the elements of nursing prac-
tice (diagnoses, interventions and outco-
mes), enabling elucidation of elements
of a specific nursing language through
the construction of terminology subsets.
In this reflective essay, aspects relevant
to the construction of ICNP® terminology
subsets are highlighted, as well as their
contributions to clinical nursing practice.
The development of subsets as a tool that
contributes to making nursing language
universal, facilitates the communication
process, as well as the scientific and tech-
nological advancement of the profession,
is discussed. Therefore, its use by nurses
worldwide is encouraged.
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RESUMEN

La Clasificacion Internacional para la Practi-
ca de Enfermeria (CIPE®) es un sistema de
clasificacién unificador de los elementos
de la practica de enfermeria (diagndsticos,
resultados e intervenciones), lo que permite
dilucidar los elementos del lenguaje propios
de Enfermeria a través de la construccién de
subconjuntos de terminologia. En este ensayo
reflexivo, se destacan los aspectos relevantes
para la construccion de un subconjunto de
terminologia CIPE®, asi como sus contribu-
ciones para la practica clinica del enfermero.
Se discute el desarrollo de subconjuntos
como una herramienta que contribuye para
el lenguaje universal de la Enfermeria, lo que
facilita el proceso de comunicacion, asi como
el avance cientifico y tecnoldgico de la profe-
sion. Por lo tanto, su uso es incentivado por
las enfermeros de todo el mundo.
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INTRODUCAO

A Enfermagem vem demonstrando preocupagdo de se
consolidar como ciéncia e fortalecer sua pratica clinica nos
diferentes contextos do cuidado. Para isso necessita de uma
linguagem prépria que defina e descreva sua atuagdo e agao
profissional. Contudo, a falta desse vocabulario dificulta a
assimilagdo de termos necessarios para classificar e nomear
suas praticas, suscitando esforcos de enfermeiros de todo o
mundo na busca do desenvolvimento cientifico da profissdo™.

Esse esforgo por um vocabulario ou linguagem propria da
Enfermagem culminou no desenvolvimento de sistemas de
classificacdo que tem despertado nos enfermeiros o interesse
para a utilizacdo de uma linguagem especifica da profissao,
mediante a ado¢do de termos atribuidos aos fenémenos de
sua pratica clinica, resultando, portanto, em unificagdo e
padroniza¢do da comunicagao e troca de informagGes entre
enfermeiros, com vistas ao fortalecimento da autonomia e
o reconhecimento da pratica social.

Atualmente a Enfermagem conta com di-
versos sistemas de classificagao, relacionados
com alguns dos elementos do processo de en-
fermagem, tais como diagndsticos, interven-
¢Oes e resultados. Destaca-se a Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®), um importante recurso tecnoldgico
gue reline, em uma mesma classificagdo, ter-
mos e conceitos de diagndsticos, resultados
e intervengdes de Enfermagem. Essa Classifi-
cagao representa um importante instrumento
de informacado para descrever os elementos da
pratica clinica de Enfermagem, prover dados
gue identifiguem sua contribuic¢do no cuidado
em saude, promover mudangas na pratica
clinica de Enfermagem por meio da educacéo,
administragdo e pesquisa. Seu uso resulta em
maior visibilidade e reconhecimento profissio-
nal, promovendo mais autonomia a profissdo®*. Portanto, é
um recurso de grande importancia para o cuidado clinico de
enfermagem, subsidiando as a¢Ges dos enfermeiros nos mais
diversificados contextos da pratica profissional.

Entende-se por cuidado clinico o conjunto de praticas,
intervencgGes e a¢les sistematizadas, de cuidado direto, desen-
volvido pela equipe de enfermagem e dirigido ao ser humano,
seja aoindividuo ou ao coletivo, fundamentado em evidéncias
quantitativas e/ou qualitativas, com bases filoséficas, ética,
estética, técnica e politica, considerando as manifestacdes ou
respostas das pessoas ao seu processo de viver no continuum
saude-doenca. Para tanto, faz uso de conhecimentos cientifi-
cos e tedricos, por meio de tecnologias, com a finalidade de
manter ou melhorar a condi¢do de saude da pessoa cuidada,
promovendo conforto, bem-estar e qualidade de vida®.

