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RESUMO
Objetivo: Descrever a produção científi ca da Classifi cação Internacional para a Prática de Enfermagem a partir das dissertações 
e teses publicadas por enfermeiros no Brasil, no período de 1996 a 2016. Método: Estudo bibliométrico, descritivo, de 
abordagem quantitativa documental, realizado de outubro/2015 a julho/2016 nos sites do Centro de Estudos e Pesquisas 
em Enfermagem, nos bancos de teses e dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior e da 
Plataforma Sucupira. Resultados: Foram encontradas 108 produções, sendo 30 teses e 78 dissertações. Em 2014, houve o 
maior número de publicações (19). O Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade Federal da Paraíba, teve 
o maior número de produções (23). Em relação à temática, destacou-se o uso na prática clínica (69), seguida da elaboração 
de subconjuntos terminológicos (17). Conclusão: O cenário da produção científi ca brasileira sobre a CIPE® é expressivo, 
evidenciando esse sistema como instrumento que possibilita a prestação de cuidados sistematizados.
Descritores: Enfermagem; Classifi cação; Terminologia Padronizada em Enfermagem; Bibliometria; Saúde.

ABSTRACT
Objective: To describe the scientifi c production of the International Classifi cation for Nursing Practice throughout dissertations 
and theses published by nurses in Brazil from 1996 to 2016. Method: A bibliometric, descriptive, quantitative documentary 
study, carried out from October/2015 to July/2016 on the sites of the Center of Studies and Research in Nursing (CEPEn), at 
the thesis and dissertation banks of the Coordination of Improvement of Higher Education Personnel and of the Plataforma 
Sucupira (Sucupira Platform). Results: There were 108 productions, 30 theses and 78 dissertations. In 2014, there was the 
largest number of publications (19). The Graduate Program in Nursing of the Universidade Federal da Paraíba had the highest 
number of productions (23). Regarding the theme, the use in clinical practice was highlighted (69), followed by the elaboration 
of terminology subsets (17). Conclusion: The Brazilian scientifi c production setting on ICNP® is expressive, evidencing this 
system as a tool that allows the provision of systematic care.
Descriptors: Nursing; Classifi cation; Standardized Nursing Terminology; Bibliometrics; Health.

RESUMEN
Objetivo: Describir la producción científi ca de la Clasifi cación Internacional para la Práctica de Enfermería a partir de las 
disertaciones y tesis publicadas por enfermeros en Brasil en el período de 1996 a 2016. Método: Estudio bibliométrico, 
descriptivo, de abordaje cuantitativo documental, realizado de octubre/2015 a julio/2016 en los sitios del Centro de Estudios e 
Investigaciones en Enfermería, en los bancos de tesis y disertaciones de la Coordinación de Perfeccionamiento de Personal de 
Nivel Superior y de la Plataforma Sucupira. Resultados: Se encontraron 108 producciones, siendo 30 tesis y 78 disertaciones. En 
2014, hubo el mayor número de publicaciones, 19. El Programa de Post-Graduación en Enfermería de la Universidade Federal 
de Paraíba tuvo el mayor número de producciones, 23. En relación con la temática, se destacó el uso en la práctica clínica (69), 
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INTRODUÇÃO

A Enfermagem, como ciência e profissão, necessita de 
notoriedade e reconhecimento das ações profissionais, para 
tanto os enfermeiros se mantêm em constante busca de saber 
científico e de melhorias na qualidade do cuidado prestado. 
Uma ferramenta importante para isso consiste na aplicação do 
Processo de Enfermagem por meio da utilização de sistemas 
de classificação para a Prática de Enfermagem(1).

Para tanto, o uso de sistemas de classificação da prática 
profissional se faz fundamental, desde o planejamento do 
cuidado de Enfermagem até a implementação e avaliação do 
mesmo, de modo a favorecer o reconhecimento profissional a 
partir do registro padronizado e de qualidade(2).

Na Enfermagem, conta-se com sistemas de classificação de-
senvolvidos e relacionados com algumas das fases do Processo 
de Enfermagem, que possibilitam a documentação das etapas, 
de diagnósticos, resultados e intervenções de Enfermagem. Entre 
os sistemas de classificação desenvolvidos, na Enfermagem, os 
mais utilizados e conhecidos são a Taxonomia da NANDA-I, a 
NIC - Classificação das Intervenções de Enfermagem, a NOC - 
Classificação dos Resultados de Enfermagem e a Classificação 
Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®).

