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RESUMO 

 

VIANNA, P.C. Indivíduos com Lesão Medular: assistência de enfermagem baseada na 

avaliação funcional e no Sistema de Linguagens Padronizadas. 2022. 136f. Tese 

(Doutorado) - Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão 

Preto, 2022. 

 

A avaliação funcional permite acompanhar a evolução de indivíduos com Lesão Medular 

Espinhal (LME), em programa de reabilitação, com adaptação às diferentes fases e condições 

de vida. A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) é um 

sistema de classificação universal, com aspectos biopsicossociais. Dentre os sistemas de 

classificações na prática de enfermagem, destaca-se a Classificação Internacional para a Prática 

de Enfermagem (CIPE®), uma terminologia com diagnósticos, resultados e intervenções de 

enfermagem. O estudo objetivou avaliar a funcionalidade dos indivíduos com LME, a partir de 

instrumento baseado no Core Set da CIF; analisar a correspondência terminológica dos sistemas 

de classificação CIF ao modelo da CIPE®; identificar os diagnósticos mais frequentes, 

descrever os resultados esperados e intervenções de enfermagem segundo a CIPE® e CIF. 

Estudo observacional, transversal e metodológico, realizado no Centro de Reabilitação do 

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, da Universidade de São 

Paulo, de junho de 2019 a março de 2021, em duas etapas: 1) Aplicação do instrumento baseado 

no Core Set da CIF para a avaliação do perfil funcional dos indivíduos com Lesão Medular 

Aguda (LMA); 2) Análise da correspondência terminológica do Sistema de CIF ao modelo da 

CIPE® para a Sistematização da Assistência de Enfermagem. Houve predomínio de jovens do 

sexo masculino, de 18 a 39 anos. Acerca da funcionalidade e extensão da deficiência segundo 

a CIF, as categorias mais acometidas foram: b620 Funções urinarias; b640 Funções sexuais e 

b810 Funções protetora da pele. Nos componentes Estruturas do corpo e Atividades e 

participação, houve maior gravidade na categoria s120 Medula espinhal e estruturas 

relacionadas e nas categorias referentes à mobilidade e atividades de vida diária d410 Mudar a 

posição básica do corpo; d420 Transferir a própria posição; d450 Andar; d510 Lavar-se; d5300 

Regulação da micção; d5301 Regulação da defecação; d540 Vestir-se. No instrumento avaliado 

pelos indivíduos sobre a percepção quanto ao papel facilitador ou a barreira dos fatores 

ambientais, houve prevalência como facilitadoras as categorias e310 família imediata; e340 

Cuidadores e assistentes pessoais e e355 Profissionais da saúde. Foi identificada como barreira 

a categoria e120, que avalia os produtos e as tecnologias para mobilidade e transporte pessoal 

em ambientes internos e externos. Ao correlacionar o tempo de reabilitação e o perfil de 

funcionalidade, o domínio atividades e participação apresentou correlação significativa 

(p<0,05), com melhor desempenho nas atividades de vida diária à medida que o tempo de 

reabilitação aumentava. No mapeamento cruzado identificaram-se 1.446 conceitos entre os 

componentes da CIF, com predomínio das categorias no componente Funções do corpo. 

Selecionaram-se 929 conceitos primitivos na CIPE® distribuídos por eixo, bem como 517 

conceitos pré-coordenados, divididos entre diagnósticos, intervenções e resultados. A partir da 

aplicação do instrumento e do mapeamento cruzado entre a CIPE® e a CIF, constituiu-se um 

banco de dados de termos de linguagem especializada, que poderá ser utilizado na construção 

de um subconjunto terminológico da CIPE®, com vistas ao cuidado sistematizado ao indivíduo 

com LME. 

 

Palavras-chave: Traumatismos do Sistema Nervoso Central, Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), Classificação Internacional para Prática de 

Enfermagem (CIPE). 



 

 

ABSTRACT 

VIANNA, P.C. Individuals with Spinal Cord Injury: nursing care based on functional 

assessment and the Standard Language System. 2022. 136p. Thesis. (Doctorate degree) - 

School of Nursing of Ribeirão Preto, University of São Paulo, Ribeirão Preto, 2022. 

 

Functional assessment allows monitoring the evolution of individuals with Spinal Cord Injury 

(SCI) in a rehabilitation program, adapting to different stages and life conditions. The 

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) is a universal 

classification system, with biopsychosocial aspects. Among the classification systems in 

nursing practice, the International Classification for Nursing Practice (ICNP®), a terminology 

with diagnoses, results and nursing interventions, stands out. The study aimed to evaluate the 

functioning of individuals with ICS, using an instrument based on the ICF Core Set; analyze 

the terminological correspondence of the ICF classification systems to the ICNP® model; 

identify the most frequent diagnoses, describe the expected results and nursing interventions 

according to the ICNP® and ICF. Observational, cross-sectional and methodological study, 

carried out at the Rehabilitation Center of the Hospital das Clínicas, Faculty of Medicine of 

Ribeirão Preto, University of São Paulo, from June 2019 to March 2021, in two stages: 1) 

Application of the instrument based on the ICF Core Set for the assessment of the functional 

profile of individuals with Acute Spinal Cord Injury (ASCI); 2) Analysis of the terminological 

correspondence of the ICF System to the ICNP model for the Systematization of Nursing Care. 

There was a predominance of young males, aged between 18 and 39 years. Regarding the 

functioning and extent of the disability according to the ICF, the most affected categories were: 

b620 Urination functions; b640 Sexual functions and b810 Protective functions of the skin. In 

the Body Structures and Activities and Participation components, there was greater severity in 

the category s120 Spinal cord and related structures and in the categories referring to mobility 

and activities of daily living d410 Changing basic body position; d420 Transferring oneself; 

d450 Walking; d510 Washing oneself; d5300 Regulating urination; d5301 Regulating 

defecation; d540 Dressing. In the instrument evaluated by the individuals on the perception of 

the facilitating role or the barrier of environmental factors, the categories e310 immediate 

family prevailed as facilitators; e340 Personal care providers and personal assistants and e355 

Health professionals. Category e120 was identified as a barrier, which evaluates Products and 

technology for personal indoor and outdoor mobility and transportation. When correlating the 

rehabilitation time and the functionality profile, the activities and participation domain showed 

a significant correlation (p<0.05), with better performance in activities of daily living as the 

rehabilitation time increased. In the cross-mapping, 1,446 concepts were identified among the 

components of the ICF, with a predominance of categories in the Body Functions component. 

929 primitive concepts were selected in ICNP® distributed by axis, as well as 517 pre-

coordinated concepts, divided between diagnoses, interventions and results. From the 

application of the instrument and the cross-mapping between the ICNP® and the ICF, a database 

of specialized language terms was created, which can be used in the construction of a 

terminological subset of the ICNP®, with a view to systematized care in the individual with 

SCI. 

 

Key words: Trauma, Nervous System, International Classification of Functioning, Disability 

and Health (ICF), International Classification for Nursing Practice (ICNP). 

  



 

RESUMEN 

 

VIANNA, P.C. Individuos con Lesión Médula Espinal: cuidados de enfermería basados 

en la evaluación funcional y el Sistema de Lenguajes Estandarizados. 2022. 136p. Tesi. 

(Doctorado) - Escuela de Enfermería de Ribeirão Preto, Universidad de São Paulo, Ribeirão 

Preto, 2022. 

 

La evaluación funcional permite monitorear la evolución de las personas con Lesión Medular 

Espinal (LME) en un programa de rehabilitación, adaptándose a las diferentes etapas y 

condiciones de vida. La Clasificación Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y Salud 

(CIF) es un sistema de clasificación universal, con aspectos biopsicosociales. Entre los sistemas 

de clasificación en la práctica de enfermería, se destaca la Clasificación Internacional para la 

Práctica de Enfermería (CIPE®), una terminología con diagnósticos, resultados e intervenciones 

de enfermería. El estudio tuvo como objetivo evaluar la funcionalidad de las personas con LME, 

utilizando un instrumento basado en el Core Set de la CIF; analizar la correspondencia 

terminológica de los sistemas de clasificación de la CIF con el modelo ICNP®; identificar los 

diagnósticos más frecuentes, describir los resultados esperados y las intervenciones de 

enfermería según la CIPE® y la CIF. Estudio observacional, transversal y metodológico, 

realizado en el Centro de Rehabilitación del Hospital das Clínicas, Facultad de Medicina de 

Ribeirão Preto, Universidad de São Paulo, de junio de 2019 a marzo de 2021, en dos etapas: 1) 

Aplicación del instrumento basado en el conjunto básico de la CIF para la evaluación del perfil 

funcional de las personas con lesión aguda de la médula espinal (LMA); 2) Análisis de la 

correspondencia terminológica del Sistema CIF con el modelo de la CIPE para la 

Sistematización de la Atención de Enfermería. Predominó el sexo masculino joven, con edades 

entre 18 y 39 años. En cuanto a la funcionalidad y extensión de la discapacidad según la CIF, 

las categorías más afectadas fueron: b620 Funciones urinarias; b640 Funciones sexuales y b810 

Funciones protectoras de la piel. En los componentes Estructuras Corporales y Actividades y 

Participación, hubo mayor severidad en la categoría s120 Médula espinal y estructuras afines y 

en las categorías referentes a la movilidad y actividades de la vida diaria d410 Alteración de la 

posición básica del cuerpo; d420 Transferir posición propia; d450 Piso; d510 Lavado; d5300 

Regulación de la micción; d5301 Regulación de la defecación; d540 Vístete. En el instrumento 

evaluado por los individuos sobre la percepción del rol facilitador o la barrera de los factores 

ambientales, prevalecieron como facilitadores las categorías e310 familia inmediata; e340 

Cuidadores y asistentes personales y e355 Profesionales de la salud. Se identificó como barrera 

la categoría e120, que evalúa productos y tecnologías para la movilidad y el transporte personal 

en ambientes interiores y exteriores. Al correlacionar el tiempo de rehabilitación y el perfil de 

funcionalidad, el dominio actividades y participación mostró una correlación significativa 

(p<0,05), con mejor desempeño en las actividades de la vida diaria a medida que aumentaba el 

tiempo de rehabilitación. En el mapeo cruzado fueron identificados 1.446 conceptos entre los 

componentes de la CIF, con predominio de categorías en el componente Funciones Corporales. 

