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RESUMO 

 

Introdução: A construção de subconjuntos terminológicos permite aos enfermeiros 

integrarem mais facilmente a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem® na 

prática clínica, utilizando-os como instrumentos que favorecerão o registro e a qualidade do 

cuidado em saúde mental. Objetivos: Implantar e avaliar um Subconjunto Terminológico da 

CIPE® para o Cuidado a Pessoas Portadoras de Transtornos Mentais em unidades de saúde 

mental dos municípios de Lins e Cafelândia/SP. Método: Trata-se de um estudo descritivo-

exploratório. Foi conduzida a implantação e avaliação do subconjunto terminológico da 

CIPE® para o cuidado a pessoas portadoras de transtornos mentais, construído em estudo 

prévio, nos serviços de saúde mental dos municípios de Lins e Cafelândia/SP. Na 

implantação foi realizada uma oficina com 19 enfermeiros atuantes nos serviços, todos 

foram capacitados para utilizar o subconjunto terminológico. Participaram da avaliação em 

uso nove enfermeiros, que realizaram registros de diagnósticos e intervenções de 

enfermagem por um período de três meses. A avaliação qualitativa se deu por meio do grupo 

focal, participaram desta etapa 5 enfermeiros. Resultados: Na avaliação em uso, dos 135 

diagnósticos do subconjunto, 58 (43%) títulos foram utilizados, e das 256 intervenções, 173 

(67%) títulos foram registrados. Foi sugerida a revisão de quatro diagnósticos e a inclusão de 

cinco novos diagnósticos. Nove intervenções de enfermagem foram sugeridas para inclusão 

no subconjunto e a revisão de duas intervenções. Na avaliação qualitativa, emergiram três 

categorias das falas dos enfermeiros: Dificuldades na utilização do subconjunto 

terminológico, Facilidades/ pontos positivos no levantamento de diagnósticos com a CIPE® 

e Há necessidade de ter um instrumento para o Processo de Enfermagem e a Consulta de 

Enfermagem? Conclusão: O subconjunto terminológico foi implantado nos municípios 

estudados e obteve resultados favoráveis na avaliação, com a continuidade de uso nos 

serviços mesmo após o término da coleta de dados. A partir disso, foi construído um e-book, 

disponível na biblioteca virtual do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 

Botucatu, com o propósito de compartilhar o processo de implantação e avaliação do 

subconjunto terminológico, a fim de auxiliar outras instituições no processo de incorporação 

de terminologias. 
 
Descritores: Diagnóstico de Enfermagem. Processo de Enfermagem. Transtornos Mentais. 

Terminologia Padronizada em Enfermagem.   
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ABSTRACT 

 
Introduction: The construction of terminological subsets allows nurses to integrate 

International Classification for Nursing Practice, more easily into clinical practice, using them as 

instruments that favor the registration and quality of mental health care. Objectives: 

Implement and evaluate a CIPE® Terminology Subset for the Care of Persons with Mental 

Disorders in mental health units in the municipalities of Lins and Cafelândia/SP. Method: 

This is a descriptive-exploratory study. The implantation and evaluation of the terminological 

subset of ICNP® for mental disorders, constructed in a previous study, in the mental health 

services in the municipalities of Lins and Cafelândia/SP was conducted. In the implantation, a 

workshop was carried out with 19 nurses working in the services; all were trained to use the 

terminological subset. Nine nurses participated in the use evaluation, which carried out 

diagnostic and nursing interventions records for a period of three months. Qualitative 

evaluation was done through the focus group; five nurses participated in this stage. Results: 

In the evaluation in use, of the 135 diagnoses of the subset, 58 (43%) titles were used, and of 

the 256 interventions, 173 (67%) titles were registered. It was suggested to review four 

diagnoses and to include five new diagnoses. Nine nursing interventions were suggested for 

inclusion in the subset and the review of two interventions. In the qualitative evaluation, three 

categories of nurses' speeches emerged: Difficulties in the use of the terminological subset, 

Facilities/positive points in the diagnosis of CIPE® and Is there a need for an instrument for 

the Nursing Process and the Nursing Consultation? Conclusion: The terminological subset 

was implanted in the studied municipalities and obtained favorable results in the evaluation, 

with the continuity of use in the services even after the end of the data collection. From this, 

an e-book, available in the virtual library of the Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Botucatu, was created with the objective of sharing the process of 

implementation and evaluation of the terminological subset, to assist other institutions in the 

process of incorporating terminologies. 

