
ISSN: 1676-4285 
 

 

Mapeamento cruzado de diagnósticos/ 

resultados de enfermagem utilizando 

a CIPE®: estudo metodológico 

Rafaela de Melo Araújo Moura1, Patrícia Josefa Fernandes 

Beserra1, Fabíola de Araújo Leite Medeiros1, Maria Miriam 

Lima da Nóbrega1
 

1 Universidade Federal da Paraíba, PB, Brasil 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Moura RAM, Beserra PJF, Medeiros FAL, Nóbrega MML. Cross-mapping of nursing diagnoses/ 

outcomes using ICNP®: a methodological study. Online Braz J Nurs [Internet]. 2020 [cited year 
month day];19(1):e20206226. Available from: https://doi.org/10.17665/1676-4285.20206226  

RESUMO  
 

Objetivo: realizar mapeamento cruzado dos conceitos de diagnósticos/resultados de 
enfermagem para a Clínica Médica de um Hospital Escola, com os conceitos da CIPE® 

2017. Método: trata-se de um estudo metodológico desenvolvido para realizar 
mapeamento cruzado dos conceitos de diagnósticos/resultados de enfermagem para a 
Clínica Médica com os conceitos de diagnósticos/resultados de enfermagem da CIPE® 2017. 
Resultado: realizou- se mapeamento cruzado dos 101 conceitos da Nomenclatura da 
Clínica Médica com os 852 conceitos de CIPE® 2017, obtendo-se 97 conceitos de 
diagnósticos/resultados de enfermagem. Discussão: A Nomenclatura da Clínica Médica 
ficou constituída por 97 conceitos, sendo 69 (71,2%) constantes e 28 (28,8%) não 
constantes na CIPE® 2017. Conclusão: o mapeamento cruzado evidenciou que a maioria 
dos conceitos presentes na Nomenclatura da Clínica Médica consta na CIPE® 2017, 
corroborando a utilização da linguagem padronizada da Enfermagem, trazendo relevância e 
benefícios à prática da profissão. 

Descritores: Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem; Diagnóstico de 

Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO 

A Enfermagem, ao longo de sua história, tem 

elaborado, de modo sistemático e contínuo, 

um corpo de conhecimento específico na 

busca de uma nova identidade profissional, 

dando início à construção de seu vocabulário 

próprio e objetivo por meio da padronização 

dos conceitos de sua prática, que são apli- 

cáveis como referência para o cuidado assis- 

tencial nos diversos cenários institucionais(1). 

Na prática assistencial, sabe-se que as ins- 

tituições de saúde desenvolvem sistemas 

próprios para o registro de sua prática, tor- 

nando-se um cuidado não-sistemático, não- 

-ordenado e muitas vezes incompreensível 

a uma pessoa estranha à área. Observa-se 

que a ausência e/ou o descaso com a lin- 

guagem padronizada da Enfermagem leva à 

inconsistência de dados dentro de uma mes- 

ma instituição – em setores distintos, bem 

como entre instituições de saúde diferentes, 

impossibilitando a comparação dos registros 

de enfermagem. Assim, a documentação 

gerada não é capaz de contribuir para a vi- 

sibilidade e o reconhecimento profissional da 

Enfermagem, tornando-se um obstáculo para 

a avaliação de sua prática(2,3). 

Nessa perspectiva, o Processo de Enferma- 

gem (PE) foi desenvolvido com a finalidade de 

guiar o exercício da profissão por meio do ra- 

ciocínio clínico, gerando o cuidado individua- 

lizado para a pessoa, família ou coletividade 

humana e contribuindo para a Enfermagem 

estabelecer sua autonomia profissional. A 

implantação e o emprego do PE permitem a 

elaboração de metas pautadas em evidências 

reais, o que exigirá adequada utilização dos 

conceitos e formação de recursos humanos 

voltados aos novos modelos assistenciais 

que partirão de uma prática sistematizada 

e orientada pela ciência da Enfermagem(4). 

A busca pela uniformização da linguagem 

profissional despertou o desenvolvimento 

e a utilização de classificações na prática 

da Enfermagem. Uma destas classificações, 

utilizada como referência neste estudo, é a 

Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem (CIPE®). 

A CIPE® foi elaborada pelo Conselho In- 

ternacional de Enfermeiros (CIE) e vem se 

desenvolvendo há 30 anos, solidificando-se 

mundialmente como um instrumento para 

uniformizar e representar a sua prática as- 

sistencial. O uso da CIPE® facilita o raciocínio 

clínico e a comunicação profissional, estabe- 

lecendo padrões de cuidados universais e, 

consequentemente, proporcionando melhoria 

na qualidade da assistência, por meio da sis- 

tematização, do registro e da quantificação 

do atendimento de enfermagem prestada à 

pessoa, família ou coletividade humana(5). 