Se seleccionaron 929 conceptos primitivos en CIPE® distribuidos por ejes, así como 517 

conceptos precoordinados, divididos entre diagnósticos, intervenciones y resultados. A partir 

de la aplicación del instrumento y del mapeo cruzado entre la CIPE® y la CIF, se generó una 

base de datos de términos lingüísticos especializados, que podrán ser utilizados en la 

construcción de un subconjunto terminológico de la CIPE®, con miras a sistematizar la atención 

en el individuo con LME. 

 

Palabras clave: Traumatismos del Sistema Nervioso, Clasificación Internacional del 

Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF), Clasificación Internacional para la Práctica de 

Enfermería (ICNP). 
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APRESENTAÇÃO 

 

Após a graduação em Enfermagem, em 1998, pelo Centro Universitário Barão de 

Mauá de Ribeirão Preto, ingressei no ano 2000 como enfermeira em um hospital universitário 

público de nível terciário em Ribeirão Preto – SP. Em novembro de 2007, fui convidada a 

trabalhar no Centro de Reabilitação (CER) do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 

de Ribeirão Preto – Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP) com pacientes com Lesão 

Medular Espinhal (LME) e, em 2011, assumi a gestão do serviço de enfermagem, atuando até 

o presente momento na área de Reabilitação. A partir da minha experiência, despertou-me o 

interesse em desenvolver pesquisa nessa área temática, dada a importância de identificar os 

diagnósticos e as intervenções de enfermagem para o planejamento da linha de cuidados com 

qualidade e segurança no paciente com LME, que demanda um programa de Reabilitação 

Multiprofissional Especializado. 

O Centro de Reabilitação (CER), do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Ribeirão Preto, da Universidade de São Paulo, foi criado em 2007 e dispõe de 

serviços especializados para diagnóstico, avaliação e tratamento de pacientes que demandam 

cuidados intensivos de reabilitação de alta complexidade. Em março de 2009, foi incorporado 

à Rede de Reabilitação Lucy Montoro, coordenada pela Secretaria de Defesa dos Direitos da 

Pessoa com Deficiência (SDDPD). A Rede de Reabilitação Lucy Montoro foi desenvolvida 

pelo Governo do Estado de São Paulo e tem como objetivo proporcionar o melhor e mais 

avançado tratamento de reabilitação para pacientes com deficiências físicas incapacitantes, 

motoras e sensório-motoras (BRASIL, 2009). 

O serviço está cadastrado junto ao Sistema Único de Saúde – SUS, como Centro 

Especializado em Reabilitação nível IV (CER IV) atribuído pelo Ministério de Saúde, sendo 

referência em Reabilitação Física, Visual, Auditiva, Intelectual, Ostomia e Múltiplas 

Deficiências, além da dispensação de órteses, próteses, meios auxiliares de locomoção e 

auxílios ópticos. Em 2012, o atendimento ambulatorial de Ortopedia e Traumatologia do 

HCFMRP-USP foi incorporado ao Serviço de Reabilitação, ampliando a nossa linha de 

cuidados nas diversas especialidades da área, oncologia ortopédica, membro superior, trauma 

de membro inferior, afecções do pé, quadril, coluna adulta e infantil, ortopedia e traumatologia 

da criança e do adolescente. 

O CER atende pacientes encaminhados dos diversos serviços de saúde do 

HCFMRP-USP e da rede pública municipal, coordenado pela Direção Regional de Saúde DRS-



 

XIII. Apresenta protocolos de reabilitação com objetivos específicos, de acordo com as 

características de cada paciente.  

Os programas de reabilitação são realizados por equipes multidisciplinares, 

compostas por profissionais especializados em reabilitação, entre médicos fisiatras, 

enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos, terapeutas ocupacionais, assistentes 

sociais, educadores físicos, fonoaudiólogos e pedagogos.  

A equipe de enfermagem do CER atende aos diversos protocolos e atualmente é 

composta por diretor de serviço (1), enfermeiros (6), auxiliares de enfermagem (6) e técnico de 

enfermagem (2). 

O instrumento produto desse estudo poderá ser utilizado pela equipe 

multiprofissional na avaliação funcional e sistemática dos pacientes com LME inseridos em 

protocolos de tratamento no CER. Na enfermagem, a partir da consulta de enfermagem e da 

coleta de dados, a utilização de Sistemas de Classificação de Linguagens Padronizadas, 

auxiliará efetivamente o enfermeiro na atividade inerente a sua prática profissional e na 

identificação dos diagnósticos mais relevantes nessa população, a fim de planejar o alcance dos 

resultados da assistência, em consonância com as metas da equipe multidisciplinar. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

   A Organização Mundial de Saúde (OMS) define a deficiência como um problema 

de saúde pública global, de direitos humanos e em desenvolvimento de prioridades. Considera-

se pessoa com deficiência aquela que apresenta ao longo da vida, doença física, mental, 

intelectual ou deficiência sensorial, que, em interação com várias barreiras, podem impedir sua 

plena e eficaz participação na sociedade em igualdade de condições com as demais pessoas 

(WHO, 2015).   

Segundo a OMS, aproximadamente 15% da população mundial vive com algum 

tipo de deficiência. Esse número é superior ao que foi previsto em 1970, que indicava 10% da 

população com algum tipo de deficiência. Como fatores importantes nessa mudança, destacam-

se o envelhecimento da população, o aumento de doenças crônicas e os fatores ambientais 

(BRASIL, 2016; WHO, 2015).    

 O Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), realizado em 

2010, apontou 23,9% da população com algum tipo de deficiência, ou seja, aproximadamente 

45,6 milhões de pessoas. Na cidade de São Paulo, esse número foi de 2.759.004 pessoas 

(BRASIL, 2016). 

 A LME é um dos eventos mais incapacitantes que pode atingir uma pessoa, podendo 

levar ao comprometimento das funções motoras, urinárias, intestinais, sexuais, entre outras, 

podendo prejudicar a autonomia, a satisfação e a participação na sociedade. Com o aumento da 

violência urbana, da sobrevida das pessoas em detrimento de melhores cuidados e do risco de 

queda associado ao envelhecimento da população, o número de pessoas com LME tem 

aumentado consideravelmente na última década. Anualmente, são estimados 40 milhões de 

novos casos de LME no mundo (BIERING-SØRENSEN; NOONAN, 2016; NAS et al., 2015; 

TATE et al.,2016; ANDRADE et al., 2019; FALEIROS et al., 2020). 

 O Ministério da Saúde, por meio da Portaria n.º 13.146, de 06 de julho de 2015, 

instituiu a “Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência” e definiu que a avaliação da 

deficiência será baseada no modelo biopsicossocial da CIF, realizada por equipe 

multiprofissional e interdisciplinar. A “incapacidade” é classificada como um termo abrangente 

para deficiências, limitações de atividades e restrições de participação, denotando os aspectos 

negativos da interação entre um indivíduo (com uma condição de saúde) e o contexto desse 

indivíduo (ambiental e fatores pessoais) (WHO, 2015). 
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 Em 2013, o Ministério da Saúde propôs nas Diretrizes de Atenção à Pessoa com 

Lesão Medular Espinhal, o uso da CIF para a avaliação funcional do paciente no processo de 

reabilitação. O objetivo da diretriz era oferecer orientações às equipes multiprofissionais para 

o cuidado à saúde da pessoa com LME, nos diferentes pontos de atenção da Rede de Cuidados 

à Pessoa com Deficiência (BRASIL, 2013, 2015).   

 Após a LME, os indivíduos apresentam várias limitações das funções e deficiências, 

que influenciam as Atividades na Vida Diária (AVD). Nesse contexto, centros de reabilitação 

são preconizados ao longo do continuum de cuidados como recursos indispensáveis para 

atender às necessidades e aos desafios vivenciados por essa população (FERNANDES et al., 

2017; PONGPIPATPAIBOON et al., 2020; RODRIGUES et al., 2020). 