 

 

Keywords: Nursing Diagnosis. Nursing Process. Mental Disorders. Standardized 

Terminology in Nursing. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Diante de tantas dificuldades e possibilidades em minha prática profissional com o 

processo de enfermagem (PE), esse tema me motivou a pesquisá-lo e estudá-lo.  Em 2014, 

quando terminei a graduação, tive a oportunidade de trabalhar na área de Saúde Mental, 

iniciando minha carreira profissional como enfermeira do Centro de Atenção Psicossocial 

(CAPS) I do município de Cafelândia, unidade recém-inaugurada. Logo surgiram dúvidas e 

dificuldades no processo de trabalho como enfermeira junto a equipe multiprofissional. Me 

questionava diariamente como sistematizar o cuidado que prestava aos meus pacientes e para 

que minha profissão tivesse visibilidade. Mesmo com muitos obstáculos e com minha pouca 

experiência, fui realizando o PE em cada atendimento e a escuta do paciente, bem como, 

ganhando visibilidade junto da equipe e entre os próprios pacientes que compareciam nas 

consultas de enfermagem. Em menos de quatro meses de trabalho iniciei uma pós-graduação 

em saúde mental. Fui me especializando e com a ajuda de profissionais experientes na área o 

cuidado prestado foi sendo aperfeiçoado e cada vez mais fui me apaixonando pela 

enfermagem psiquiátrica.  

Enquanto enfermeira sei a importância do PE para a profissão, atividade privativa do 

enfermeiro que sistematiza o cuidado de enfermagem, fortalece a visibilidade da profissão 

entre os profissionais da saúde e melhora a qualidade da assistência aos pacientes, 

organizando o cuidado.  

Então fui convidada para participar da pesquisa que propôs a elaboração de um 

Subconjunto Terminológico da CIPE® para o Cuidado a Pessoas Portadoras de Transtornos 

Mentais, a partir da dissertação de mestrado da enfermeira Ana Hilara M. Gouvea, 

enfermeira do CAPS I no município de Lins/SP, pesquisa desenvolvida junto ao Programa 

de Pós-Graduação em Enfermagem – Mestrado Profissional da UNESP. O subconjunto 

terminológico desenvolvido na pesquisa foi construído em conjunto com os enfermeiros 

atuantes na saúde mental dos municípios de Lins e Cafelândia, assim, participei enquanto 

enfermeira do CAPS I de Cafelândia. As inquietações quanto ao PE não se findaram, 

interessei-me em pesquisar e aperfeiçoar minha prática profissional no assunto. Enfim a 

oportunidade de ingressar no mestrado profissional em 2017, foi uma realização profissional 

e pessoal, dando agora a continuidade a esta pesquisa anterior, nesse momento com a 

proposta de implantação e avaliação do subconjunto terminológico nos serviços de saúde 

mental dos municípios de Lins e Cafelândia. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), tem sido o principal 

modelo metodológico para o desempenho sistemático da prática profissional do 

enfermeiro, um instrumento do qual se lança mão para favorecer o cuidado, melhorando 

sua qualidade, visibilidade e reconhecimento da prática profissional. Organiza o trabalho 

profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possível a 

operacionalização do PE1,2 .  

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) resolve que a SAE deve ocorrer em 

todas as instituições de saúde, considerando sua incorporação como prática de um 

processo de trabalho, adequado às necessidades da comunidade e como modelo 

assistencial a ser aplicado em todas as áreas de assistência à saúde pelo enfermeiro3 . 

Segundo a resolução 358/2009 do COFEN é exigido do enfermeiro a SAE e a 

implementação do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes públicos ou privados, em 

que ocorra o cuidado profissional de enfermagem. O PE é composto por etapas inter-

relacionadas e interdependentes que são o histórico de enfermagem, diagnóstico de 

enfermagem, planejamento de enfermagem, implementação e avaliação de 

enfermagem3,4. 

A implementação da SAE proporciona melhora da qualidade do cuidado de 

enfermagem e do registro. Se reconhece a importância da SAE enquanto instrumento 

norteador para o paciente e a equipe, como forma de organização e orientação do cuidado 

de enfermagem, percebendo-a como garantia do cuidado prestado. Estudos mostram que 

muitas são as dificuldades encontradas na tentativa de implantar a SAE, sendo a principal 

delas a falta de capacitação dos profissionais da enfermagem. Incorporar a SAE à prática 

assistencial é trazer à enfermagem cientificidade. Para que se obtenha um cuidado de 

enfermagem adequado às exigências de um cliente, é preciso que haja uma estrutura 

organizacional específica, tanto em relação aos cuidados humanos quanto aos recursos 

físicos e materiais inseridos no processo5,6 . 

O PE pressupõe uma série de ações inter-relacionadas para sua realização, isto é, 

propõe a adoção a um determinado método ou modo de fazer, fundamentado em um 

sistema de valores e crenças e no conhecimento técnico-científico da profissão. O modo 

como o PE é aplicado à prática profissional é dinâmico, modificando-se ao longo do 

tempo e de acordo com os diferentes cenários da prática assistencial¹,7 . 