A CIPE® publicou sua primeira versão em 

1996, a CIPE® Versão Alfa: Um Marco Unifica- 

dor. Na continuidade, foram lançadas a CIPE® 

Beta, em 1999, e a CIPE® Beta 2, em 2001, 

lembrando que a CIPE® Beta 2 estabeleceu- 

-se mais como uma revisão editorial do que 

como uma nova versão da CIPE®. Em 2005, 

foi divulgada a CIPE® Versão 1.0, que se tor- 

nou um marco dos sistemas classificatórios 

para a prática de enfermagem, pois trouxe 

como inovação a modificação para o modelo 

de sete eixos, acarretando mais simplificação 

no uso da CIPE®. Após a Versão 1.0, mais 

seis versões foram lançadas até o ano de 

2018: a Versão 1.1, em 2008; a Versão 2.0, 

em 2009; a Versão 2011, em 2011; a Versão 

2013, em 2013; a Versão 2015, em 2015; 
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e a Versão 2017, em 2017. A CIPE® Versão 

2017 contém 4.326 termos, distribuídos 

entre dez conceitos organizadores; 1.915 

conceitos pré-coordenados, dos quais 852 

são conceitos de diagnósticos/resultados de 

enfermagem e 1.063 são conceitos de inter- 

venções de enfermagem; e 2.401 conceitos 

primitivos, distribuídos da seguinte forma: 

1.418 do eixo Foco, 45 do eixo Julgamento, 

232 do eixo Ação, 259 do eixo Localização, 

346 do eixo Meios, 69 do eixo Tempo e 32 

do eixo Cliente(5). 

Além disso, a utilização de um sistema de 

classificação permite desenvolver estudos 

que vislumbrem a descrição e comparação 

de dados de enfermagem nos âmbitos local, 

regional, nacional e internacional, facilitando 

toda a descrição da prática profissional nas 

nuances da representação do domínio dessa 

própria prática de forma internacional e uni- 

versal, apoiando-se na assistência, gestão/ 

administração, educação e pesquisa de en- 

fermagem(2). 

As orientações para a elaboração dos 

enunciados de diagnósticos/resultados e 

intervenções de enfermagem baseiam-se 

no Modelo de Sete Eixos da CIPE® e na ISO 

18.104:2014(6), que possui duas categori- 

zações: a) diagnósticos de enfermagem e 

b) ações de enfermagem. Para representar 

os resultados esperados de enfermagem, os 

padrões descritos na estrutura categorial dos 

diagnósticos de enfermagem são suficientes, 

não sendo necessária uma categoria especí- 

fica para representar os resultados de enfer- 

magem. De acordo com a ISO 18.104:2014, 

‘diagnóstico de enfermagem’ é considerado 

“[...]título atribuído a um achado, evento, 

situação ou outro aspecto de saúde, resul- 

tantes de uma coleta de dados (assessment), 

para indicar que são considerados pelo(a) 

enfermeiro(a) e pelo sujeito do cuidado como 

sendo merecedores de atenção”(6). 

Ressalta-se que a expressão “diagnóstico de 

enfermagem” é aplicada quando é feito o jul- 

gamento clínico sobre o estado do paciente, 

seus problemas e/ou suas necessidades, e a 

expressão “resultado de enfermagem” é uma 

resposta prevista ou verificável após realiza- 

ção das intervenções de enfermagem(5). 

Reconhecendo que a prática em unidades 

clínicas de um hospital, por si só, já referen- 

da um processo de cuidado realizado pelo 

enfermeiro, mas que esse só será pautado 

em habilidades técnicas para decisão clínica 

de enfermagem, quando evidenciar de fato, 

proposições em um plano de atenção ajusta- 

do no reconhecimento dos reais fenômenos 

de enfermagem daquela situação específica e 

naquele setor de saúde(1,2). Para isso, mapear 

o que existe, em termos práticos, e associar 

à CIPE®, em termos teóricos, por meio de um 

mapeamento cruzado, favorecerá o desen- 

volvimento e a otimização de um processo 

de cuidado cientificamente comprovado e 

elucidado pela própria ciência do cuidar, da 

qual se propõe a Enfermagem moderna. 