A CIPE® é considerada como uma “terminologia padronizada, 
ampla e complexa, com capacidade de representação Prática 
da Enfermagem mundial”(3); foi desenvolvida pelo International 
Council of Nurses (Conselho Internacional de Enfermeiras - CIE), 
como um sistema de classificação que permite o desenvolvi-
mento de uma linguagem padronizada, precisa e objetiva, 
garantindo a continuidade de cuidados prestados pela equipe 
de Enfermagem(4). 

A CIPE® tem como objetivos facilitar a comunicação entre 
enfermeiros e a implementação das fases do Processo de En-
fermagem, representando uma forma de melhoria no registro 
de Enfermagem, na assistência ao usuário e no fortalecimento 
profissional(5), além disso, a utilização da CIPE® traz desafios que 
estimulam a capacidade de reflexão e de ação dos enfermeiros, 
possibilitando o raciocínio clinico e visão crítica, colaborando 
no aperfeiçoamento dos conhecimentos desses profissionais(6).

Essa classificação tem, em seu histórico, nove versões elabo-
radas. A primeira versão foi divulgada em 1996, a versão Alfa, 
que continha duas classificações compondo duas pirâmides 
conceituais: a Classificação dos Fenômenos de Enfermagem, 
monoaxial e hierárquica; e a Classificação das Intervenções 
de Enfermagem, multiaxial, com organização dos termos por 
eixos(7). Em seguida, foram divulgadas as versões Beta e Beta 
2 da CIPE®, em 1999 e em 2001, respectivamente, com enfo-
que multiaxial, que permitia a combinação de conceitos dos 
eixos e constituía a base da diversificação de termos para que 
trouxesse identidade de Classificação Internacional(8). Nessas 

duas últimas versões, sendo a segunda mais considerada 
como revisão da primeira do que uma versão da CIPE®, a de-
nominação da Classificação das Intervenções de Enfermagem 
passou a ser Classificação das Ações de Enfermagem, de modo 
a abranger o desempenho de enfermeiras na prática e não 
somente direcionar a uma ação desenvolvida em resposta a 
um diagnóstico. As referidas classificações foram constituídas 
contendo oito eixos cada um(7). 

A CIPE® Versão 1.0 foi lançada, em 2005, com o intuito de 
atender às necessidades dos enfermeiros que ao utilizar a ver-
são anterior não atingiam a meta de um sistema de linguagem 
unificado na Enfermagem. Foi construída utilizando a Web 
Ontology Language (WOL), no software Protegé. A estrutura 
da Versão 1.0 continha uma única estrutura de classificação 
composta pelo Modelo de Sete Eixos e uma abordagem for-
mal, ontológica, destinada a compor diagnósticos, resultados 
e intervenções de Enfermagem, o que diferencia a CIPE® das 
demais classificações de Enfermagem e facilita a organização 
e o acesso aos Subconjuntos Terminológicos da CIPE® ou 
Catálogos CIPE®(7).

Os Subconjuntos Terminológicos da CIPE® ou Catálogos 
CIPE® “são agrupamentos de enunciados pré-elaborados de 
diagnósticos, resultados e intervenções de Enfermagem, di-
recionados a uma clientela específica, a uma prioridade de 
saúde ou a um fenômeno de Enfermagem”(5). Eles podem fa-
cilitar o intercâmbio de dados entre populações de realidades 
geográficas, linguísticas e ambientais distintas. A possibilidade 
de unir termos (conceitos primitivos) dos diversos eixos para 
elaborar conceitos pré-coordenados de diagnósticos, resultados 
e intervenções de Enfermagem caracterizou a CIPE® como uma 
terminologia combinatória e enumerativa(5). 

As versões seguintes mantiveram a representação multiaxial do 
Modelo de Sete Eixos e apresentaram conceitos pré-coordenados. 
A última versão da CIPE® possui 4.326 termos, dos quais 2.401 
são conceitos primitivos, 1.915 conceitos pré-coordenados, 
e 10 Conceitos Organizadores (OC) dos demais termos da 
classificação, considerando suas capacidades de abstração(7).

Diante da evolução histórica e de conquistas da CIPE® e da 
compreensão de que a utilização de sistemas de classificação 
garante uma prática pautada em saberes científicos e determina 
a qualidade de um cuidado complexo a ser prestado, desperta-se 
a reflexão sobre a construção do conhecimento, nos distintos 
programas de pós-graduação em que enfermeiros realizam sua 
formação a partir da utilização desse sistema de classificação. 