 A literatura recomenda que o processo de reabilitação do indivíduo com LME deva 

iniciar o mais precoce possível, com ações que incluem promoção à saúde, prevenção de 

complicações, além da redução da deficiência e incapacidade. A partir da identificação das 

potencialidades preexistentes torna-se possível implementar atividades que proporcionem 

melhor qualidade de vida, autoestima, independência funcional e reintegração social 

(ANDRADE, 2018; THOL et al., 2020).  

 No Sistema Único de Saúde (SUS) foi instituída a Rede de Cuidados à Pessoa com 

Deficiência (RCPD), pela Portaria GM/MS nº 793/2012, incluída na Portaria de Consolidação 

nº 03, de 28 de setembro de 2017, ANEXO VI, que deve garantir a atenção à saúde por meio 

da criação, ampliação e articulação de pontos de atenção para pessoas com deficiência, 

garantindo a integralidade do cuidado. Para atender às demandas de assistência às pessoas com 

deficiências, estão previstos “recursos humanos especializados para prestar assistência em 

reabilitação física-motora”, destacando o papel do Enfermeiro na Reabilitação (BRASIL, 2012; 

BRASIL, 2017; MACHADO et al., 2018).  

No processo de reabilitação dos indivíduos com LME, o enfermeiro e a equipe de 

enfermagem atuam como membros da equipe interdisciplinar. Em especial o enfermeiro tem 

como premissa básica identificar as necessidades/demandas de cuidados e elaborar diagnósticos 

de enfermagem, mediante adoção de métodos de trabalho específicos que nortearão a seleção 

de intervenções que resultem na promoção da saúde dessa população. Suas ações visam o 

favorecimento da recuperação e adaptação às limitações impostas pela deficiência e para o 

atendimento às necessidades funcionais, motoras, psicossociais e espirituais do indivíduo e de 

sua família (ANDRADE, 2018; ZUCHETTO, 2019; CLARES; GUEDES; FREITAS, 2021).  

Os registros de informações em saúde por meio de instrumentos da prática clínica, 

como questionários, escalas, índices, checklists e outros, têm sido utilizados para subsidiar o 
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acompanhamento das mudanças no perfil de saúde da população. Na avaliação funcional, o 

profissional deve considerar todas as alterações sistêmicas inerentes ao tipo de lesão e suas 

correlações funcionais. O uso de um sistema de classificação funcional facilita o processo de 

definição de metas, auxiliando os profissionais de saúde na construção do projeto terapêutico 

(BRASIL, 2015; SCHARAN, 2020). 

Dentre os instrumentos para a avaliação da funcionalidade em indivíduos com 

LME, destacam-se: ASIA Impairment Scale (AIS), Medida de Independência Funcional (MIF), 

Spinal Cord Independence Measure version IV (SCIM IV), Walking Index for Spinal Cord 

Injury (WISCI), Walking Index for Spinal Cord Injury (WISCI-II), Classificação Internacional 

de funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) (BRASIL, 2015; VIANNA, 2015; SOEIRA, 

2019). 

A CIF publicada em 2001, pela OMS, fornece um sistema de classificação mais 

adequado para a descrição do cuidado em saúde e pode ser utilizada como ferramenta de 

referência na orientação dos serviços de Reabilitação, permitindo a unificação da linguagem 

utilizada pelos diferentes profissionais da equipe multiprofissional e, em especial, implantar o 

modelo biopsicossocial no planejamento das intervenções (STUCKI et al., 2017; BIZ; CHUN, 

2020). 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), prevista na resolução do 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), é uma ferramenta que direciona a prática e 

favorece o cuidado seguro e de qualidade, além de proporcionar autonomia profissional 

(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2021).  

A assistência de enfermagem na reabilitação se dá no âmbito da consulta de 

enfermagem, na perspectiva de identificar as necessidades individuais dos pacientes e o nível 

de independência funcional para planejar e implementar o plano de cuidados nos diferentes 

níveis de complexidade da rede de atenção à saúde. 

Para implementar o cuidado de enfermagem, é imprescindível o uso de sistemas de 

classificação. Dentre os sistemas de classificação de enfermagem existentes, destaca-se a 

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®), por apresentar os conceitos 

de enfermagem (diagnósticos, resultados e intervenções) em padrão internacional, e possibilitar 

a estruturação de subconjuntos terminológicos direcionados a áreas específicas da prática 

clínica (CLARES; GUEDES; FREITAS, 2021). 

   Considerando a complexidade das condições de saúde dos indivíduos com LME, 

compete ao enfermeiro que atua junto a equipe multiprofissional conhecer as alterações 

neurológicas provocadas pela LME, a fim de estabelecer a partir da avaliação clínica e 
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funcional, os diagnósticos e o planejamento da assistência de enfermagem, com enfoque na 

promoção, prevenção, recuperação e reabilitação.  

A motivação para esse estudo advém ao longo da minha experiência profissional 

com a reabilitação dos indivíduos com LME, assim como da oportunidade em realizar o 

mestrado na área de Tecnologia e Inovação em Enfermagem em 2015, pela Escola de 

Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (EERP-USP). 

 A utilização de instrumentos de medidas de funcionalidade pela equipe 

multiprofissional é de extrema importância para o planejamento de metas e intervenções de 

reabilitação. Durante a consulta de enfermagem, especificamente na coleta dos dados, a adoção 

de instrumentos para a avaliação funcional e clínica para uma população específica, nesse caso 

os indivíduos com LME, apresenta potencial estratégia para auxiliar efetivamente o enfermeiro 

na atividade inerente a sua prática profissional, a fim de planejar o alcance dos resultados da 

assistência, em consonância com as metas da equipe multidisciplinar. 

Em 2015 foi elaborado e validado um instrumento para avaliar a funcionalidade e 

autonomia dos pacientes com LME a partir do Core set da CIF para indivíduos com lesão 

medular aguda traumática, considerando o contexto social e ambiental (VIANNA, 2015). A 

partir desta experiência, buscamos empreender no doutorado, uma pesquisa que se apoiou nos 

pressupostos da Sistematização da Assistência de Enfermagem, aos pacientes com LME 

atendidos em Centro de Reabilitação, com foco na avaliação da funcionalidade, a partir do Core 

set da CIF e nas Taxonomias dos Diagnósticos e Intervenções de Enfermagem.  
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2 OBJETIVOS  

 

 1. Caracterizar os indivíduos adultos e idosos que sofreram lesão medular aguda, 

considerando as variáveis socioeconômicas, demográficas e clínicas;  

 2. Avaliar a funcionalidade dos indivíduos e descrever a extensão da incapacidade, 

a partir do instrumento baseado no Core set da Classificação Internacional da Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde – CIF; 

  3. Analisar a correspondência terminológica dos sistemas de classificação CIF ao 

modelo proposto pela norma ISO 18.104:2003, a CIPE®; 

  4. Identificar os diagnósticos de enfermagem mais frequentes, segundo a 

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem- CIPE® e CIF; 

  5. Descrever os resultados esperados e as intervenções de enfermagem, segundo o 

Sistema de Classificação CIF e a CIPE®. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 A lesão da medula espinhal e suas implicações no contexto da reabilitação 

 

A LME é definida como uma interrupção temporária ou permanente da função 

medular. É considerado um dos eventos incapacitantes mais graves e devastadores que podem 

atingir uma pessoa, com severas disfunções motoras, urinárias, intestinais, sexuais, entre outras, 

alterando a autonomia, o estilo e a qualidade de vida, além da participação na sociedade 

(GUERRA et al., 2015; MOSER et al., 2020; RODRIGUES et al., 2020).  

No Brasil, as principais etiologias traumáticas envolvem os acidentes 

automobilísticos e, como segunda causa mais comum, os ferimentos por projétil de arma de 

fogo, seguidas por queda e mergulho em águas rasas. Entretanto, a LME também pode ter 

causas não traumáticas, como tumores, doenças infecciosas, vasculares e degenerativas 

(THOLL et al., 2020). 

Dados do Ministério da Saúde (2015) mostraram que, anualmente, surgem 8 mil 

novos casos de lesão medular no Brasil. Considerando que 80% da população com sequelas de 

lesão medular é composta por homens jovens, ativos, com idade produtiva entre 10 e 30 anos, 

podemos observar um importante impacto socioeconômico no país, demandando altos custos 

para a saúde pública (BRASIL, 2015; RODRIGUES et al., 2020).  

Os indivíduos com LME apresentam importantes repercussões fisiológicas, 

emocionais, sociais e econômicas, que requer um programa de reabilitação complexo e 

diversificado, visando a adaptação às mudanças pessoais e ambientais, de acordo com o 

potencial de recuperação funcional do indivíduo, de forma a possibilitar sua reinserção social e 

qualidade de vida (FERNANDES et al., 2017; RODRIGUES et al., 2020; CLARES; GUEDES; 

FREITAS, 2021). 