O mapeamento cruzado é um método útil 

na análise das linguagens de enfermagem 

não padronizadas, quando comparadas às 

classificações de enfermagem que utilizam 

uma terminologia uniforme, e que permite 

realizar estudos que demonstrem que os da- 

dos de enfermagem existentes, em diferentes 

locais, podem ser mapeados com os Sistemas 

de Classificações em Enfermagem e assim 

adaptados para a linguagem padronizada, 

sendo possível alimentar grandes bancos de 
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dados e colaborar para o desenvolvimento 

da prática de enfermagem(7). 

O mapeamento verifica se existe uma rela- 

ção entre os conceitos e, se houver, o nível 

de significado expressado por essa relação, 

comparando, por meio do cruzamento de 

dados (cross-mapping), os elementos que 

aparentemente apresentem equivalência se- 

mântica, com a finalidade de identificar uma 

similaridade e validar estes elementos em 

diferentes contextos. Nessa perspectiva, uti- 

liza-se o mapeamento cruzado para analisar 

linguagens de enfermagem não padronizadas 

em relação às terminologias validadas, como 

por exemplo a CIPE®(8,9,10). 

Diante o exposto, esse estudo teve como 

objetivo realizar o mapeamento cruzado 

dos conceitos de diagnósticos/resultados de 

enfermagem identificados na prática assis- 

tencial da Clínica Médica do Hospital Universi- 

tário Lauro Wanderley (HULW)/Universidade 

Federal da Paraíba (UFPB), com os conceitos 

da CIPE® Versão 2017. 

 
MÉTODO 

Trata-se de um estudo metodológico desen- 

volvido a partir de dados contidos na “No- 

menclatura de Diagnósticos, Resultados e 

Intervenções de Enfermagem para Clientes 

Hospitalizados nas Unidades Clínicas do HULW/ 

UFPB Utilizando a CIPE®”(10) com a finalidade de 

realizar o mapeamento cruzado dos conceitos 

de diagnósticos/resultados de enfermagem da 

Clínica Médica do HULW/UFPB, com os concei- 

tos de diagnósticos/resultados de enfermagem 

da CIPE® Versão 2017. 

A utilização de Nomenclaturas serve como 

referência para a assistência de enfermagem 

prestada ao paciente, sem desconsiderar o 

julgamento clínico do enfermeiro. No HULW/ 

UFPB foram realizados vários estudos volta- 

dos para o desenvolvimento de Nomencla- 

turas, buscando-se contribuir para as ações 

assistenciais e para a documentação da prá- 

tica da Enfermagem. Dentre esses estudos, 

destaca-se a “Nomenclatura de Diagnósticos, 

Resultados e Intervenções de Enfermagem 

para Clientes Hospitalizados nas Unidades 

Clínicas do HULW/UFPB Utilizando a CIPE®”, 

onde foram validados 101 enunciados de 

diagnósticos/resultados de enfermagem para 

a Clínica Médica(11). 

Realizou-se o mapeamento cruzado em 

março de 2018, sendo desenvolvido em 

duas etapas: na primeira, foram construídas 

duas planilhas no Excel for Windows®, uma 

contendo a lista de conceitos diagnósticos/ 

resultados de enfermagem da Unidade de 

Clínica Médica do HULW/UFPB e a outra os 

conceitos diagnósticos/resultados de enfer- 

magem da CIPE® Versão 2017. Em seguida, 

foi realizado o cruzamento das planilhas e 

criado um banco de dados no Access for 

Windows®, com a finalidade de identificar os 

conceitos constantes e os não constantes na 

CIPE® Versão 2017. 

Posteriormente, foi realizada a normalização 

dos conceitos não constantes na CIPE®, ana- 

lisando-os individualmente com os conceitos 

de diagnósticos/resultados de enfermagem 

da “Nomenclatura de Diagnósticos, Resul- 

tados e Intervenções de Enfermagem para 

Pacientes Hospitalizados em Unidades Clíni- 

cas, utilizando a CIPE®” e com a CIPE® Versão 

2017, objetivando a adaptação dos conceitos 

para uma Terminologia de Enfermagem atua- 

lizada. A normalização dos conceitos consistiu 

na realização de alterações editoriais, tais 
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como: análise de sinonímia, adequação de 

tempos verbais, uniformização de gênero 

(feminino, masculino) e número (singular, 

plural), ajuste na utilização de vírgula, artigo 

e preposição, de modo que não haja alteração 

do significado. 

Na segunda etapa do mapeamento, foi reali- 

zado um novo cruzamento dos conceitos de 

diagnósticos/resultados de enfermagem não 

constantes contidos na Nomenclatura da Clí- 

nica Médica do HULW/UFPB com os conceitos 

da CIPE® Versão 2017. Posteriormente, os 

conceitos que continuaram classificados como 

não constantes na CIPE® Versão 2017, foram 

submetidos à analise quanto à similaridade, 

abrangência, restrição e não concordância(12). 