OBJETIVO

Descrever a produção científica da Classificação Internacional 
para a Prática de Enfermagem a partir das dissertações e teses 
publicadas por enfermeiros no Brasil.

seguida de la elaboración de Subconjuntos terminológicos (17). Conclusión: El escenario de la producción científica brasileña 
sobre la CIPE® es expresivo, evidenciando ese sistema como instrumento que posibilita la prestación de cuidados sistematizados.
Descriptores: Enfermería; Clasificación; Terminología Normalizada de Enfermería; Bibliometría; Salud.
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MÉTODO

Aspectos éticos
Por se tratar de um estudo bibliométrico, não houve a ne-

cessidade da aprovação por um Comitê de Ética em Pesquisas 
com Seres Humanos. No entanto, destaca-se que as informações 
selecionadas para análise passaram pela revisão por pares para 
atestar a confiabilidade dos resultados.

Desenho, local do estudo e período
Trata-se de um estudo bibliométrico descritivo, com abordagem 

quantitativa de base documental. A bibliometria consiste em 
um tipo de estudo que quantifica a produção e a comunicação 
científica com o intuito de difundir trabalhos, propagar publica-
ções, produtividade de autores 
e instituições, demonstrando 
o crescimento da ciência e o 
impacto de publicações diante 
do cenário internacional(9).

De acordo com a descrição 
metodológica do estudo, reali-
zou-se, no período de outubro 
de 2015 a julho de 2016, uma 
busca nos Catálogos de Teses e 
Dissertações do CEPEn/ABEn(10) 
dos anos de 1996 a 2016, no 
banco de teses e dissertações 
da Coordenação de Aperfei-
çoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES)(11), até o ano 
de 2016, e no banco de dis-
sertações e teses da Plataforma 
Sucupira(12), dos anos 2012 a 
2016, utilizando os descrito-
res “Enfermagem”, “Saúde” e 
“Classificação”, e a palavra-
-chave “CIPE®”. A seleção dos 
estudos foi condicionada ao 
aparecimento da combinação 
mínima entre o descritor “Clas-
sificação” e outro descritor e 
ou palavra-chave no resumo 
das produções.

População ou amostra; cri-
térios de inclusão e exclusão
Estabeleceram-se como cri-

térios de inclusão para seleção 
da amostra: teses e dissertações 
que descrevessem a utilização 
da CIPE® na Prática de Enfer-
magem e em Saúde, e produ-
ções nacionais no período de 
publicação entre 1996 e 2016. 
Justifica-se o período de início, 
considerando que a publicação 
da primeira versão da CIPE® 

data de 1996, apesar de ter iniciado seu desenvolvimento 
em 1989. Os critérios de exclusão foram: produções que 
não abordassem a temática de interesse e que não estivessem 
disponíveis online.

Protocolo do estudo
As etapas metodológicas do estudo estão apresentadas na Figura 1.
Elaborou-se um instrumento para o registro das informações 

contidas nas produções, que compreendeu: dados de identifica-
ção das teses e dissertações (título, autor, orientador, titulação, 
tipo de produção, descritores/palavras-chave, ano, instituição, 
área de conhecimento); objetivo/questão de investigação dos 
estudos, metodologia e, por fim, os resultados e as observações/
impressões dos estudos avaliados.

Figura 1 – Descrição metodológica do estudo, João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2016
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Análise dos resultados e estatística
A partir das informações contidas no instrumento, foram elen-

cadas as variáveis: autoria, título, tipo de produção, orientação, 
coorientação, ano de publicação, Programa de Pós-Graduação, 
tipo de estudo, referencial teórico e metodológico, versão da CIPE® 
utilizada e temática das produções. Na variável “temática” das 
produções, foram encontradas as seguintes categorias: Estudos 
de validação; Subconjunto terminológico; Uso na prática clínica; 
Ontologias e sistemas de informação; e Formação profissional. Em 
seguida, foi realizada a análise estatística descritiva, com registros das 
frequências das informações obtidas. Os dados foram confrontados 
e correlacionados e apresentados na forma de gráficos e tabelas.

RESULTADOS

Identificaram-se 136 produções científicas de dissertações e teses 
das áreas de Enfermagem e Saúde, no período de 1999 a 2016, 
das quais 108 utilizaram a CIPE®, 23 citaram a CIPE® na revisão da 
literatura e 5 mencionavam a sigla CIPE, entretanto, não referindo-se 
à Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem. Desta 
forma, a base empírica do estudo foi constituída por 108 produções, 
sendo 30 teses de doutorado e 78 dissertações de mestrado. A Figura 
2 apresenta, em números absolutos, a distribuição da produção de 
teses e dissertações, por anos de produção.