O PE é uma ferramenta intelectual de trabalho do enfermeiro que norteia o 
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raciocínio clínico e a tomada de decisão diagnóstica, de intervenções e resultados, este por 

sua vez, orienta o cuidado de enfermagem e a documentação da prática profissional, 

desenvolvendo no enfermeiro habilidades cognitivas, ou seja, de raciocinar 

cientificamente e de maneira crítica1 . 

O PE é apoiado por taxonomias para denominar os diagnósticos, intervenções e 

resultados. Desde a década de 1970 tem-se apontado as contribuições que os Sistemas de 

Linguagem Padronizada (SLP) podem agregar na construção do conhecimento da 

disciplina, no raciocínio e na prática clínica de enfermagem, permitindo uma linguagem 

comum para os fenômenos da enfermagem³. Dentre elas, destaca-se a Classificação 

Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®) que é uma terminologia ampla e 

complexa que representa o domínio da prática da enfermagem, auxilia na coleta, 

armazenamento e análise de dados de enfermagem por meio de definições de saúde, 

mesmo em idiomas e regiões geográficas distintas3,8 . 

A CIPE® é apontada pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) como um 

sistema de linguagem unificada, que permite a classificação dos elementos da prática de 

enfermagem7. O CIE recomenda que seja seguida a norma ISO 18.104, a qual mantem as 

regras para construção de enunciados de diagnósticos, resultados e intervenções de 

enfermagem. Foram desenvolvidas oito versões da classificação: CIPE Versão Alfa, em 

1996; CIPE Versão Beta, em 1999; CIPE Versão Beta-2, em 2001; CIPE Versão 1.0, em 

2005; CIPE Versão 1.1, em 2008; CIPE Versão 2.0, em 2009; CIPE Versão 2011, em 

2011; CIPE Versão 2013, em 2013; e CIPE Versão 2017, em 2017, esta inclui 4326 

termos, dos quais 1915 são conceitos pré-coordenados e 2401 conceitos primitivos5, 8-10 . 

A CIPE® foi proposta com a justificativa de que a falta de uma linguagem 

padronizada da prática impedia que a enfermagem pudesse dispor de dados confiáveis na 

formulação de políticas de saúde, na contenção de custos, na informatização dos serviços 

de saúde e no controle do seu próprio trabalho. Para a construção de enunciados de 

diagnósticos, intervenções e resultados, deve-se seguir o modelo de sete eixos, que são 

definidos como foco, julgamento, meios, ação, tempo, localização e cliente¹0,11. 

Por sua natureza a CIPE® é um instrumento dinâmico e mutável, sendo de forma 

constante atualizada tanto na sua estrutura quanto nos seus termos, ela está sendo 

apresentada em alguns formatos como classificação de enunciados de enfermagem pré-

definidos, um produto de sete eixos para a composição de enunciados de enfermagem e 

catálogos ou subconjuntos terminológicos de termos selecionados para uso em atuações 

peculiares³. 
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A construção de subconjuntos terminológicos permite aos enfermeiros integrarem 

mais facilmente a CIPE® na prática clínica, utilizando-os como instrumentos que 

favorecerão o registro do cuidado. O PE vem fortalecer a relação terapêutica entre 

enfermeiro e paciente na consulta de enfermagem (CE), que permite ao enfermeiro 

compreender a dificuldade da pessoa com sofrimento mental, e de modo reflexivo 

estimular suas potencialidades e considerar a subjetividade do ser cuidado, pois o ser 

humano é considerado como único e com características peculiares9. 

Tendo em vista a reforma psiquiátrica e as formas inovadoras de cuidar em saúde 

mental, ocorreram mudanças no modelo médico-psiquiátrico, que se centrava na doença, 

cura, medicalização e exclusão, este pode atualmente ser considerado um movimento 

social complexo, que possibilita a construção e efetivação de um avanço em saúde mental: 

o modelo de atenção psicossocial, enfatizando a reabilitação e reinserção social das 

pessoas com transtornos mentais, que tem seu foco na confluência dos aspectos 

biológicos, psicológicos, políticos, sociais e culturais, e considera o sofrimento mental 

como um fenômeno que abarca essas dimensões, possibilitando ao paciente a participação 

em seu próprio tratamento12. 

Com os avanços da saúde mental no Brasil e o marco da reforma psiquiátrica, 

houve grande evolução do processo de enfermagem na saúde mental, um dos meios que o 

enfermeiro dispõe para aplicar seus conhecimentos técnico-científicos e humanos na 

assistência ao paciente que sofre com transtornos mentais e caracterizar sua prática 

profissional, colaborando na definição do seu papel na equipe multiprofissional12. 