Após essa análise, os conceitos considerados 

similares foram incluídos na lista dos cons- 

tantes e os demais continuaram como não 

constantes. 

 

RESULTADOS 

Realizou-se o mapeamento cruzado dos 

101 conceitos de diagnósticos/resultados 

de enfermagem da “Nomenclatura de Diag- 

nósticos, Resultados e Intervenções de En- 

fermagem para Clientes Hospitalizados nas 

Unidades Clínicas do HULW/UFPB Utilizando 

a CIPE®” com os 852 conceitos de diagnós- 

ticos/resultados de enfermagem da CIPE® 

Versão 2017, obtendo-se 97 conceitos, sendo 

classificados inicialmente como 79 termos 

não constantes e dezoito constantes nessa 

Terminologia. 

Ressalta-se a redução de 101 para 97 enun- 

ciados de diagnósticos/resultados de enfer- 

magem na Nomenclatura da Clínica Médica 

do HULW/UFPB, que ocorreu pela exclusão 

de cinco conceitos que se tornaram repetidos 

e pela separação de um para dois conceitos, 

a saber: “Atividade Física, Prejudicada” e 

“Resposta ao Medicamento, Insatisfatória” 

foram considerados similares aos conceitos 

“Intolerância à Atividade Física” e “Falta de 

Resposta ao Tratamento” já existentes na 

referida Nomenclatura, sendo excluídos; 

“Débito Cardíaco, Diminuído”/“Débito Car- 

díaco, Aumentado” e “Pressão Sanguínea, 

Aumentada”/“Pressão Sanguínea, Dimi- 

nuída” foram normalizados para um único 

conceito “Débito Cardíaco, Prejudicado” e 

“Pressão Arterial, Alterada”, de acordo com 

a CIPE® Versão 2017; “Higiene Corporal, 

Prejudicada” e “Déficit de Autocuidado para 

Banho e/ou Higiene Corporal” foram nor- 

malizados para “Capacidade para Executar 

a Higiene Corporal, Prejudicada”, sendo 

retirada a repetição; e “Desequilíbrio de 

Líquidos e Eletrólitos” foi normalizado em 

dois conceitos “Desequilíbrio de Eletrólitos” 

e “Desequilíbrio de Líquidos”, conforme a 

CIPE® Versão 2017. 

Os 18 termos identificados como constantes 

na CIPE® Versão 2017 na primeira etapa do 

mapeamento cruzado, foram: Alucinação, 

Confusão, Constipação, Delírio, Desespe- 

rança, Exaustão de Tratamento, Fadiga, 

Falta de Apoio Social, Falta de Resposta ao 

Tratamento, Incontinência Urinária, Infecção, 

Isolamento Social, Náusea, Negação, Reten- 

ção Urinária, Risco de Constipação, Risco de 

Infecção e Vômito. 

Os 79 conceitos não constantes na CIPE® 

Versão 2017 passaram por processo de 

normalização e foram analisados com rela- 

ção à similaridade, abrangência, restrição e 

não concordância, resultando na seguinte 

classificação: 32 conceitos foram considera- 
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dos similares, seis mais restritos, seis mais 

abrangentes e 35 não concordantes. 

Os 32 conceitos de diagnósticos/resultados 

de enfermagem não constantes classificados 

como similares receberam essa denominação 

por não apresentar concordância da grafia, 

porém possuir significado idêntico aos concei- 

tos da CIPE® Versão 2017, a saber: “Atitude 

Familiar Conflitante” foi normalizado para 

“Atitude Familiar, Conflituosa”; “Capacidade 

de Transferir-se Prejudicada” foi normalizado 

para “Capacidade para Transferência, Prejudi- 

cada”; “Comportamento de Busca de Saúde” 

foi normalizado para “Comportamento de 

Busca da Saúde”; “Crenças Culturais Confli- 

tantes” foi normalizado para “Crença Cultural, 

Conflituosa”; “Deambulação Prejudicada” foi 

normalizado para “Marcha (Caminhada), Pre- 

judicada”; “Distúrbio da Identidade Pessoal” 

foi normalizado para “Identidade Pessoal, 

Perturbada”; “Enfrentamento Familiar, Ine- 

ficaz” foi normalizado para “Enfrentamento 

Familiar, Prejudicado”; “Estado de Sono- 

lência” foi normalizado para “Sonolência”; 

“Estado Nutricional Alterado” foi normalizado 

para “Condição Nutricional, Prejudicada”; 