Quanto ao ano de publicação, 2014 foi o ano em que mais 
estudos foram publicados (19 publicações), sendo 10 dissertações 
e 9 teses; seguido dos anos de 2012 (17 publicações), com 14 
dissertações e 3 teses; 2015 (12 publicações) com 8 dissertações 
e 4 teses; e 2013 (10 publicações) com 8 dissertações e 2 teses.

Foram identificados 35 programas de pós-graduação, sendo 29 
da área de Enfermagem e 6 de outras áreas (Promoção de Saúde, 
Engenharia Biomédica, Saúde Coletiva, Ciências do Cuidado 
em Saúde, Saúde da Criança e do Adolescente, Tecnologia em 
Saúde). O Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Uni-
versidade Federal da Paraíba (UFPB) foi o que mais apresentou 
a produção de teses e dissertações com 23 (21,3%), seguido do 
Programa de Pós-Graduação em Tecnologia em Saúde da Ponti-
fícia Universidade Católica do Paraná (PUCPR) com 13 (12,0%), 
e do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Escola de 
Enfermagem da Universidade de São Paulo com 9 (8,3%).

No que diz respeito à região geográfica dos Programas de 
Pós-Graduação, o Nordeste e o Sudeste apresentaram, respec-
tivamente, 41 (37,9%) produções de teses e dissertações das 
áreas de Enfermagem e Saúde que utilizam a CIPE®, seguido pela 
região Sul com 25 (23,1%) e 1 (0,9%) na região Centro Oeste.

De acordo com a temática das produções, a mais utilizada foi 
o uso na prática clínica (69 produções), seguida da temática “sub-
conjuntos terminológicos” (17 produções), conforme demonstrado 

na Figura 3, e as versões mais utilizadas foram 
a CIPE® 1.0 (22 produções), Versão 2.0 (13 
produções) e Versão 2011 (13 produções), além 
do inventário vocabular CIPESC® - Classificação 
Internacional das Práticas de Enfermagem em 
Saúde Coletiva (19 produções). Ressalta-se que 
alguns estudos utilizaram mais de uma versão da 
CIPE® e 27 estudos não mencionaram a versão 
utilizada da CIPE®.

Quanto à variável “tipo de estudo”, a maior 
frequência foi observada na pesquisa descritiva, 
com 46 estudos. A segunda maior frequência 
foi a da pesquisa exploratória, com 37 estudos. 
Enquanto que a pesquisa metodológica e a 
documental foram contempladas em 24 e 11 

Figura 2 – Distribuição da produção de teses e dissertações das áreas de 
Enfermagem e Saúde que utilizam a CIPE®, por ano de produção, 
João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2016
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Tabela 1 –	 Distribuição da produção de teses e dissertações das áreas de Enfermagem e Saúde que utilizam a CIPE®, segundo 
região e Programa de Pós-Graduação, João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2016

Região Instituição Programa
Dissertações

Teses F %
A P

Nordeste Universidade Federal da 
Paraíba-UFPB

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Mestrado e 
Doutorado

19 - 04 23 21,3

Universidade Federal de 
Pernambuco-UFPE

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Mestrado e 
Doutorado

01 - - 02 1,9

Programa de Pós-Graduação em Saúde da Criança e do 
Adolescente - Mestrado e Doutorado

- - 01

Universidade de Pernambuco/ 
Universidade Estadual da 
Paraíba-FESP-UPE/UEPB

Programa Associado de Pós-Graduação da Universidade de 
Pernambuco e Universidade Estadual da Paraíba (PAPGENF-
UPE/UEPB) - Mestrado Associado em Enfermagem

01 - - 01 0,9

Universidade Estadual do 
Ceará-UECE

Programa de Pós-Graduação em Cuidados Clínicos em 
Enfermagem e Saúde - Mestrado e Doutorado

03 - - 03 2,8

Continua



Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(6):3032-41. 3036

Produção científica da Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem: estudo bibliométrico
Beserra PJF, Gomes GLL, Santos MCF, Bittencourt GKGD, Nóbrega MML.