A CIPE® é em uma tecnologia que viabiliza a organiza-
¢do do cuidado clinico de Enfermagem e o avango cien-
tifico, tecnolégico e inovador da profissdo ao possibilitar

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(4):965-70
www.ee.usp.br/reeusp/

Destaca-se a
Classificacao
Internacional
para a Pratica de
Enfermagem, um
importante recurso
tecnolégico que
redine, em uma
mesma classificacéo,
termos e conceitos
de diagnésticos,
resultados e
intervencdes de
Enfermagem.

o desenvolvimento de subconjuntos terminolégicos
direcionados a dareas especificas da pratica clinica. Esses
subconjuntos consistem em agrupamentos de afirmativas
de diagndsticos, resultados e intervengdes de Enfermagem
que favorecem a adoc¢do de uma linguagem unificada e
acessivel aos enfermeiros de todos os paises, conforme
recomenda o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE)®.

Com o propdsito de potencializar a utilizagdo da CIPE®, o
CIE tem incentivado a participacdo de enfermeiros de todo
o mundo na elaboragdo de subconjuntos terminoldégicos
como alternativa para unificar a linguagem da Enfermagem,
assim como para identificar, explicar e avaliar os elementos
que descrevem sua pratica.

Neste estudo, objetivou-se fazer uma reflexao tedrica
sobre os aspectos relevantes para a construgao de subcon-
juntos terminoldgicos CIPE® e discutir suas contribuicdes
para a pratica clinica do enfermeiro.

ELABORACAO DE
SUBCONJUNTOS
TERMINOLOGICOS CIPE®

Em 2010, publicou-se um modelo de
processo de desenvolvimento de subcon-
juntos CIPE® com seis etapas distribuidas
nos trés principais componentes do ciclo de
vida dessa terminologia, quais sejam: De-
senvolvimento e pesquisa (identificagdo da
clientela e prioridade de saude e coleta de
termos e conceitos relevantes para a prio-
ridade); Operacionalidade e manutengdo
(mapeamento dos conceitos identificados
com a terminologia da CIPE® e modelagem
de novos conceitos) e Divulgagdo e educa-
¢éo (finalizacdo e divulgacdo do catdlogo)®.
O processo de elaboragdo de subconjuntos
terminoldgicos CIPE® sera descrito nos
paragrafos a seguir.

Desenvolvimento e pesquisa

Este componente envolve a identificagdo da clientela e da
prioridade de saude. O cliente corresponde aos individuos,
familias e coletividades que recebem os cuidados de enferma-
gem. As prioridades de salide para subconjuntos terminolégi-
cos CIPE® enquadram-se em pelos menos uma de trés dreas:
condicdes de saude (ex. saide mental, HIV/aids, tuberculose,
doengas cronicas ndo transmissiveis, depressao, gripe etc.);
especialidades de satide ou contextos de cuidados (ex. enfer-
magem obstétrica, enfermagem comunitaria, enfermagem de
familia, cuidados oncoldgicos, enfermagem gerontogeriatrica,
enfermagem traumato-ortopédica, cuidados paliativos etc.)
e fenémenos de enfermagem (ex. dor, fadiga, autocuidado,
incontinéncia urinaria, ades3o ao tratamento etc.)"”.

Além disso, deve-se realizar a coleta de termos e con-
ceitos relevantes para a prioridade de saude. O processo
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de extracdo de termos pode ser feito a partir dos registros
de prontudrios, documentos oficiais, instrumentos de
pesquisas ou quaisquer outras fontes que possibilitem a
obtencdo de termos relevantes para a pratica clinica de
Enfermagem. O processo de extragdo de conceitos, aqui
entendidos como diagndsticos, resultados e intervengdes
de Enfermagem, deve ser feita na CIPE®, de preferéncia em
sua ultima versao.