“Falta de Adesão ao Regime Terapêutico” foi 

normalizado para “Não Adesão ao Regime 

Terapêutico”; “Falta de Conhecimento sobre 

a Resposta à Medicação” foi normalizado 

para “Falta de Conhecimento sobre Medica- 

ção”; “Ingestão de Alimentos Diminuída” foi 

normalizado para “Ingestão de Alimentos, 

Insuficiente (ou Deficitária)”; “Padrão Res- 

piratório Prejudicado” foi normalizado para 

“Respiração, Prejudicada”; “Perfusão Tissu- 

lar Cardíaca Ineficaz” foi normalizado para 

“Perfusão Tissular, Ineficaz”; “Temperatura 

Corporal Aumentada (Hipertermia)” foi 

normalizado para “Hipertermia”. Alguns 

conceitos classificados como similares 

sofreram alteração apenas pela inclusão 

de vírgula ou retirada de termos entre 

parênteses, a saber: “Ansiedade (especificar 

o grau)” foi normalizado para “Ansiedade”; 

“Baixa Autoestima Situacional” foi normali- 

zado para “Baixa Autoestima, Situacional”; 

“Cognição Prejudicada” foi normalizado 

para “Cognição, Prejudicada”; “Comuni- 

cação Prejudicada” foi normalizado para 

“Comunicação, Prejudicada”; “Deglutição 

Prejudicada” foi normalizado para “Deglu- 

tição, Prejudicada”; “Dispneia (especificar 

grau)” foi normalizado para “Dispneia”; “Dor 

(especificar intensidade e localização)” foi 

normalizado para “Dor”; “Integridade da 

Pele Prejudicada” foi normalizado para “Inte- 

gridade da Pele, Prejudicada”; “Manutenção 

da Saúde Prejudicada” foi normalizado para 

“Manutenção da Saúde, Prejudicada”; “Medo 

(especificar)” foi normalizado para “Medo”; 

“Membrana Mucosa Oral Prejudicada” foi nor- 

malizado para “Membrana Mucosa Oral (ou 

Bucal), Prejudicada”; “Pele Seca” foi norma- 

lizado para “Pele, Seca”; “Processo Familiar 

Prejudicado” foi normalizado para “Processo 

Familiar, Prejudicado”; “Prurido (especificar 

localização)” foi normalizado para “Prurido”; 

“Risco de Integridade da Pele Prejudicada” 

foi normalizado para “Risco de Integridade 

da Pele, Prejudicada”; “Tristeza Crônica” foi 

normalizado para “Tristeza, Crônica”; e “Troca 

de Gases Prejudicada” foi normalizado para 

“Troca de Gases, Prejudicada”. Nesse estu- 

do, os conceitos similares foram ponderados 

como constantes na CIPE® Versão 2017. 

Os 6 conceitos de diagnósticos/resultados 

de enfermagem não constantes classificados 
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como mais abrangentes, receberam essa 

denominação por apresentar significado 

mais amplo que os conceitos da CIPE® Ver- 

são 2017, a saber: “Autoestima, Alterada” 

foi considerado mais abrangente que “Baixa 

Autoestima”, pois a alteração da autoestima 

pode ser positiva em excesso ou negativa; 

“Autoimagem, Alterada” foi considerado mais 

abrangente do que “Autoimagem, Negativa”, 

pois a alteração da autoimagem pode ser 

positiva em excesso ou negativa; “Desequilí- 

brio de Líquidos e Eletrólitos” foi considerado 

mais abrangente do que “Desequilíbrio de 

Líquidos” e “Desequilíbrio de Eletrólitos”, pois 

o primeiro conceito traz o termos “líquidos 

e eletrólitos” juntos, enquanto o segundo e 

terceiro conceitos, se referem isoladamente 

aos termos “líquidos” e “eletrólitos”, respec- 

tivamente; “Falta de Conhecimento sobre 

a Doença e o Tratamento” foi considerado 

mais abrangente do que “Falta de Conheci- 

mento sobre a Doença”, por trazer os termos 

“doença e tratamento”, enquanto o segundo 

conceito se refere apenas a “doença”; “Sono 

e Repouso Prejudicados” foi considerado 

mais abrangente do que “Sono, Prejudicado”, 

pois o primeiro conceito se refere ao “sono 

e repouso”, enquanto o segundo conceito se 

refere apenas ao “sono”. Nesse estudo, os 

conceitos considerados como mais abran- 

gentes foram substituídos por seu conceito 

equivalente constante na CIPE® Versão 2017, 

optando-se pela manutenção do conceito da 

CIPE®. 