Região Instituição Programa
Dissertações

Teses F %
A P

Universidade Federal do 
Maranhão-UFMA

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Mestrado 02 - - 02 1,9

Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte-UFRN

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Mestrado e 
Doutorado

- - 02 02 1,9

Universidade Federal da 
Bahia-UFBA

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Mestrado e 
Doutorado

- - 01 01 0,9

Universidade Federal do 
Piauí-UFPI

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Mestrado 01 - - 01 0,9

Universidade Federal de 
Alagoas-UFAL

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Mestrado 01 - - 01 0,9

Universidade Federal do 
Ceará-UFCE

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 04 - 01 05 4,7

Subtotal 41 38,1

Sudeste Universidade de São Paulo- 
EEUSP/SP

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 02 - 03 05 4,7

Universidade de São Paulo-
EERP/RP

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem Fundamental - 
Mestrado e Doutorado

01 - 05 06 5,6

Universidade de São Paulo-
EEUSP/SP

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Mestrado e 
Doutorado

04 - 05 09 8,3

Centro Universitário São 
Camilo

Programa de Pós-Graduação - Mestrado Profissional em 
Enfermagem no processo de cuidar

- 01 - 01 0,9

Universidade de São Paulo-
EEUSP-EERP

Programa de Pós-Graduação Interunidades - Mestrado e 
Doutorado

- - 03 03 2,8

Universidade Federal 
Fluminense-UFF

Programa de Pós-Graduação em Ciências do Cuidado em 
Saúde - Mestrado

02 - - 02 1,8

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Mestrado 
Profissional em Enfermagem Aurora de Afonso Costa

- 04 - 04 3,7

Universidade Federal de 
Minas Gerais-UFMG

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Mestrado e 
Doutorado

03 - - 03 2,8

Universidade Federal do 
Espírito Santo-UFES

Programa de Pós-Graduação - Mestrado em atenção à Saúde 
Coletiva

01 - - 03 2,8

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Mestrado 
Profissional em Enfermagem

- 02 -

Universidade Federal do Rio 
de Janeiro-UFRJ

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Mestrado e 
Doutorado

- - 01 02 1,8

Programa de Pós-Graduação em Engenharia Biomédica 
(COPPE/UFRJ) - Mestrado e Doutorado

01 - -

Universidade de Franca-
UNIFRAN

Programa de Pós-Graduação em Promoção de Saúde - 
Mestrado e Doutorado

01 - - 01 0,9

Universidade Federal de 
Alfenas-UNIFAL

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Mestrado 02 - - 02 1,8

Subtotal 41 37,9

Sul Universidade Federal de Santa 
Catarina-UFSC

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Mestrado e 
Doutorado

04 - 03 07 6,5

Universidade Federal do 
Paraná-UFPR 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Mestrado e 
Doutorado

02 - - 03 2,8

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Mestrado 
Profissional em Enfermagem

- 01 -

Pontifícia Universidade 
Católica do Paraná-PUCPR 

Programa de Pós-Graduação em Tecnologia e Saúde - 
Mestrado

13 - - 13 12,0

Universidade do Vale do Rio 
dos Sinos-UNISINOS

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Mestrado 
Profissional

- 01 - 01 0,9

Universidade Estadual de 
Maringá-UEM

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Mestrado e 
Doutorado

01 - - 01 0,9

Subtotal 25 23,1

Tabela 1 (cont.)

Continua
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Região Instituição Programa
Dissertações

Teses F %
A P

Centro-
Oeste

Universidade de Brasília-UNB Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Mestrado e 
Doutorado

01 - - 01 0,9

Subtotal 01 0,9

Nota: A – Acadêmico; P – Profissional; F – Frequência.

Tabela 1 (cont.)

estudos, respectivamente. Quanto à abordagem, a predominante 
foi a quantitativa com 21 estudos.

A distribuição das produções, segundo o referencial teórico, 
concentrou-se na Teoria das Necessidades Humanas Básicas 
de Horta, com 14 estudos; seguida da Teoria da Intervenção 
Prática de Enfermagem em Saúde Coletiva (TIPESC), embasando 
3 estudos e a Teoria das Necessidades Humanas Fundamentais 
de Henderson com 2 estudos.

do Brasil. A partir de então, encontrou-se produção em todos 
os demais anos, com um aumento dos índices a partir de 2012, 
atingindo o ápice no ano de 2014 com 19 publicações. Infere-se 
que tal fato se deu devido ao constante desenvolvimento de es-
tudos envolvendo a CIPE®, nos quais suas versões são submetidas 
a processos sucessivos de revisões e atualizações e, também, de 
sua tradução para o português do Brasil a partir da versão Beta 2 
até a mais recente a CIPE® 2017. Outro fato que contribuiu para a 

disseminação do conhecimento deste sistema 
de classificação foi a criação da versão 1.1 e, 
a partir de então, da divulgação online no site 
do CIE das versões da CIPE®.