Essas etapas requerem atengao mais criteriosa e cuida-
dos efetivos por parte de quem as executa, sendo necessaria
a adogdo de uma diretriz que possibilite a uniformizacao
das estratégias utilizadas na extra¢do de termos e conceitos
por todos os profissionais envolvidos nesse processo, a fim
de evitar a perda de dados relevantes®™. Requer acuracia
e experiéncia dos profissionais envolvidos, consistindo em
uma das principais fases da constru¢dao do subconjunto
terminolégico, por meio da qual sdo obtidos os dados
necessarios para a realizagdao das etapas subsequentes.

Concluida essa etapa, os termos extraidos deverdo
ser transcritos em fichas terminolégicas, documentos
gue subsidiam a coleta, o registro e a posterior analise
de termos utilizados na pratica clinica do enfermeiro e
relevantes para a prioridade elencada para a estruturagdo
do subconjunto terminoldgico. Depois de excluidas as re-
peti¢cdes, os termos identificados devem ser submetidos
aos processos de corregdo grafica, uniformizagdo e vali-
dagdo de conteddo. Da mesma forma os conceitos devem
ser transcritos e depois analisados para comprovacgao de
sua utilizacdo e relevancia na pratica clinica destinada a
prioridade do subconjunto terminolégico.

Operacionalidade e manutengdo

Esse aspecto envolve o mapeamento cruzado de ter-
mos e conceitos extraidos com a terminologia da CIPE® e
a modelagem de novos conceitos.

O mapeamento cruzado é um procedimento meto-
doldgico utilizado para comparar termos de diferentes
sistemas de classificacdo para determinar sua equivaléncia
semantica. Pode ser utilizado na andlise de dados contidos
no processo de enfermagem, nos diferentes contextos
da pratica clinica, possibilitando a andlise de termos nao
incluidos em linguagens padronizadas de enfermagem,
a fim de compara-los com os constantes em sistemas de
classificagOes e, desta forma, identificar a similaridade
desses termos, possibilitando sua adapta¢do para uma
linguagem padronizada®®?.

Para a realizacdo do mapeamento cruzado, os termos
identificados nas fontes de dados selecionadas devem ser
incluidos em uma planilha, com auxilio de programas de
computagdo, da mesma forma que os termos da CIPE®.
Essas duas planilhas sdo cruzadas a fim de identificar os
termos constantes e ndo constantes nessa terminologia
— ou seja, dos termos que ja estdo presentes e aqueles
gue nao se encontram na CIPE® e constituir um banco de
termos da pratica clinica de Enfermagem para a prioridade
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selecionada previamente, excluindo os termos pertencentes
a outras areas.

Para desenvolvimento dessas etapas e consolidacdo de
subconjunto, é importante a colaboragdo de enfermeiros
experts no dominio da terminologia CIPE®, a fim de validar
a alocacgdo do conteldo terminoldgico segundo o Modelo
de Sete Eixos™. As definicdes dos sete eixos sdo: foco— area
de atencdo relevante para a enfermagem; julgamento — opi-
nido clinica ou determinagao relacionada ao foco da pratica
de enfermagem; cliente — sujeito ao qual o diagndstico se
refere e que é o beneficidrio da intervencdo; a¢do — pro-
cesso intencional aplicado a um cliente; meios — maneira
ou método de desempenhar uma intervengdo de enferma-
gem; localizagdo — orientagdo anatdmica e espacial de um
diagndstico ou intervengdo; tempo — momento, periodo,
instante, intervalo ou duracdo de uma ocorréncia®.