Com a portaria 336/2002 a proposta dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) 

ganha força na saúde mental, que se caracterizam como um serviço comunitário e aberto 

do Sistema Único de Saúde (SUS), sendo referência para o tratamento de pessoas em 

sofrimento psíquico, a desospitalização perde o foco dos tratamentos e surge a 

necessidade das ações terapêuticas em saúde mental. Os CAPS têm como finalidade 

principal a construção da autonomia e reinserção social dos usuários por meio do trabalho, 

lazer, exercício dos direitos e deveres civis, fortalecimento dos laços familiares e 

comunitários, sendo assim, substitutivos das internações psiquiátricas, trazendo consigo 

uma nova perspectiva de cuidado e assistência, buscando o cuidado compartilhado e não 

mais o cuidado centralizado no modelo biomédico. O trabalho em saúde é complementar, 

integrado e multidimensional e a enfermagem é parte da equipe de saúde, de modo que a 

assistência de enfermagem tem relação às outras práticas de saúde que no conjunto 

complementam-se12,13. 
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O Ministério da Saúde estabelece algumas modalidades de CAPS em I, II, III, 

CAPS Ad (Álcool e Drogas) e CAPS i (infantil), diferenciando-as em recursos humanos, 

procedimentos a serem prestados em cada modalidade, quantidade de habitantes nos 

locais a serem implantados os CAPS, entre outras¹². 

As equipes multiprofissionais dos CAPS normalmente são compostas por 

psicólogo, enfermeiro, médico psiquiatra, terapeuta ocupacional, assistente social, entre 

outros, com intuito de atender as demandas de saúde mental de maneira que o cuidado 

seja integral e não mais fragmentado. O trabalho em equipe deve acontecer de forma 

compartilhada onde diferentes profissionais da saúde tragam consigo seu conhecimento e 

em reuniões de equipe compartilhem estes saberes13. 

Para promover o cuidado e a organização do trabalho nos serviços substitutivos de 

saúde mental, atualmente é possível identificar que a organização do projeto terapêutico 

singular (PTS) já faz parte da rotina dos serviços de saúde mental, especialmente do 

CAPS. Este vem também se expandindo para outros serviços de saúde e se fortalecendo14. 

O PTS é o principal instrumento de trabalho interdisciplinar do CAPS, é um 

conjunto de propostas de condutas terapêuticas articuladas, para um sujeito individual ou 

coletivo. Este é resultado da discussão coletiva de uma equipe interdisciplinar, na qual se 

insere o enfermeiro, e possibilita a participação, reinserção e construção de autonomia 

para o usuário e família em sofrimento psíquico, articulando todo o tratamento terapêutico 

com a rede de atenção psicossocial (RAPS). O PTS foi criado pelo Ministério da Saúde 

para estreitar laços entre a saúde mental a comunidade, promover ampliação, articulação e 

integração efetiva nos diferentes pontos de atenção às pessoas com demandas de 

sofrimento mental13-15. 

Com o intuito de qualificar a assistência de enfermagem em saúde mental, esta 

pesquisa propôs implantar e avaliar o Subconjunto Terminológico da CIPE® para 

Transtornos Mentais, desenvolvido no Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – 

Curso Mestrado Profissional, da Faculdade de Medicina de Botucatu¹6. O estudo anterior 

propôs construir um subconjunto terminológico da CIPE® para o Cuidado a Pessoas 

Portadoras de Transtornos Mentais, um estudo metodológico que percorreu as etapas: (i) 

mapeamento dos enunciados de diagnósticos de enfermagem com os conceitos pré-

coordenados e primitivos da CIPE® (versão 2013); (ii) construção de definições 

operacionais dos enunciados de diagnósticos de enfermagem; e (iii) validação por 

consenso das definições operacionais dos enunciados de diagnósticos. O estudo envolveu 

enfermeiros de unidades de saúde mental de Lins e Cafelândia/SP, na qual foram 
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realizadas oficinas de trabalho, tendo como resultados o mapeamento de 135 diagnósticos 

e 256 intervenções de enfermagem.  A motivação do estudo prévio partiu da inquietação 

dos enfermeiros da prática que atuavam nos CAPS e no hospital psiquiátrico (CAIS), onde 

era utilizado a taxonomia da NANDA International (NANDA-I) como padrão há mais de 

10 anos no CAIS. A partir da dificuldade dos enfermeiros em utilizarem a NANDA-I no 

serviço, pelas características dos usuários atendidos, foi construído o subconjunto 

terminológico com base na CIPE®.  

Após a construção do subconjunto, é proposta a operacionalização clínica, para 

aplicação do subconjunto na prática durante a consulta de enfermagem. Nesse momento 

são analisados os diagnósticos e intervenções propostos, a partir de seu uso na prática 

clínica. Nesta etapa, deve-se verificar o impacto do subconjunto na prática clínica dos 

enfermeiros, etapa complexa, que levará a pesquisas mais aprofundadas8. Destaca-se que 

não foram encontrados estudos prévios sobre implantação e avaliação de subconjuntos em 

saúde mental. 
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