Os programas de pós-graduação que apre-
sentaram maior número de produção de teses 
e dissertações desenvolvidas e aprovadas foram 
o Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 
da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), o 
Programa de Pós-Graduação em Tecnologia em 
Saúde da Pontifícia Universidade Católica do 
Paraná (PUCPR), e o Programa de Pós-Graduação 
em Enfermagem da Escola de Enfermagem da 
Universidade de São Paulo, localizados nas 
regiões Nordeste, Sul e Sudeste, respectivamente.

No Programa de Pós-Graduação em En-
fermagem da UFPB (PPGENF/UFPB) foram 
identificados 23 estudos utilizando a CIPE®, 

sendo 19 dissertações e 4 teses. Acredita-se que a produção 
de estudos neste programa esteja relacionada ao envolvimento 
de docentes com este sistema de classificação desde o desen-
volvimento do Projeto CIPESC/CIE-ABEn, que ocorreu de 1996 
a 2000, e depois com a criação do Centro CIPE® no referido 
programa, acreditado pelo CIE, em 2007. Este Centro tem como 
missão apoiar o desenvolvimento contínuo da CIPE®, promover 
o seu uso na prática clínica, na educação e na pesquisa em 
Enfermagem(3-4). Em atenção à sua missão o Centro CIPE®, vem 
colaborado no desenvolvimento de dissertações e teses no 
PPGENF, com a construção de bancos de dados essenciais de 
Enfermagem e de uma nomenclatura de diagnósticos, resultados 
e intervenções de Enfermagem para a Prática de Enfermagem 
nas unidades clínicas do Hospital Universitário Lauro Wander-
ley, Universidade Federal da Paraíba (HULW /UFPB), e com 
o desenvolvimento de Subconjuntos terminológicos da CIPE® 
para a Prática de Enfermagem em áreas clínicas especializadas 
e nos cuidados de saúde primários, em várias áreas temáticas: 
insuficiência cardíaca congestiva(14); Dor oncológica(15); pessoa 
idosa(16-17); hipertensos atendidos em Unidades Básicas de 
Saúde(18); prostatectomia(19); pessoa idosa institucionalizada(20); 
diabetes mellitus na atenção especializada(21).

Figura 3 –	 Distribuição da produção de teses e dissertações das áreas de 
Enfermagem e Saúde que utilizam a CIPE®, segundo temática das 
produções, João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2016
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DISCUSSÃO

As produções que utilizaram a CIPE®, identificadas neste 
estudo, corroboram em número com o atual cenário dos cursos 
de pós-graduação de mestrado e doutorado em Enfermagem no 
Brasil, que representam 89 cursos, sendo 28 Doutorados, 47 
Mestrados e 14 Mestrados Profissionais, sendo que 44 encon-
travam-se na Região Sudeste, 17 na Região Sul, 18 na Região 
Nordeste, 8 na Região Centro-Oeste e 2 na Região Norte(13). 
Nesse quantitativo de cursos stricto sensu foram identificadas 
108 produções, sendo 30 teses de doutorado e 78 dissertações 
de mestrado, distribuídas nas seguintes regiões geográfica: 
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro Oeste. Ressalta-se que não foi 
identificada nenhuma produção na Região Norte, implicando 
na necessidade de estímulo para que esta Região, que é rica em 
diversidades culturais e de saúde, possa dar sua contribuição 
com o desenvolvimento de pesquisas utilizando a CIPE®.

Identificou-se que a primeira produção sobre CIPE® no Brasil 
foi uma dissertação de Mestrado e ocorreu no ano de 1999, no 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da UFPB, três anos 
após o lançamento da primeira versão da CIPE®, nessa época 
ainda não havia uma versão da CIPE® traduzida para o português 
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Do mesmo modo, com a finalidade de contribuir para o de-
senvolvimento da CIPE® no Brasil, pesquisadoras do Programa de 
Pós-Graduação em Tecnologia em Saúde, da Pontifícia Universidade 
Católica do Paraná (PUCPR) e do Programa de Pós-Graduação em 
Enfermagem, da Escola de Enfermagem da Universidade de São 
Paulo (EEUSP/SP) veem desenvolvendo estudos com este sistema 
de classificação. No Programa de Pós-Graduação em Tecnologia em 
Saúde, da PUCPR foram identificadas 13 dissertações utilizando a 
CIPE® e relacionadas às áreas temáticas: Processo do sistema circu-
latório(22); elementos de ontologia nas diferentes versões da CIPE® e 
no inventário vocabular da CIPESC®(23); registros de Enfermagem(24); 
aparelho reprodutor(25); dor(26); desenvolvimento de Subconjuntos 
terminológicos da CIPE®; Focos do processo corporal(27); Ontologia(28); 
sistema de informação de eventos adversos pós-vacinação(29). No 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da EEUSP/SP foram 
identificados 08 estudos utilizando a CIPE® e relacionadas às áreas 
temáticas: ferramenta re-leitora da face coletiva do processo saúde-
-doença(30); enfrentamento das necessidades em saúde da população 
infantil(31); acompanhamento do desenvolvimento da criança de 0 a 
3 anos de idade(32); registros de Enfermagem(33); náusea no período 
pós-operatório imediato(34); desenvolvimento infantil(35); internações 
por condições sensíveis à Atenção Primária(36).