De acordo com a OMS, mais de 200 milhões de pessoas apresentam alterações 

funcionais, sendo que 92% das doenças globais podem se beneficiar dos recursos terapêuticos 

e tecnológicos de reabilitação (GOULART; ANDERLE, 2020; WHO, 2011).  

A reabilitação é um conjunto de medidas destinadas a otimizar a funcionalidade e 

reduzir a incapacidade de indivíduos com determinadas condições de saúde em interação com 

seu ambiente, auxiliando-os a ter uma qualidade de vida aceitável, com dignidade e 

independência. O processo de reabilitação ocorre principalmente em centros especializados, os 
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quais possuem uma equipe interdisciplinar capacitada na assistência integral ao paciente 

(ANDRADE, 2018; WHO, 2017). 

A reabilitação neurológica do indivíduo com LME é de suma importância e tem 

como principais objetivos prevenir complicações secundárias, desenvolver ao máximo o 

potencial físico, resgatar a autonomia e possibilitar a retomada de atividades ocupacionais e 

sociais, promovendo uma melhor qualidade de vida (FALEIROS et al., 2020; SILVA; 

RODRIGUES, 2020).  

A assistência de enfermagem na reabilitação compreende um corpo de 

conhecimentos que permite auxiliar o paciente a se tornar independente ao máximo, dentro das 

suas incapacidades; promover e incentivar o autocuidado de intervenções educativas e 

treinamento das atividades de vida diária; promover a reintegração social e familiar, além de 

garantir uma assistência de qualidade nos vários níveis de complexidade, utilizando métodos e 

terapêuticas específicas (CAMPOS; RACHED, 2019; VIANNA, 2019). 

Entretanto, não há um sistema de classificação especificamente direcionado à 

assistência de enfermagem em reabilitação, embora seja crescente o número de indivíduos a 

demandar essa especialidade de cuidado. No Brasil, estudos têm sido realizados no contexto da 

reabilitação, enfatizando a avaliação funcional de pacientes com deficiências e incapacidades e 

o uso de instrumentos validados.    

Neves e Shimizu (2010) identificaram, em estudo realizado em uma Unidade de 

Reabilitação, diagnósticos de enfermagem referentes a alterações respiratórias, de 

termorregulação, eliminação urinária e intestinal. Destacaram a importância de adotar 

instrumentos para a avaliação das necessidades individuais dos pacientes e, a partir dos 

diagnósticos de enfermagem, proceder ao planejamento da assistência de enfermagem a 

pacientes em processo de reabilitação.   

Silva et al. (2012), em estudo realizado com indivíduos que sofreram LME, 

avaliaram o ganho funcional dos participantes de um programa de reabilitação através da 

aplicação da escala Medida de Independência Funcional (MIF). Os resultados apontaram ganho 

funcional em todas as categorias de cuidados com o corpo; controle dos esfíncteres e 

locomoção. A partir desse estudo, concluiu-se que a reabilitação promove ganhos na 

independência funcional, sendo fundamental para a recuperação e autonomia dos indivíduos 

com lesão medular. 

Rabeh, Nogueira e Caliri (2013), em estudo com adultos e idosos que sofreram 

LME, utilizaram a MIF para avaliar a independência funcional considerando o nível de lesão e 

a ocorrência de problemas no funcionamento intestinal. Foi detectada alteração no padrão de 
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funcionamento intestinal pós-lesão e a literatura enfatizou a importância de instituir programas 

de intervenção por meio de estratégias educativas para o controle do intestino neurogênico. 

A literatura enfatiza a importância da identificação das características dos 

indivíduos com LME em termos de independência funcional, pois isso possibilita aos 

profissionais e aos centros de reabilitação, estruturar-se e dispor de ferramentas, que auxiliem 

na avaliação sistemática e efetiva dessa população.  

       O Sistema de Saúde visa oferecer uma rede de serviços de reabilitação integrada, 

articulada e efetiva nos diferentes pontos de atenção, para atender os indivíduos com demandas 

decorrentes de deficiências (BRASIL, 2012).  

        Para atender às demandas de assistência à saúde aos indivíduos com LME, é 

imperioso que a equipe multiprofissional busque por conhecimentos atualizados, competências 

e habilidades para o alcance de melhores resultados na prática clínica.  

 

3.2 A prática baseada em evidência 

 

A Prática Baseada em Evidências (PBE) é definida como uma abordagem que 

proporciona a melhor evidência científica com a experiência clínica. É importante para 

fundamentar a prática profissional, bem como para alcançar a eficácia, a confiabilidade e a 

segurança nas práticas em saúde (SCHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ, 2018).   

A PBE na Enfermagem contribui para intensificar o julgamento crítico dos 

profissionais frente às demandas de cuidados, como também favorecer a incorporação de 

inovações e tomada de decisão mais segura para problemas vivenciados no cotidiano. A 

implementação dessa abordagem na enfermagem constitui um processo de mudança complexo, 

já que é dependente da interação de fatores diversos, relacionados tanto aos profissionais, 

quanto às instituições prestadoras de serviços e aos órgãos formadores (CAMARGO et al., 

2018). 

Para o planejamento da assistência de enfermagem, o enfermeiro deve utilizar 

conhecimentos atualizados com adoção de estratégias e práticas seguras para orientar o plano 

de cuidados, de modo a promover a qualidade da assistência e segurança do paciente 

(OLIVEIRA et al., 2014). 

A organização dos serviços, no contexto hospitalar, necessita de um plano de 

trabalho capaz de otimizar e aumentar a qualidade do cuidado prestado à população, bem como 

diminuir os riscos assistenciais. Como integrante da equipe de saúde, cabe ao enfermeiro a 

participação no planejamento, na execução e na avaliação dos programas de saúde e na 
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elaboração, execução e avaliação dos planos assistenciais de cuidados aos pacientes. Com isso, 

tem‑se percebido a necessidade da utilização de instrumentos capazes de auxiliar na 

administração e gestão das unidades e planejamento da assistência de enfermagem (BORGES; 

SÁ; NEVES, 2017). 

Em 2001, a OMS propôs o novo modelo de Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), que foi traduzido para a língua portuguesa em 

2003. A família de classificações internacionais da OMS objetiva proporcionar um sistema para 

a codificação de informações sobre a saúde, utilizando uma linguagem padronizada para a 

descrição e caracterização dos fenômenos de funcionalidade e incapacidade, visando melhorar 

a comunicação acerca da saúde e de cuidados em saúde em todos os países, entre diversas 

disciplinas e ciências (PIEXAK; VAZ; BONOW, 2019).  

O modelo integrativo de funcionalidade e incapacidade humana proposto pela 

OMS, por meio da CIF, possibilitou à comunidade científica uma grande mudança de 

paradigma nas ciências da reabilitação. A CIF fornece um sistema adequado para a descrição 

do cuidado em saúde e pode ser utilizada como ferramenta de referência na orientação dos 

serviços, permitindo a unificação da linguagem utilizada pelos diferentes profissionais da 

equipe multiprofissional e, em especial, incorporar o modelo biopsicossocial no planejamento 

das intervenções (BARRETO et al., 2021; BIZ; CHUN, 2020).  

Atualmente, a CIF é utilizada em contextos com diferentes fins, aplicando-se a 

políticas de estatística, pesquisa clínica e social e a modelos educacionais e previdenciários. 

Além disso, iniciativas buscando padronização de processos de avaliação em ambiente 

hospitalar já têm sido relatadas na literatura, mostrando gradual consistência e adesão à CIF no 

campo das práticas de cuidado em saúde (BARRETO et al., 2021). 

No âmbito da saúde, a CIF é recomendada como um instrumento capaz de promover 

e facilitar o atendimento multidisciplinar, padronizando a comunicação entre os diversos 

profissionais da saúde na área. Dentre os profissionais, enfatiza-se o papel do enfermeiro na 

reabilitação e o uso imprescindível de instrumentos de medida da funcionalidade na prática 

clínica para o planejamento da assistência de enfermagem. 
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3.3 Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) 

  

Tal classificação originou-se da Classificação Internacional de Deficiências, 

Incapacidades e Desvantagens (CIDID), de 1980. O objetivo da OMS era transpor a lógica da 

Classificação Internacional de Doenças (CID) para o campo das lesões e da deficiência, de 

forma a incluir as doenças crônicas e debilitantes e sistematizar a linguagem biomédica relativa 

às lesões e à deficiência (COELHO, 2015; OMS, 2015).  

Diferentemente da CIDID, que propunha a compreensão da deficiência por meio de 

um modelo baseado na doença, o termo adotado do modelo da CIF é um sistema de classificação 

que descreve a funcionalidade e a incapacidade relacionadas às condições de saúde, refletindo 

uma nova abordagem que deixa de focalizar apenas as consequências da doença, mas também 

classifica a saúde pela perspectiva biológica, individual e social em uma relação multidirecional 

(CASTANEDA; BERGMANN; BAHIA, 2014; BARRETO et al., 2021).  

Como parte do contexto Internacional de Classificações da OMS, a CIF deve ser 

usada em conjunto à Classificação Internacional de Doenças (CID), complementando assim 

suas informações. Enquanto a CID fornece dados de mortalidade e morbidade, a CIF dispõe de 

informações sobre as repercussões da doença e dos componentes de saúde que interferem sobre 

a sua funcionalidade (OMS, 2015). 