A partir do banco de termos validados e normalizados,
devem ser elaboradas afirmativas de diagndsticos, resulta-
dos e intervengGes de enfermagem com base no Modelo
Sete Eixos da CIPE®. Conforme recomendagdes do CIE®),
tendo como base a norma 18.104:2003 da Organizagdo
Internacional de Padronizagado (International Organization
for Standardization —15S0)%*?), para construir uma afirmativa
de diagndstico e resultados de enfermagem, devem ser
utilizadas as seguintes diretrizes: incluir obrigatoriamente
um termo do eixo foco e um do eixo julgamento; incluir
termos adicionais, conforme a necessidade, dos eixos foco
e julgamento e dos demais eixos. O resultado esperado sera
a medida ou a condigdo de um diagndstico, num intervalo
de tempo, apds uma intervencdo de enfermagem®?,

Para a construgdao de enunciados de interveng¢des de
enfermagem deve-se incluir obrigatoriamente um termo do
eixo a¢do e um termo alvo, ou seja, um termo de qualquer
um dos demais eixos, com excegdo do eixo julgamento.
Podem ser incluidos termos adicionais, conforme a neces-
sidade, dos outros eixos®19.

As afirmativas de diagndsticos, resultados e interven-
¢Oes de Enfermagem construidas agregam-se aos conceitos
identificados na CIPE®. Em seguida deve-se proceder outro
mapeamento cruzado desses conceitos com os contidos na
CIPE®, para a identificagdo de conceitos constantes e novos
conceitos. Os novos conceitos devem ser submetidos ao pro-
cesso de modelagem e para isto é recomendado verificar se
sdo consistentes com as diretrizes de modelagem para diag-
nésticos, resultados e intervengdes de enfermagem CIPE®,
seguindo como parametro a norma ISO 18104: Integragdo
de um modelo de terminologia de referéncia para a Enfer-
magem, que vem sendo adotada pelo CIE como base para a
construcdo do contetdo dos subconjuntos terminoldgicos®©.

Concluido esse processo, as afirmativas de diagnosti-
cos, resultados e intervengGes de enfermagem devem ser
submetidas a validagdo de conteldo por especialistas da
area, a fim de confirmar sua relevancia para a pratica clinica
de Enfermagem relacionada a prioridade selecionada para
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a construcdo do subconjunto CIPE®. Portanto, nessa fase
deve ser avaliada a pertinéncia, a prioridade evidenciada,
a aplicabilidade clinica ao contexto e a populagdo a quem
se destina o cuidado, a familiaridade dos profissionais com
o emprego do processo de enfermagem e o uso da termi-
nologia apresentada, dentre outros aspectos relevantes.

Divulgagdo e educagdo

Este componente abrange as duas ultimas fases do pro-
cesso de construgao de subconjunto terminolégico da CIPE®:
a finalizacdo e a divulgacdo do catalogo. A primeira etapa
compreende a estruturacdo do subconjunto terminoldgico,
gue deve conter a significancia para a Enfermagem, o modelo
tedrico utilizado e arelagdo dos enunciados de diagndsticos,
resultados e intervengGes de enfermagem validados.

O CIE ressalta que ndo ha um modelo tedrico ou con-
ceitual especifico para a estruturacdo dos diagnodsticos,
resultados e intervengdes de Enfermagem nos subcon-
juntos terminoldgicos. A apresentagdo dessas afirmativas,
segundo a CIPE®, pode variar para diferentes catalogos,
sendo que a opg¢do pelos modelos conceituais e tedricos
que irdo orientar sua organizagdo sera determinada pelo
pesquisador que os elabora”, consoante sua pratica e o
contexto que devera trabalhar.