Os 6 conceitos de diagnósticos/resultados de 

enfermagem não constantes, classificados 

como mais restritos, receberam essa denomi- 

nação por apresentar significado mais limitado 

que os conceitos da CIPE® Versão 2017, a 

saber: “Audição Diminuída” foi considerado 

mais restrito que “Audição, Prejudicada”, pois 

o primeiro conceito considera a audição ape- 

nas diminuída, enquanto o segundo conceito 

considera a audição aumentada ou diminuí- 

da; “Débito Cardíaco Aumentado” e “Débito 

Cardíaco Diminuído” foram considerados mais 

restritos do que “Débito Cardíaco, Alterado”, 

pois os termos “aumentado” e “diminuído” se 

referem isoladamente ao aumento do débito 

cardíaco e à diminuição do débito cardíaco, 

respectivamente, enquanto o termo “altera- 

do” engloba ambos, aumentado e diminuído; 

“Ingestão de Líquidos Diminuída” foi conside- 

rado mais restrito que “Ingestão de Líquidos, 

Prejudicada”, pois o termo “diminuída” se 

refere apenas à ingestão diminuída, enquan- 

to o termo “prejudicada” considera ambas, 

aumentada ou diminuída; “Luto Antecipado” 

foi considerado mais restrito que “Processo 

de Luto”, pois o primeiro conceito se refere 

apenas ao luto de forma antecipada, enquanto 

o segundo conceito engloba uma situação de 

luto real ou antecipada; “Pressão Sanguínea 

Elevada” e “Pressão Sanguínea Diminuída” fo- 

ram considerados mais restritos que “Pressão 

Arterial, Alterada”, pois os termos “elevada” 

e “diminuída” se referem isoladamente à 

elevação da pressão e à diminuição da pres- 

são arterial, respectivamente, enquanto o 

termo “alterada” se refere a ambos; “Visão, 

Diminuída” foi considerado mais restrito que 

“Visão, Prejudicada”, pois o termo “diminuída” 

se refere apenas a acuidade visual diminuída, 

enquanto o termo “prejudicada” engloba a 

acuidade visual diminuída, visão embaçada, 

aumento da pressão ocular, dificuldade em 

focar objetos ou qualquer outra alteração 

ocasionada à visão. Nesse estudo, os concei- 
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tos considerados como mais restritos foram 

substituídos por seu conceito equivalente 

constante na CIPE® Versão 2017, optando-se 

pela manutenção do conceito da CIPE®. 

Os 35 conceitos de diagnósticos/resultados 

de enfermagem não constantes, classifi- 

cados como não concordantes, receberam 

essa denominação por não se apresentarem 

classificados na CIPE® Versão 2017. Desses, 

oito passaram por normalização de conceitos 

com a finalidade de se adequar a uma termi- 

nologia atualizada, a saber: “Capacidade de 

Gerenciar o Regime Terapêutico Diminuída” 

foi normalizado para “Capacidade de Ge- 

renciar o Regime Terapêutico, Prejudicada”; 

“Capacidade Familiar de Gerenciar o Plano 

Terapêutico Diminuída” foi normalizado para 

“Capacidade Familiar de Gerenciar o Regi- 

me Terapêutico, Prejudicada”; “Déficit de 

Autocuidado para Vestir-se e Despir-se” foi 

normalizado para “Capacidade para Vestir-se 

e Despir-se, Prejudicada”; “Déficit de Auto- 

cuidado para Banho e/ou Higiene Corporal” 

e Higiene Corporal Prejudicada” foram nor- 

malizados para “Capacidade para Executar a 

Higiene Corporal Prejudicada”, sendo excluída 

a repetição do conceito; “Emagrecimento” 

foi normalizado para “Peso Corporal, Redu- 

zido”; “Nível de Consciência Diminuído” foi 

normalizado para “Consciência, Prejudicada”; 

“Úlcera por Pressão (especificar localização 

e estágio)” foi normalizado para “Lesão por 

Pressão (especificar localização e estágio)”; e 

“Volume de Líquidos Aumentado” foi normali- 

zado para “Volume de Líquidos, Prejudicado”. 