A CIF constitui um sistema de classificação com abordagem universal de um 

modelo de entendimento da funcionalidade humana que integra aspectos biomédicos, sociais e 

pessoais, além de homogeneizar a terminologia que descreve as condições incapacitantes 

relacionadas à saúde. Nesse contexto, a CIF é uma ferramenta criada para fornecer uma 

linguagem comum para descrição dos fenômenos relacionados aos estados de saúde e é o mais 

recente e abrangente modelo taxonômico para a funcionalidade e a incapacidade dentro de uma 

perspectiva universal e unificada. O novo modelo propõe uma perspectiva diferente sobre a 

deficiência e a incapacidade, superando assim o modelo biomédico predominante (BRASIL, 

2015; CASTANEDA; BERGMANN; BAHIA, 2014; OMS, 2015). 

Apresenta uma estrutura hierárquica de classificação seguindo um esquema de 

ramificações, constituído por componentes da funcionalidade e incapacidade (funções e 

estruturas do corpo, atividade e participação) e por componentes dos fatores contextuais (fatores 

ambientais e fatores pessoais). Os fatores pessoais, que englobam aspectos genéticos, 

antropométricos, hábitos e crenças, entre outros, não foram descritos e organizados na CIF, 

mantendo-se sem classificação (CORDEIRO; BIZ, 2017; OMS, 2015). 
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Os componentes do modelo integrador da funcionalidade estão descritos na Figura 

1 (OMS, 2015). 

 

Figura 1 – Modelo integrador da funcionalidade humana segundo a CIF. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Organização Mundial da Saúde (2015). 

 

Em virtude de sua complexidade, e da grande quantidade de aspectos contemplados, 

foi necessário desenvolver instrumentos práticos baseados na CIF. Como exemplo, foram 

desenvolvidos os Core Sets na prática clínica, que são um conjunto de categorias da CIF, as 

quais descrevem a funcionalidade do indivíduo com determinadas condições de saúde 

(RIBERTO, 2011; BIZ; CHUN, 2020).  

Os Core sets da CIF são uma seleção de categorias da classificação que proporciona 

um instrumento facilitador ao usuário para a descrição da funcionalidade e incapacidade. 

Oferece uma lista de categorias da CIF relevantes para avaliar os pacientes com determinada 

condição de saúde ou em uma situação específica de atenção à saúde; porém, ele não impede o 

usuário de acrescentar categorias adicionais da CIF, se elas forem consideradas necessárias para 

os seus propósitos (RAUCH; LÜCKENKEMPER; CIEZA, 2012; BIZ; CHUN, 2020). 

Os Core Sets para lesão medular foram estabelecidos a partir de uma sistemática 

descrita pelo Centro Colaborador de Pesquisa da OMS, para o desenvolvimento de 

classificações. Foram desenvolvidos para a situação na qual o indivíduo está sob uma lesão 

aguda, subaguda em programa de reabilitação e outros para o indivíduo com lesão medular há 

mais tempo (RIBERTO, 2011; BIZ; CHUN, 2020).  

A seleção do tipo do core set apropriado depende muito do propósito e da situação 

na qual ele será utilizado. Para cada condição de saúde há Core sets abrangentes e Core sets 

resumidos, os Core sets foram desenvolvidos, de modo a obter a essência da funcionalidade e 
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incapacidade da pessoa (RIBERTO, 2011; RAUCH; LÜCKENKEMPER; CIEZA, 2012; BIZ; 

CHUN, 2020). 

Na prática clínica, os Core Sets da CIF direcionam a avaliação e auxiliam na 

padronização e estruturação na descrição da funcionalidade. Desse modo, permitem por meio 

de informação resumida sua utilização em contexto clínico, além de agregar outros propósitos, 

tais como pesquisas, relatórios ou estatísticas de saúde (RAUCH; LÜCKENKEMPER; CIEZA, 

2012; BIZ; CHUN, 2020). 

O uso da CIF foi identificado em estudos nas áreas de reabilitação, pediatria, 

cuidados a idosos, doenças crônicas, acidente vascular cerebral, lesão medular e doenças 

mentais. Há evidências na literatura de que os enfermeiros não possuem expertise com os 

conceitos da CIF. No entanto, estudos salientam que a CIF é considerada uma ferramenta 

valiosa para a assistência de enfermagem na busca de melhores práticas e de resultados 

positivos para os pacientes (PIEXAK; VAZ; BONOW, 2019). 

 Vianna et al. (2019) elaborou e validou um instrumento de avaliação funcional 

baseado no Core set resumido da CIF para indivíduos com LME aguda, o qual poderá ser 

utilizado na prática clínica. 

Coelho et al. (2017) desenvolveram um questionário para a avaliação funcional 

baseado no Core set da CIF, para indivíduos com LME não traumática. Os pesquisadores 

desenvolveram questões específicas, com alternativas de respostas detalhadas de acordo com 

as descrições da CIF, associando-as aos seus qualificadores. 

       A avaliação funcional permite acompanhar a evolução dos indivíduos com LME, 

em Programa de Reabilitação, promovendo adaptação às diferentes fases e condições de vida e 

às funções, que devido à gravidade da LME foram minimizadas ou perdidas. É nessa fase que 

o auxílio dos profissionais de saúde torna-se fundamental, em busca de conhecimentos acerca 

do regime terapêutico, minimizando riscos e eventos que impeçam a adesão e participação do 

indivíduo nos cuidados com a saúde (FALEIROS-CASTRO; PAULA, 2013; SILVA, 2015).  

Estudos destacam que os indivíduos com LME sejam encaminhados para centros 

de reabilitação visando a potencialização de autonomia e maximização da reintegração na 

sociedade, retorno para o trabalho e, consequentemente, em uma melhora da qualidade de vida. 

Entretanto, estudos brasileiros têm demonstrado que um grande contingente dessa população 

ingressa em centros de reabilitação tardiamente, favorecendo o aparecimento de complicações 

que podem dificultar esse processo (SILVA et al., 2012; RABEH; NOGUEIRA; CALIRI, 2013; 

SCHOELLER et al., 2015).  
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O Ministério da Saúde institui que o processo de reabilitação pressupõe uma 

abordagem interdisciplinar com o envolvimento de profissionais, cuidadores e familiares na 

rede de atenção à saúde da pessoa com deficiência. Nesse contexto, destaca-se a atuação do 

Enfermeiro durante todo o processo de atenção à pessoa com deficiência e sua família, da 

atenção primária até os serviços de alta complexidade, na promoção, proteção e recuperação da 

saúde (BRASIL, 2017; SILVA et al., 2021). 

A atuação do enfermeiro na equipe multidisciplinar está centrada no processo 

educativo com pacientes e seus familiares, tendo como finalidade a sua independência 

funcional, a prevenção de complicações secundárias, sua adaptação e da família, com ênfase na 

integração social. As ações educativas têm sido desenvolvidas por meio de orientações ao 

indivíduo e à família sobre o autocuidado, com foco nas atividades de vida diária do indivíduo, 

sobretudo quanto à higiene corporal e aos cuidados com a pele, a alimentação, a hidratação, o 

vestuário, a aparência pessoal, as eliminações, as atividades do lar, a prevenção de agravos e a 

promoção da saúde (CAMPOS; RACHED, 2017; SILVA et al., 2021).  

Um aspecto importante do arcabouço ético e legal da atribuição do enfermeiro 

apresenta-se na Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) nº 159/93, que 

dispõe sobre a Consulta de Enfermagem. Prevista em seu artigo1º, como atividade privativa do 

Enfermeiro, esta deve ser desenvolvida, em todos os níveis de assistência à saúde, visando à 

promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde (CONSELHO REGIONAL DE 

ENFERMAGEM – COREN, 2017; COREN, 2021). 

A consulta de enfermagem no CER é realizada em todos os pacientes com LME 

inseridos em programa de reabilitação. O enfermeiro avalia, estabelece metas e implementa 

protocolos de tratamento que visam melhorar a funcionalidade e minimizar as incapacidades na 

gestão do autocuidado. Durante a consulta, além da coleta de dados clínicos e 

sociodemográficos, também é aplicada a escala de Medida de Independência na Lesão Medular 

(SCIM-IV) para identificar a demanda de cuidados e estabelecer o planejamento de assistência 

de enfermagem direcionado para o paciente/a família. 

As intervenções do enfermeiro de reabilitação junto à equipe multiprofissional 

podem ser potencializadas com a identificação das demandas de cuidados de enfermagem, a 

partir da avaliação sistematizada, pautada nas melhores evidências científicas, para a produção 

de assistência qualificada e segura.  

 



36 
 

3.4 O Processo de Enfermagem e o Sistema de Classificação Internacional para a Prática 

de Enfermagem (CIPE®) 

 

O Processo de Enfermagem (PE) constitui-se em um método de trabalho para guiar 

a prática assistencial, organiza-se de forma sequencial, sistemática e contribui para auxiliar na 

organização e promoção de estratégias de atenção específicas para a clientela assistida. É 

permeado por etapas inter-relacionadas que se retroalimentam, tais como: coleta de dados, 

diagnósticos de enfermagem, planejamento de ações, implementação do plano de cuidados 

proposto e avaliação (ALFARO-LEFEVRE, 2014). 