Dentre as temáticas das produções, observou-se que houve 
uma maior utilização da CIPE® na prática clínica (69), tendo em 
vista o uso dessa classificação como instrumento norteador para 
o Processo de Enfermagem, que possibilita a estruturação de diag-
nósticos, resultados e intervenções de Enfermagem utilizadas na 
prática assistencial. Em outra perspectiva, identificou-se a utilização 
da CIPE® em 17 produções que estruturaram os subconjuntos 
terminológicos, os quais estão em constante desenvolvimento 
para utilização em diferentes áreas de atuação da Enfermagem.

A CIPE® enquanto terminologia padronizada e instrumento 
tecnológico auxilia o enfermeiro na descrição dos elementos da 
prática profissional, no aprimoramento do raciocínio e tomada de 
decisão clínica, bem como na comunicação entre profissionais de 
Enfermagem e de outras áreas. Além disso, favorece a documentação 
da prática profissional no que concerne à avaliação da Enfermagem 
enquanto profissão e à sua visibilidade na contribuição da saúde 
das pessoas, famílias e coletividades humanas(7).

A aplicabilidade da CIPE® na prática clínica demostra o compro-
misso da Enfermagem brasileira com o processo de cuidar(20,22,24-25,27). 
Infere-se que os enfermeiros estão utilizando conhecimento 
teórico-prático, instrumentos e métodos específicos para promover 
melhoria no cuidado de Enfermagem. Entende-se que há busca 
por excelência de suas ações tendo em vista o alcance de uma 
prática profissional resolutiva com base no alívio de problemas 
de saúde, promoção da saúde e prevenção de agravos.

A construção de subconjuntos terminológicos da CIPE® re-
presenta um modo de originar dados a serem utilizados para 
apoiar e melhorar a prática clínica, o processo de tomada de 
decisão, a pesquisa e a formação profissional. Além disso, tem 
o potencial de contribuir para a expansão do uso da CIPE® no 
âmbito mundial uma vez que permitem focalizar as variações 
culturais e linguísticas, locais, regionais e nacionais(37). 

Espera-se que a utilização de subconjuntos terminológicos 
contribua para a implementação efetiva do Processo de Enfer-
magem na prática profissional, bem como para a construção de 

sistemas de informação de saúde, permitindo o mapeamento com 
outros sistemas de classificação em Enfermagem e resultando 
no desenvolvimento de dados consistentes que descrevam o 
trabalho da Enfermagem(4).

Quanto às versões da CIPE® utilizadas nas produções identi-
ficadas, percebeu-se um maior quantitativo na versão 1.0 (22), 
o que pode ser justificado pelo Modelo de Sete Eixos adotado, 
o qual permite a estruturação de diagnósticos, resultados e 
intervenções de Enfermagem por meio da utilização de termos 
que compõem os seus eixos: Foco, Julgamento, Meio, Ação, 
Tempo, Localização e Cliente. Outro fato observado diz respeito 
à utilização da CIPESC, que é um instrumento do processo de 
trabalho assistencial do enfermeiro em Saúde Coletiva que foi 
desenvolvido, utilizando-se, como referencial, a estrutura de 
eixos proposta pela CIPE® Versão Beta e vem sendo utilizado e 
tem favorecido a organização do trabalho, trazendo benefícios 
na ação da Enfermagem assistencial, gerencial e na pesquisa(38).

Destaca-se que o projeto CIPESC/CIE-ABEn, desenvolvido 
no período de 1996 a 2000, teve como resultado um inven-
tário vocabular de Enfermagem em Saúde Coletiva, que não 
se trata de um sistema de classificação, mas sua finalidade foi 
a de contribuir para a confirmação de termos e identificação 
de novos termos, viabilizando a expansão da CIPE® no Brasil. 
Outro resultado foi a análise das intervenções, que permitiu 
revelar a dimensão, a diversidade e a amplitude das práticas 
de Enfermagem no âmbito do sistema de saúde brasileiro(39). 