Apds o processo de elaboracdo e organizagdo das afirma-
tivas de diagnosticos, resultados, intervengdes de enferma-
gem, a etapa seguinte consiste na modelagem dos conceitos
utilizando o programa Protégé, quando é gerado um arquivo
eletronico de cada subconjunto terminoldgico, visando reduzir
erros na identificagdo de conceitos e nos respectivos codigos
(identificadores exclusivos). Esta etapa é desenvolvida em
colaboragdao com o CIE, tendo como resultado um folheto
impresso para o respectivo subconjunto incluindo informagdes
gerais, conjunto de cddigos e exemplos de como utiliza-lo na
pratica clinica®. Em seguida é feita ampla divulgacdo do sub-
conjunto, em ambito global, para possibilitar sua validagao,
com o objetivo de verificar sua aplicabilidade e a utilizagdo de
uma linguagem unificada nos diferentes contextos da pratica
clinica da Enfermagem mundial.

CONTRIBUICOES DOS SUBCONJUNTOS
CIPE® PARA A PRATICA CLINICA
DE ENFERMAGEM

A construgdo de subconjuntos terminoldgicos CIPE®
preenche uma necessidade de subsidiar sistemas de infor-
macdo de saude, ao possibilitar a elaboracdo de afirmativas
de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem
adequadas para areas especificas da pratica profissional.
Esses subconjuntos permitem aos enfermeiros integrar mais
facilmente a CIPE® em diversos contextos do cotidiano de
sua pratica, constituindo uma referéncia de facil acesso para
esses profissionais em seus campos de atuagdo. Contudo, os
subconjuntos ndo substituem o raciocinio e a decisdo clinica
do enfermeiro, elementos indispensaveis para a prestacao
de cuidados individualizados, apds avaliagdo do paciente!”.
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Sua aplicabilidade, assim como sua estruturacdo baseada
na sistematiza¢do da assisténcia, depende do envolvimento
do profissional na pratica de Enfermagem, subsidiando a
solucdo de problemas das pessoas e/ou da coletividade®.

O CIE® incentiva a participacdo conjunta de enfermeiros,
organizagdes e centros de ensino e pesquisa na area da
Enfermagem no desenvolvimento e testagem para valida-
¢do de subconjuntos CIPE®, bem como sua divulgacdo em
ambito mundial.

Destaca-se a participagao dos Centros de Pesquisa e
Desenvolvimento da CIPE® no processo de submissdo de
propostas, critérios para avaliacdo, escopo de trabalho e
responsabilidades na consolidagdo desse sistema de clas-
sificacdo e sua disseminagdo em todo o mundo.

Foram desenvolvidos e divulgados pelo CIE e parceiros
cinco subconjuntos terminolégicos CIPE® para diferentes
prioridades de salde: adesdo ao tratamento*?, cuidados
paliativos para morte digna'*®, indicadores de resultados
de enfermagem®¥, enfermagem comunitaria®®, trata-
mento da dor pediatrica®). O desenvolvimento desses
subconjuntos tem contribuido sobremaneira para a uni-
versalizagcdo de uma linguagem padronizada a ser usada
por enfermeiros de todo o mundo como recurso tecnolo-
gico para fortalecer e ampliar os propdsitos da profissdo
quanto a atencgdo dirigida ao ser humano no processo
saude-doencga, considerando seu ciclo de vida.

No Brasil, o Centro de Pesquisa e Desenvolvimento da
CIPE® do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba, aprovado pelo CIE em
2007, desenvolve o uso da CIPE® na pratica profissional
nos aspectos relacionados a educagdo, pesquisa e assis-
téncia de enfermagem, contribuindo para a construcao,
o desenvolvimento continuo e a consolidagdo como uma
terminologia de referéncia®”.

Desde sua criagdo, ja foram desenvolvidas quatro pro-
postas de subconjuntos CIPE®: para pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca congestiva*®, para dor oncoldgica™®, para
hipertensos na Atengdo Basica®” e para idosos do municipio
de Jodo Pessoa??. Estas propostas estdo em processo de va-
lidagdo clinica para posterior envio para aprovagao pelo CIE.