Os demais 27 conceitos não concordantes 

não sofreram alteração, a saber: Aceitação 

do Estado de Saúde; Adesão ao Regime 

de Atividade Física; Angústia (especificar o 

grau); Apetite Prejudicado; Arritmia; Ascite; 

Capacidade de Autocuidado Prejudicada; Cor- 

rimento Vaginal; Déficit de Autocuidado para 

Alimentar-se; Depressão; Disúria; Edema 

(especificar grau e a localização); Elimina- 

ção Intestinal Prejudicada; Enfrentamento 

Individual Ineficaz; Falta de Capacidade de 

Gerenciar o Regime de Atividades Físicas; 

Falta de Conhecimento sobre as Atividades 

Físicas; Hipóxia por Congestão; Intolerância 

à Atividade Física; Limpeza das Vias Aéreas 

Ineficaz; Mobilidade Física Prejudicada; 

Mucosa Ocular Prejudicada; Peso Corporal 

Excessivo; Risco de Desamparo; Risco de 

Sofrimento Espiritual; Sofrimento Espiritual; 

Tosse Produtiva; e Tosse seca. 

Após normalização dos 35 conceitos classifi- 

cados como não concordantes foram mapea- 

dos com a CIPE® Versão 2017, identifican- 

do-se sete conceitos presentes no eixo Foco 

da referida classificação, a saber: “Aceitação 

do Estado de Saúde”, “Angústia”, “Arritmia”, 

“Ascite”, “Consciência, Prejudicada”, “Edema” 

e “Volume de Líquidos, Prejudicado”, sendo 

considerados nesse estudo como ‘conceitos 

constantes’ na CIPE® Versão 2017. 

Depois do processo de mapeamento cruzado, 

a Nomenclatura da Clínica Médica do HULW/ 

UFPB ficou constituída por 97 conceitos de 

diagnósticos/resultados de enfermagem, 

sendo classificados inicialmente em 79 não 

constantes e 18 constantes na CIPE® Versão 

2017. Os 79 conceitos não constantes nessa 

Terminologia passaram por normalização, 

análise com relação à similaridade, abrangên- 

cia, restrição e não concordância e por dois 

processos de mapeamento cruzado, obtendo 

como resultado a seguinte classificação: 28 

foram considerados não constantes e 69 fo- 
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Figura 1 - Resultado do processo de mapeamento cruzado. João Pessoa, PB, Brasil, 2019 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019. 

 

ram considerados conceitos de diagnósticos/ 

resultados de enfermagem constantes na 

CIPE® Versão 2017. Na Figura 1, tem-se o re- 

sultado do processo de mapeamento cruzado. 

 
DISCUSSÃO 

O mapeamento cruzado dos conceitos de 

diagnósticos/resultados de enfermagem da 

“Nomenclatura de Diagnósticos, Resultados 

e Intervenções de Enfermagem para Clien- 

tes Hospitalizados nas Unidades Clínicas 

do HULW/UFPB Utilizando a CIPE®” com os 

conceitos de diagnósticos/resultados de en- 

fermagem da CIPE® Versão 2017, permitiu 

observar que a maior frequência foi a dos 

conceitos considerados constantes nesse 

sistema de classificação, esse é considerado 

um achado importante, visto que a utilização 

de termos que representam diagnósticos/ 

resultados de enfermagem da CIPE® sugere 

o uso de uma linguagem especializada pelos 

enfermeiros das unidades de Clínica médica 

do referido estudo. Ressalta-se a necessida- 

de de maior clarificação sobre a inserção de 

mais conceitos, por parte da equipe de en- 

fermagem que atua na Clínica médica, com a 

finalidade de aumentar o uso desse sistema 

de classificação. 

A CIPE® como uma terminologia padroniza- 

da facilita a utilização da nomenclatura da 

prática de enfermagem, além de classificar 

e vincular fenômenos que descrevem os ele- 
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mentos da prática profissional: diagnósticos, 

intervenções e resultados de enfermagem. 

Como também, a partir dela há possiblidades 

de desenvolvimento de um sistema de classi- 

ficação que permita a descrição e comparação 

de dados de enfermagem nos âmbitos local, 

regional, nacional e internacional, como já 

mencionado na introdução desse artigo. O 

uso de um sistema de classificação como a 

CIPE® otimiza as boas práticas da Enferma- 

gem principalmente com registros universais, 

fornecendo informação dos fenômenos de 

enfermagem nas práticas assistenciais em 

diversos cenários da saúde, com fundamen- 

tação científica na base de dados para as 

devidas tomadas de decisão na assistência, 

no ensino, na pesquisa e gestão(13). A utiliza- 

ção da CIPE® facilita a comunicação entre os 

enfermeiros e guia a execução do processo 

de enfermagem, representando uma forma 

de melhoria na documentação do cuidado 

de enfermagem, na assistência ao usuário e 

contribui para que a prática profissional se 

torne reconhecida e visível(13,14).
 

Outro dado relevante, neste estudo, é o quan- 

titativo de conceitos considerados similares. 