 A Resolução 358/2009, do COFEN dispõe sobre a Sistematização da Assistência 

de Enfermagem (SAE) e a implementação do Processo de Enfermagem em ambientes públicos 

ou privados, em que ocorre o cuidado de Enfermagem. É definido como um instrumento 

metodológico, que orienta o cuidado de enfermagem e a documentação da prática profissional 

(COREN, 2021; FERREIRA et al., 2016). 

 Os sistemas de classificações são fundamentais para documentar o Processo de 

Enfermagem. Nesse sentido, o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) buscou a 

universalização da linguagem profissional visando à agilidade e prontidão na definição de 

diagnósticos e intervenções de enfermagem e possibilidades de diálogo no âmbito 

internacional, em distintos contextos culturais, sociais e de saúde (BARRA; SASSO, 2011; 

CAVALCANTE et al., 2016; COREN, 2021; NICHIATA et al., 2012).  

 Há uma variedade de terminologias ou classificações aplicadas na prática de 

enfermagem. A American Nurses Association reconhece alguns deles: Classificação 

Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®), Associação Norte-Americana de 

Diagnósticos de Enfermagem – Internacional (NANDA-I), Classificação dos Resultados de 

Enfermagem (NOC), Classificação de Intervenções de Enfermagem (NIC), Sistema Omaha 

(OS), Classificação de Cuidados Clínicos, Conjunto de Dados de Enfermagem Perioperatória 

(ALI; SIELOFF, 2017; COREN, 2021; NELSON; STAGGERS, 2013).  

 O emprego de uma terminologia padrão na enfermagem tem sido apontado como 

um dos meios pelos quais a profissão busca alcançar a conformação de ciência, delineando o 

seu cuidado sistematizado, baseado em evidências e direcionado a prioridades de saúde 

inseridas no seu espectro de ação. Entretanto, somente a partir de uma linguagem própria e 

padronizada é que os enfermeiros poderão comprovar que desempenham um papel científico 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/inr.12325#inr12325-bib-0011
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na área dos cuidados de saúde, sendo essa linguagem utilizada nas etapas do processo de 

enfermagem (FÉLIX et al., 2018).     

 Cabe, no entanto, ressaltar que não existem classificações específicas para todas as 

áreas de atuação do profissional enfermeiro. Porém, sabe-se que o Conselho Internacional de 

Enfermeiros (CIE), responsável pela construção da CIPE®, tem o interesse de recolher e 

codificar termos utilizados pela enfermagem em áreas específicas, organizando e criando 

catálogos CIPE® (MOLINA et al., 2012). 

 A CIPE® é uma terminologia internacional abrangente patrocinada pelo Conselho 

Internacional de Enfermeiros (CIE). A definição de CIPE® é uma terminologia formal, fornece 

um dicionário de termos e relações expressivas que os enfermeiros podem usar para descrever 

e relatar sua prática de maneira sistemática. Seus objetivos são: apoiar a documentação 

padronizada de enfermagem; coletar dados para estudar as relações entre diagnósticos de 

enfermagem, intervenções de enfermagem e resultados de enfermagem; e apoiar as melhores 

práticas, decisões de gestão em saúde e desenvolvimento de políticas de saúde 

(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2008; LIU et al., 2017).   

A CIPE® é considerada, também, uma tecnologia de informação que proporciona a 

coleta, o armazenamento e a análise de dados de enfermagem em uma variedade de cenários, 

linguagens e regiões geográficas, no âmbito mundial, contribuindo para que a prática dos 

profissionais de enfermagem seja eficaz e, sobretudo, que o conjunto de dados e informações 

armazenados possam ser utilizados no planejamento e gerenciamento do cuidado de 

enfermagem e na elaboração de políticas de saúde (GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017). 

Foi criada em 1989, com mais de 25 anos de desenvolvimento, como uma 

terminologia complexa e abrangente, incluindo milhares de termos. Ela segue a norma ISO 

18.104:2003 e sua estrutura é composta por um Modelo de 7-Eixos (Foco, Julgamento, Meios, 

Ação, Tempo, Localização e Cliente), a qual permite a composição de enunciados de 

diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem. Por seguir um padrão internacional, ela 

facilita a obtenção e análise de dados de Enfermagem entre populações de diversos países, o 

que favorece a tomada de decisão e, consequentemente, a melhora da segurança e da qualidade 

dos cuidados prestados aos pacientes e seus familiares (ANDRADE, 2018; CARVALHO; 

CUBAS; NÓBREGA, 2017; LIU et al., 2017).   

 A construção da CIPE® teve início quando foi aprovada, pelo Conselho Nacional 

de Representantes (CNR-CIE), durante a realização do Congresso Quadrienal do CIE ocorrido 

em 1989, em Seul, na Coreia do Sul, uma Resolução que previa o desenvolvimento de uma 
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classificação internacional dos elementos da prática profissional de enfermagem, como base 

para a tomada de decisão clínica e prover a profissão com um vocabulário e um sistema de 

classificação que possam ser usados para incluir dados de enfermagem nos sistemas de 

informação computadorizados e inseri-los em políticas públicas (GARCIA; BARTZ; 

COENEN, 2017; ANDRADE, 2018). 

 Antes do início, propriamente dito, da construção da CIPE®, foram realizados, no 

ano de 1991, um levantamento na literatura da área e uma pesquisa junto às associações 

vinculadas ao CIE, para identificar que sistemas de classificação eram conhecidos e usados nos 

diferentes países; e a familiaridade que se tinha com outros sistemas de classificação, a exemplo 

da CID, que faz parte da Família de Classificações Internacionais da Organização Mundial de 

Saúde (OMS). Objetivou-se, também, saber se havia, de fato, a necessidade de construção do 

sistema de classificação previsto na Resolução do CNR-CIE. Como resultado, o CIE divulgou, 

em 1993, o documento Próximo Avanço da Enfermagem: uma Classificação Internacional para 

a Prática da Enfermagem CIPE (Nursing’s next advance: an International Classification for 

Nursing Practice ICNP), em que foram identificados 14 sistemas de classificação de 

enfermagem, desenvolvidos na Austrália, na Bélgica, no Canadá, na Dinamarca, na Suécia e 

nos Estados Unidos da América. Além disso, constatou-se que a enfermagem, nas diversas 

regiões e países do mundo, valorizava a ideia do desenvolvimento de um sistema de 

classificação que a representasse no âmbito mundial (GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017). 

 O CIE publicou em 1996 a CIPE® – Versão Alfa: um marco unificador, contendo 

duas classificações. A primeira, Classificação de Fenômenos de Enfermagem, era monoaxial e 

os termos arranjados de forma hierárquica. Já a segunda, Classificação de Intervenções de 

Enfermagem, era multiaxial, com termos organizados segundos seus eixos (GARCIA; BARTZ; 

COENEN, 2017; ANDRADE, 2018).    

 Posteriormente, foram publicadas as versões Beta, em 1999, e a Beta 2, em 2001. 

Nessas versões, ocorreu uma mudança na denominação da Classificação de Intervenções de 

Enfermagem que passou a ser nomeada de Classificação de Ações de Enfermagem. Outra 

mudança nessa versão foi a adoção do enfoque multiaxial para ambas as classificações, sendo 

que cada uma passou a ter oito eixos – a Classificação de Fenômenos com os eixos: foco da 

prática de enfermagem, julgamento, frequência, duração, topologia, local do corpo, 

probabilidade e portador; e a Classificação de Ações com os eixos: tipo de ação, alvo, meios, 

tempo, topologia, localização, via e beneficiário. O enfoque multiaxial proporcionou uma maior 

solidez à CIPE®, além de diversificar os conceitos, transformando-a em uma terminologia 
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combinatória, pois os termos dos eixos são combinados para compor os diagnósticos, os 

resultados e as intervenções de enfermagem (GARCIA; BARTZ; COENEN, 2015, 2017). 

 Foi evidenciado, na prática profissional, que a estrutura das versões beta e beta 2 

dificultava o alcance da meta de um sistema de linguagem unificada de enfermagem, além de 

não satisfazer as necessidades dos enfermeiros. Sendo assim, o CIE buscou assegurar que a 

CIPE® Versão 1.0 fosse, de fato e de direito, consistente com os vocabulários e as normas 

existentes. Para atender a essa exigência, nessa versão foi usado o software Protegé em um 

ambiente de desenvolvimento de ontologias, a Web Ontology Language (OWL) na sua 

construção. Isto simplificou a representação dos termos, diminuindo as redundâncias e 

ambiguidades inerentes da classificação. Essa abordagem formal e ontológica diferencia a 

CIPE® de outros sistemas de classificação de enfermagem (GARCIA; BARTZ; COENEN, 

2015, 2017). 