Embora tenha sido mencionada a versão da CIPE® utilizada 
na maioria das produções analisadas, observou-se que 27 tra-
balhos não explicitaram este uso, o que nos remete a reflexão 
sobre a necessidade de especificar tal fato, considerando o 
constante desenvolvimento deste sistema de classificação e a 
importância de se realizar estudos que atendam ao cenário atual 
de utilização de terminologias que, de fato, correspondem e 
vêm sendo utilizadas na Prática de Enfermagem.

Quanto ao tipo de estudo, a maioria dos trabalhos identificados 
utilizou a pesquisa descritiva (46) e exploratória (37), seguida 
da pesquisa metodológica (24) e abordagem quantitativa (21). 
Estudos descritivos ou exploratórios são usados quando pouco 
é sabido sobre um fenômeno em particular. O pesquisador 
observa, descreve e documenta vários aspectos do fenômeno, 
não havendo manipulação de variáveis ou procura pela causa e 
efeito relacionados ao fenômeno, descrevem o que existe de fato, 
determinam a frequência em que este fato ocorre e categoriza 
a informação. Os resultados fornecem a base de conhecimento 
para hipóteses que direcionam estudos subsequentes(40).

No que se refere ao estudo metodológico, destaca-se sua 
utilização como instrumento de captação ou de intervenção na 
realidade, gerando como desfecho um método representativo, 
como um fluxograma, protocolo ou uma lista de passos ou 
considerações a serem seguidas(41). Já a abordagem quantitativa, 
adota estratégia sistemática, objetiva e rigorosa para gerar e re-
finar o conhecimento. Neste desenho, quantifica-se as relações 
entre variáveis e utiliza-se inicialmente raciocínio dedutivo e 
generalização. O conhecimento que resulta é baseado em 
observação, medição e interpretação cuidadosas da realidade 
objetiva(40), ou seja, permite trabalhar com mensuração com 
vistas ao estudo do fenômeno.
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Como referencial teórico, os estudos analisados utilizaram com 
maior frequência a Teoria das Necessidades Humanas Básicas de 
Horta. Essa relevante utilização pode ter relação com a reestruturação 
da CIPESC® que aconteceu em 2006 e adotou este referencial teórico(38) 
e com o fato de algumas instituições hospitalares a utilizarem como 
referência para organização dos instrumentos de coleta de dados, 
bem com na aplicação do Processo de Enfermagem.

Diante das dissertações e teses que utilizaram a CIPE®, 
identificou-se neste estudo um desenho das produções brasileiras 
que versam sobre a temática, com ênfase nas variáveis de tipo 
de produção, ano de publicação, programa de pós-graduação, 
autoria, título, orientação, coorientação, tipo de estudo, re-
ferencial teórico, versão CIPE® e temática das produções. Tal 
levantamento permitiu a mensuração quantitativa dos dados, que 
por sua vez favorecem o entendimento acerca da perspectiva 
de utilização do referido Sistema de Classificação no Brasil, 
bem como a possível contribuição dessas produções à CIPE® no 
âmbito internacional, devido à forma como essa classificação 
vem sendo desenvolvida, aperfeiçoada e atualizada, dando 
abertura às contribuições de quem a utiliza.

Limitações do estudo
O número de estudos identificado pode ser superado quando 

consideradas as produções não notificadas e as que estão em 
andamento.

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou Po-
lítica Pública
O estudo traz como contribuição para a Enfermagem a evi-

dência da CIPE® como instrumento que possibilita a prestação 
de cuidados sistematizados e apresenta viabilidade de utilização 
para fortalecer a prática profissional.

CONCLUSÃO

A utilização da CIPE® vem sendo evidenciada no decorrer de 
sua evolução histórica, comprovada pela crescente visibilidade 
no campo científico de construção de conhecimento da Enfer-
magem. A diversidade de aplicabilidade dessa classificação para 
subsidiar a pesquisa e a prática determina a importância da ade-
são e apropriação do enfermeiro a essa ferramenta tecnológica.

O cenário da produção científica brasileira sobre a utilização 
desse sistema de classificação é expressivo, de forma que ao longo 
das últimas três décadas, desde o surgimento da CIPE®, foi possível 
identificar 108 teses e dissertações notificadas no meio virtual.
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