Atualmente, o referido Centro esta desenvolvendo mais
dois subconjuntos terminoldgicos CIPE®: um para pacientes
diabéticos hospitalizados e outro para pacientes prostatec-
tomizados. Além disso, colabora com outras instituices
em varios estados brasileiros onde também estdo sendo
desenvolvidas propostas de subconjunto terminoldgico
CIPE® relacionadas a diferentes contextos da pratica clinica
de enfermagem, a saber: saude indigena, amamentacao,
cuidados em reabilitagdo, neonatologia, obstetricia e siste-
matizac¢do da pratica de enfermagem na Atencdo Basica??.

A divulgacdo mundial desses subconjuntos permite
a adogdo de uma linguagem padronizada e prépria para
diagnosticar, intervir e avaliar o resultado do cuidado
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prestado aos individuos, familias e coletividades no ambito
da pratica clinica de Enfermagem. O uso dos subconjuntos
CIPE® permite universalizar a linguagem dos profissionais
de Enfermagem a fim de identificar, explicar e avaliar os
elementos que descrevem sua pratica clinica, propiciando
o aprimoramento de suas agbes, por meio de atuagdo mais
reflexiva, efetiva e eficaz; facilitando o processo comunica-
tivo e relacional entre o enfermeiro e demais membros da
equipe multiprofissional de saude e dando maior reconhe-
cimento e visibilidade a profissdo nos diferentes contextos
de sua pratica cotidiana.

CONCLUSAO

A elaboragdo de subconjuntos terminoldgicos CIPE®
é uma estratégia tecnoldgica relevante para a sistemati-
zagcdo do cuidado de enfermagem, uma vez que leva em
consideragdo os principais elementos de sua pratica clinica

REFERENCIAS

1. Tannure MC, Chianca TCM, Garcia TR. Constru¢do de um
banco de termos da linguagem especial de enfermagem. Rev
Eletr Enferm [Internet]. 2009 [citado 2012 out. 2];11(4):1026-
30. Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n4/
v11n4a29.htm

2. Barros DG, Chiesa AM. Autonomia e necessidades de saude
na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem no olhar
da saude coletiva. Rev Esc Enferm USP. 2007;4(n.esp):793-8.

3. Conselho Internacional de Enfermagem. Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE®: versdo
2. S3o Paulo: Algol; 2011.

4. Nobbrega MML, Garcia TR. Classificagdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem: instrumental tecnolégico para a
pratica profissional. Rev Bras Enferm. 2009;62(5):758-61.

5. Universidade Estadual do Ceard. Programa de Pds-Graduagdo
Cuidados Clinicos em Saude e Enfermagem. Regimento
interno. Fortaleza: UECE; 2011.

6. Coenen A, Kim TY. Development of terminology subsets using
ICNP. Int J Med Inform. 2010;79(7):530-8.

7. International Council of Nurses. Guidelines for ICNP®
Catalogue development [Internet]. Geneva: ICN; 2008
[cited 2012 Oct 2]. Available from: http://www.icn.ch/
images/stories/documents/programs/icnp/icnp_catalogue_
development.pdf

8. Juvé Udina ME, Gonzalez Samartino M, Matud Calvo C.
Mapping the diagnosis axis of an interface terminology to the
NANDA International Taxonomy. ISRN Nurs [Internet]. 2012
[cited 2012 Oct 2];2012:676905. Available from: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3399394/

Construgdo de subconjuntos terminolégicos:
contribui¢des a pratica clinica do enfermeiro
Clares JWB, Freitas MC, Guedes MVC, N6brega MML

(diagndsticos, resultados e intervencgdes de enfermagem),
por meio da utilizagdo de um vocabulario unificado, ade-
quado a linguagem mundial, considerando as influéncias
culturais, sociais, locais e as peculiaridades profissionais
na utilizacdo de termos técnicos. Diante da preocupacdo
em disseminar tais possibilidades de cuidado, alavanca-se
a construcdo de conhecimentos sobre os subconjuntos
terminolégicos da CIPE®, destacando os aspectos mais
relevantes para sua estruturacdo e uso na pratica clinica
do enfermeiro.