 Em 2005, a CIPE® Versão 1.0 foi publicada. Sua estrutura foi uma das principais 

novidades, pois diferentemente das versões anteriores que possuíam duas classificações com 

16 eixos, a Versão 1.0 era uma classificação organizada em sete eixos , sendo foco – a área de 

atenção relevante para a enfermagem; julgamento – opinião clínica relacionada ao foco da 

prática de enfermagem; meios – uma maneira de desempenhar uma intervenção; ação – um 

processo intencional aplicado a um cliente; tempo – o momento, período, instante, intervalo ou 

duração de uma ocorrência; localização – orientação anatômica e espacial de um diagnóstico 

ou intervenção e cliente – sujeito ao qual o diagnóstico se refere (Figura 2). A nova estrutura 

foi organizada de modo a eliminar as ambiguidades e as redundâncias de termos presentes nas 

versões anteriores (ANDRADE, 2018; GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017). 
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Figura 2 – Modificações da CIPE® versão beta 2 para o modelo de sete eixos da versão 1.0 

(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2005).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: International Council of Nurses (2005). 

 

Em 2008, foi publicada a Versão 1.1, a CIPE® passou a ser uma terminologia 

combinatória e enumerativa. Desde então, seu desenvolvimento tem sido constante. Um fato 

marcante nessa evolução foi a aprovação, em dezembro de 2008, de sua inclusão na Família de 

Classificações Internacionais da Organização Mundial de Saúde (WHO-FIC). Esse fato 

expressou o reconhecimento da OMS de que a CIPE® atende aos princípios que orientam a 

admissão de novas classificações como membro da WHO-FIC, entre eles o de estar 

fundamentada em princípios científicos e taxonômicos validados, além de culturalmente 

apropriados e aplicáveis internacionalmente. Assim como o de fortalecer e ampliar a cobertura 

do domínio da prática de enfermagem, como parte essencial e complementar dos serviços 

profissionais de saúde (ANDRADE, 2018; GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017). 

 Nesse processo de evolução contínua, tem sido divulgada uma nova versão da 

CIPE® a cada biênio, sendo que a partir de 2005, mais sete versões da CIPE® foram divulgadas 

até o momento e, mais recentemente, por ocasião do Congresso do CIE na República de 

Singapura, a versão 2019/2020. A nova versão contém 4.475 termos distribuídos entre 10 

conceitos organizadores, 2.035 conceitos pré-coordenados (relativos a diagnósticos/resultados 

e intervenções de enfermagem) e 2.430 conceitos primitivos. Mantém a representação 

multiaxial modelo de sete eixos para organizar os conceitos primitivos do domínio da 

enfermagem. O Quadro 1 ilustra a distribuição dos conceitos da CIPE® Versão 2019/2020. 
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Quadro 1 – Distribuição e número de ocorrências de conceitos da CIPE® Versão 2019/2020 (n 

= 4.475) 

 

Conceitos da CIPE® Versão 2019/2020 Número de ocorrências 

Conceitos organizadores  10 

Conceitos pré-coordenados 2.035 

Diagnósticos/resultados de enfermagem 867 

Intervenções de Enfermagem 1168 

Conceitos primitivos 2.430 

Foco 1.434 

Julgamento 45 

Ação 235 

Localização 261 

Meios 353 

Tempo 70 

Cliente 32 

Total 4.475 

Fonte: Planilha de termos da CIPE® Versão 2019/2020, recebida do CIE em 05 ago. 2019, para tradução. 

 

Na CIPE® a elaboração de diagnósticos/resultados e intervenções de enfermagem 

estão embasadas nos termos do Modelo de Sete Eixos, particularmente, na ISO 18.104, da 

Organização Internacional para Padronização (International Organization for 

Standardization). A finalidade da ISO 18.104:2003 foi padronizar as várias terminologias 

usadas pelas(os) enfermeiras(os) para a documentação de dados dos pacientes, através de uma 

terminologia de referência que facilitaria o mapeamento dos termos de enfermagem com outras 

terminologias de saúde, promovendo-se, desse modo, a integração dos registros de enfermagem 

aos sistemas de informação em saúde (ANDRADE, 2018; GARCIA; BARTZ; COENEN, 

2017). 

As diretrizes da norma ISO 18.104:2003 foi essencial para o desenvolvimento e 

padronização da CIPE® e para a elaboração de diagnósticos, resultados e intervenções de 

enfermagem necessárias à prática da profissão. Entretanto, no ano de 2014, foi publicada uma 

nova versão dessa norma, a ISO 18.104:2014, que esclarece as definições de diagnóstico e 

ações, de modo a estar em conformidade com os processos correntes de desenvolvimento de 
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terminologias e para refletir a prática contemporânea da Enfermagem (GARCIA; BARTZ; 

COENEN, 2015, 2017; ANDRADE, 2018). 

Para a ISO 18.104:2014, um diagnóstico de enfermagem deve ser expresso como 

um título atribuído a um ACHADO CLÍNICO, evento, situação ou outro aspecto de saúde, 

resultantes de uma coleta de dados. Além disso, a construção de um diagnóstico de enfermagem 

pode ser expressa como um JULGAMENTO SOBRE UM FOCO, por exemplo: mobilidade 

limitada, nutrição deficitária, ou como uma alteração simples de um achado clínico 

representando um estado, processo, estrutura, função ou um comportamento que se observou 

em um sujeito do cuidado, como ferida, náusea, dor e depressão. Para a expressão julgamento 

sobre um foco, são obrigatórios um descritor para julgamento e um descritor para o foco. O 

FOCO pode ser qualificado, ainda, pelo LOCAL ou REGIÃO em que ocorre, por exemplo: 

integridade tissular do calcanhar esquerdo (GARCIA; NÓBREGA; CUBAS, 2020). 

Além disso, um enunciado diagnóstico de enfermagem pode ter um POTENCIAL 

ASSOCIADO, indicando que há um RISCO ou uma CHANCE de ocorrência. Nota-se que o 

risco é um potencial para ocorrência de um diagnóstico negativo (por exemplo: risco de 

depressão, risco de lesão por pressão) e uma chance (ou oportunidade) que é um potencial para 

ocorrência de um diagnóstico positivo (por exemplo: chance de peso corporal reduzido, chance 

de interação social melhorada). Também pode estar associado a um sujeito da informação que 

não seja o sujeito do registro (normalmente, o paciente), como o estresse de um cuidador. Outra 

forma de descrever o enunciado diagnóstico de enfermagem pode ser com o uso do GRAU 

(leve, moderado, severo), CURSO CLÍNICO (agudo, crônico, súbito) e TEMPO, como: 

náusea matinal (GARCIA; NÓBREGA; CUBAS, 2020; ISO, 18.104:2014). A Figura 3 contém 

uma representação da estrutura gráfica categorial para a composição do diagnóstico de 

enfermagem segundo a ISO 18.104:2014. 
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Figura 3 – Estrutura categorial para a composição do diagnóstico de enfermagem segundo a 

ISO 18.104:2014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Traduzida e reproduzida da ISO 18104:2014, mediante autorização expressa da ABNT. 

 

Segundo a ISO 18.104:2014, uma ação de enfermagem é considerada um ato 

intencional aplicado a um ou mais alvos através de uma ação, que inclui a coleta de dados, a 

avaliação e o planejamento. Pode ser realizada por um enfermeiro, ou sob sua orientação, com 

a intenção de, direta ou indiretamente, melhorar ou manter a saúde de uma pessoa, de um grupo 

ou de uma população (ISO, 2014; GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017). 

Na CIPE®, o termo “intervenção de enfermagem” é utilizado, às vezes, como 

sinônimo de ação de enfermagem, definida como uma ação realizada em resposta a um 

diagnóstico de enfermagem para produzir um resultado. O enunciado da ação de enfermagem 

deve ter um descritor do eixo ação e, pelo menos, um descritor alvo, exceto quando o alvo é o 

sujeito do registro e está implícito no enunciado. Por exemplo, remover curativo da ferida, em 

que a AÇÃO “remover” tem como ALVO o “curativo da ferida”. O local também pode ser 

usado para especificar a posição de um alvo. As ações de enfermagem são qualificadas por 

meio, via e tempo: 1) MEIO – exemplo: alimentar com colher, em que a AÇÃO alimentar tem 

como meio a colher; 2) VIA – exemplo: administrar insulina subcutânea, em que a AÇÃO 

administrar insulina tem como via a subcutânea e 3) TEMPO – exemplo: administrar 

antiemético antes das refeições, em que a AÇÃO “administrar antiemético” tem, como 



44 
 

TEMPO em que deve ocorrer, o “período que antecede as refeições” (GARCIA; BARTZ; 

COENEN, 2017; ISO, 18.104:2014).  

A categoria lugar deve ser usada na elaboração de afirmativas de ações de 

enfermagem para especificar melhor a posição de um alvo – exemplo: remover o curativo da 

ferida, em que a AÇÃO “remover o curativo” tem, como LOCAL da remoção, a “ferida”. As 

ações são frequentemente representadas por verbos ou expressões verbais conforme descritas 

na Figura 4 (GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017; ISO, 18.104:2014). 