A utilização de termos similares pelos enfer- 

meiros demonstra a falta de aproximação 

com os sistemas de classificação, dificultando 

a recuperação de informações e, portanto, a 

avaliação dos resultados da assistência de 

enfermagem. Para que o registro seja feito de 

forma padronizada, os enfermeiros precisam 

apropriar-se dos significados dos conceitos 

utilizados no seu contexto assistencial(15). 

A identificação de termos relevantes para 

a prática de enfermagem retrata a lingua- 

gem e o desenvolvimento de conhecimen- 

tos específicos, além da uniformização dos 

registros profissionais que determinarão o 

encaminhamento das ordens de prioridade 

de um determinado setor da saúde, como 

por exemplo, em uma ala de Clínica Médica, 

onde se faz necessário reconhecer os princi- 

pais fenômenos de enfermagem, para assistir, 

administrar, ensinar e pesquisar um cuidado 

mais efetivo do profissional(13). 

Ao realizar um mapeamento cruzado, per- 

cebe-se a singularidade de um processo de 

reconhecimento do que é produzido pela 

Enfermagem e comparado aos dados da 

CIPE® que é de reconhecimento universal(16). 

O que de fato, foi evidenciado pelo presen- 

te estudo, quando se constatou dentre os 

resultados que 71,2%, dos conceitos pre- 

sentes na Nomenclatura da Clínica Médica, 

constam na CIPE® Versão 2017. Ou seja, os 

enfermeiros vêm desenvolvendo ações na sua 

prática que de fato confirma um movimento 

único e necessário para o encontro do que é 

privativo ao enfermeiro que é a Consulta de 

Enfermagem ou Processo de Enfermagem, e 

que por motivos maiores é direcionado pela 

própria Legislação(17,18), mas ainda não é tão 

visualizado em nível de realidade nas unida- 

des clínicas de hospitais brasileiros. 

Em relação à análise dos termos não cons- 

tantes nessa pesquisa, indica a necessidade 

de inclusão desses termos na prática clíni- 

ca para que haja a apropriação do uso da 

CIPE®, bem como a utilização do processo de 

enfermagem como método sistemático que 

organiza e direciona o cuidado assistencial, 

e a padronização da linguagem profissional, 

possibilitando ao enfermeiro integrar o co- 

nhecimento prático ao científico, tornando 

possível a existência da documentação de 

informações da Enfermagem, destacando-se 
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a otimização do processo de enfermagem em 

unidades hospitalares brasileiras, pela busca 

de boas práticas da Enfermagem em direção 

a um cuidado de enfermagem baseado em 

evidências que contribuam para melhoria 

assistencial e humana. 

Utilizar os conceitos de diagnósticos/resul- 

tados de enfermagem existentes na Nomen- 

clatura da Clínica Médica, poupa tempo ao 

profissional e facilita a comunicação entre os 

enfermeiros e outros profissionais de saúde, 

além de suscitar uma assistência de enfer- 

magem individualizada, eficaz e qualificada, 

sem excluir a possibilidade de julgamento clí- 

nico do enfermeiro para outros diagnósticos/ 

resultados de enfermagem que não tenham 

sido contemplados na referida Nomenclatura. 

 
CONCLUSÃO 

Esse estudo realizou o mapeamento cruzado 

dos conceitos de diagnósticos/resultados de 

enfermagem identificados na Clínica Médica 

do HULW/UFPB, a partir da “Nomenclatura de 

Diagnósticos, Resultados e Intervenções de 

Enfermagem para Clientes Hospitalizados nas 

Unidades Clínicas do HULW/UFPB Utilizando 

a CIPE®”, com os conceitos diagnósticos/ 

resultados de enfermagem da CIPE® Versão 

2017. A utilização do método de mapeamen- 

to cruzado foi eficaz na análise detalhada 

do que se tem como conceitos constantes e 

não constantes na CIPE®, o que permitiu a 

comparação dos conceitos de diagnósticos/ 

resultados de enfermagem, evidenciando que 

71,2% dos termos presentes na Nomenclatu- 

ra da Clínica Médica constam na CIPE® Versão 

2017, o que contribui, sobremaneira, para a 

implementação do sistema de classificação na 

referida clínica. A utilização da CIPE® como 

sistema de classificação dos elementos da 

prática profissional da Enfermagem contribui 

para a implantação do processo de enfer- 

magem, trazendo relevância e benefícios 

importantes para a profissão. Ressalta-se 

que os 28,8% de conceitos não constantes 

na terminologia comprovam que existem si- 

tuações específicas que ainda não constam na 

CIPE®, as quais necessitam ser incluídas na 

referida Terminologia, utilizando os critérios 

do Conselho Internacional de Enfermeiros. 
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