Nessa perspectiva, torna-se relevante que os enfermei-
ros de todo o mundo lancem mao desses subconjuntos
no ambito da assisténcia, ensino e pesquisa, conforme
preconiza o CIE, como possibilidade de avanco cientifico e
tecnoldgico, conferindo maior visibilidade a profissdo nos
diversos contextos de sua pratica clinica, destacando-se
sua autonomia e compromisso social com o ser humano.

9. Nonino FOL, Napoledo AA, Carvalho EC, Petrilli Filho JF. A
utilizagdo do mapeamento cruzado na pesquisa em enfermagem:
uma revisado da literatura. Rev Bras Enferm. 2008;61(6):872-7.

10. Cubas MR, Denipote AGM, Malucelli A, Nobrega MML. The ISO
18.104: 2003 as integrative model of nursing terminologies.
Rev Latino Am Enferm. 2010;18(4):669-74.

11. Nichiata LYI, Padoveze MC, Ciosak SI, Gryschek ALFPL, Costa
AA, Takahashi RF et al. The International Classification of
Public Health Nursing Practices - CIPESC®: a pedagogical tool
for epidemiological studies. Rev Esc Enferm USP [Internet].
2012 [cited 2012 Oct 2];46(3):759-64. Available from: http://
www.scielo.br/pdf/reeusp/v46n3/en_32.pdf

12. International Council of Nurses. Partnering with individuals
and families to promote adherence to treatment: ICNP®
Catalogue. Geneva: ICN; 2008.

13. International Council of Nurses. Palliative care for dignified
dying: ICNP® Catalogue. Geneva: ICN; 2009.

14. International Council of Nurses. Nursing outcome indicators:
ICNP® Catalogue. Geneva: ICN; 2011.

15. International Council of Nurses. Community nursing: ICNP®
Catalogue. Geneva: ICN; 2012.

16. International Council of Nurses. Paediatric pain management:
ICNP® Catalogue. Geneva: ICN; 2012.

17. Nébrega MML, Garcia TR, Coler MS. International Classification
for Nursing Practice research and development center of the
Nursing Graduate Program of the Universidade Federal da
Paraiba [editorial]. Acta Paul Enferm [Internet]. 2009 [cited
2012 Oct 2];22(1):vii. Available from: http://www.scielo.br/
pdf/ape/v22n1/en_a01v22n1l.pdf

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(4):965-70
www.ee.usp.br/reeusp/



18.

19.

20.

Araujo AA. Catalogo CIPE® para pacientes com insuficiéncia
cardiaca congestiva [dissertagdo]. Jodo Pessoa: Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba; 2009.

Carvalho MWA. Catalogo CIPE® para dor oncoldgica
[dissertagdo]. Jodo Pessoa: Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal da Paraiba; 2009.

Nobrega RV. Proposta de subconjunto terminolégico da
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE®
para hipertensos na atengdo basica [dissertacdo]. Jodo Pessoa:
Centro de Ciéncias da Sauide, Universidade Federal da Paraiba; 2012.

21.

22.

Medeiros ACT. Diagndsticos/resultados e intervengdes
de enfermagem para idosos comunitdrios: proposta de
subconjunto terminolégico da CIPE® [dissertagdo]. Jodo
Pessoa: Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal
da Paraiba; 2011.

Garcia TR, Nébrega MML. Centre for ICNP® Research and
Development of the Federal University of Paraiba [Internet].
[cited 2012 Oct 2]. Available from: http://www.icn.ch/
pillarsprograms/centre-for-icnpr-research-and-development-
of-the-federal-university-of-paraiba/

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(4):965-70
www.ee.usp.br/reeusp/

Correspondéncia: Jorge Wilker Bezerra Clares
Rua Marte, 178, Apto.14, Bl. 06, Qd. 06 — Vila Unido
CEP 60422-580 — Fortaleza, CE, Brasil