Ainda em relação às ações de enfermagem, algumas são expressas de forma 

abstrata, como: tratamento bucal. Outras estão mais detalhadas, por exemplo, a remoção de 

suturas. Essa norma aplica-se a conceitos de ação de enfermagem em todos os níveis de 

abstração, onde estes estão incluídos nos sistemas de terminologia (ISO, 18.104:2014).  

A Figura 4 apresenta a representação gráfica da estrutura categorial para ações de 

enfermagem.  

 

Figura 4 – Representação gráfica da estrutura categorial para ações de enfermagem.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Traduzida e reproduzida da ISO 18.104:2014, mediante autorização expressa da ABNT. 

 

O CIE tem se referido à CIPE®, a partir da Versão Alfa, divulgada em 1996 como 

uma terminologia padronizada, que nomeia, classifica e vincula fenômenos que descrevem a 

prática de enfermagem: o que a enfermagem faz (intervenções de enfermagem), face ao 

julgamento sobre determinadas necessidades humanas e sociais (diagnósticos de enfermagem), 

para produzir resultados sensíveis às intervenções de enfermagem (resultados de enfermagem) 

(GARCIA; NÓBREGA; CUBAS, 2020).  
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Na CIPE®, os resultados são definidos em relação aos diagnósticos de enfermagem, 

ou seja, o resultado de enfermagem “é a medida ou status de um diagnóstico de enfermagem 

em pontos temporais após uma intervenção”. Essa descrição corrobora com a ISO 18.104:2014, 

em que um resultado de enfermagem é definido como “um julgamento que identifica a extensão 

da mudança em um achado clínico ou diagnóstico de enfermagem, ou o alcance de 

metas/resultados esperados” (ICN, 2001; ISO, 18.104:2014; GARCIA; NÓBREGA; CUBAS, 

2020).  

A estrutura categorial descrita na norma ISO 18.104:2014 para representar 

diagnósticos de enfermagem (incluindo achados clínicos) é suficiente para orientar a 

representação de metas e resultados de enfermagem esperados, de modo que não foi necessário 

o desenvolvimento de uma estrutura categorial específica, sendo uma das recomendações 

apresentadas na revisão da primeira edição dessa norma (GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017; 

GARCIA; NÓBREGA; CUBAS, 2020). 

Ao perceber a complexidade da classificação e a diversidade dos cenários para a 

aplicação da CIPE® na prática clínica, o CIE passou a incentivar o desenvolvimento de 

subconjuntos terminológicos ou catálogos CIPE®. Eles são definidos como um conjunto de 

enunciados de diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem, direcionados a 

determinadas condições de saúde, especialidades de saúde ou contextos de cuidados e 

fenômenos de enfermagem (CARVALHO; CUBAS; NÓBREGA, 2017; MOLINA et al., 

2012). 

 Liu et al. (2017) desenvolveu e validou um catálogo de cuidados de enfermagem 

pré-natal de acordo com as diretrizes da CIPE®, propostas pelo CIE com o objetivo de 

sistematizar a documentação eletrônica padronizada de enfermagem e facilitar a coleta de dados 

em gestantes. O conjunto de etapas desse estudo incluiu: identificar diagnósticos, intervenções 

e resultados de enfermagem relevantes para o público-alvo.   

Andrade (2018) desenvolveu e validou um Catálogo CIPE® para pacientes 

neurológicos em uma Unidade de Reabilitação a partir do modelo teórico de adaptação de Roy. 

Diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem foram propostos e validados atendendo 

as demandas dessa população, para o planejamento e a sistematização do cuidado de 

enfermagem. 

O enfermeiro que atua na assistência a indivíduos com deficiências e incapacidades, 

nos diversos níveis de atenção, tem a responsabilidade de utilizar métodos e intervenções 

específicas. Dada a complexidade, é oportuno enfatizar a adoção da Sistematização da 

Assistência de Enfermagem (SAE) como abordagem que pode permitir um conhecimento mais 
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completo e detalhado das condições de saúde, envolvendo o indivíduo com LME, suas reais 

necessidades e habilidades para o enfrentamento dos problemas (ANDRADE; CHIANCA, 

2013; CAVALCANTE; MIRANDA, 2014). 

 

3.5 Sistemas de informações em saúde e os Catálogos CIPE® 

 

Os sistemas de informação em enfermagem, onde se integram os indicadores de 

qualidade, têm como foco a uniformização dos registos de saúde e a consequente visibilidade 

da assistência segura ao paciente. O uso de Sistemas de Classificações (SC) tem sido descrito 

como um fator contribuinte para a qualidade da assistência, pois possibilita a continuidade do 

cuidado por meio da consistência na comunicação e documentação das informações. Isso, por 

sua vez, aumenta a segurança para pacientes e provedores. Além disso, os SC facilitam o 

planejamento e a avaliação orientados por resultados e objetivos do processo de enfermagem 

na prática clínica (NASCIMENTO et al., 2021; RABELO-SILVA, 2016).  

Os Catálogos CIPE® facilitam a construção de conteúdo para os sistemas de 

informação em saúde, com os benefícios adicionais que advêm do uso de uma linguagem de 

enfermagem unificada. Podem originar dados a serem utilizados para apoiar e melhorar a 

prática clínica, o processo de tomada de decisão, a pesquisa e a formação profissional. Ainda 

têm 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 

(GARCIA; BARTZ; COENEN, 2015; ANDRADE, 2018; GARCIA; NÓBREGA; CUBAS, 

2020).  

A elaboração dos Catálogos CIPE® tem sido uma estratégia do CIE para facilitar o 

uso dessa classificação durante a execução e o registro do Processo de Enfermagem. Os 

Subconjuntos de Conceitos da CIPE® são compostos por enunciados preestabelecidos de 

diagnósticos, intervenções e resultados de enfermagem, que podem estar direcionados tanto a 

clientelas (indivíduo, família e comunidade), quanto a prioridades ou a condições específicas 

de saúde, ambientes ou especialidades de cuidado, bem como a fenômenos específicos de 

enfermagem. Podem originar dados a serem usados para apoiar e melhorar a prática clínica, o 

processo de tomada de decisão, a pesquisa e a formação profissional (GARCIA; NÓBREGA; 

CUBAS, 2020; ICN, 2008; LINS et al., 2013).  

Além disso, têm 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, 
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regionais e nacionais. Portanto, muitos são os benefícios que podem advir da utilização destes 

Subconjuntos de Conceitos: o uso de uma linguagem unificada permite o mapeamento das 

ações de enfermagem, bem como a descrição consistente dessas ações e dos resultados por elas 

gerados. Essa documentação sistemática aumenta a segurança do trabalho da Enfermagem e a 

qualidade dos cuidados prestados (GARCIA; NÓBREGA; CUBAS, 2020; ICN, 2008; LINS et 

al., 2013). 

Para a construção de um subconjunto terminológico ou catálogo CIPE®, o portal 

eletrônico do CIE disponibiliza um Guideline constituído de 07 etapas. Além de dois Catálogos 

contendo os termos pré-coordenados de diagnósticos/resultados e de intervenções de 

enfermagem, há outros, focalizando em temas específicos, para uso e validação clínica: adesão 

ao tratamento, cuidado de crianças com HIV e AIDS, cuidados paliativos, enfermagem 

comunitária, enfermagem em desastres naturais, indicadores de resultados de enfermagem, 

manejo da dor pediátrica e cuidado de enfermagem no pré-natal. Há, ainda, outros tipos de 

Catálogos CIPE® como as tabelas de equivalência entre afirmativas de diagnósticos/resultados 

e intervenções de enfermagem da CIPE® e da SNOMED-CT (Systematized Nomenclature of 

Medicine Clinical Terms); e a tabela de equivalência entre os diagnósticos de enfermagem da 

CIPE® e a Classificação de Cuidados Clínicos (CCC) de Virgínia Saba (ANDRADE, 2018; 

GARCIA; NÓBREGA; CUBAS, 2020; ICN, 2008).  

No portal eletrônico do CIE também é possível o acesso a versões preliminares de 

Catálogos CIPE® ainda em desenvolvimento: cuidados a clientes pediátricos hospitalizados, 

cuidados especiais em creche, cuidados pós-operatórios a pessoas com artroplastia total do 

quadril, prevenção de lesão por pressão e saúde mental de adultos hospitalizados (ANDRADE, 

2018; GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017). 

A atenção integral à saúde, destinada à pessoa com deficiência, pressupõe uma 

assistência específica a sua condição, ou seja, serviços estritamente ligados a sua deficiência, 

além de assistência a doenças e agravos comuns a qualquer cidadão. Os sistemas de saúde 

fornecem uma ampla gama de serviços pertinentes, para apoiar a saúde das pessoas com 

deficiências. Intervenções em cuidados à saúde abrangendo prevenção primária, secundária e 

terciária e intervenções de reabilitação são tão importantes para as pessoas com deficiência 

quanto o são para a população de forma mais ampla. Intervenções que objetivam restaurar, 

manter ou apoiar a funcionalidade humana e otimizar a participação em todos os domínios da 

vida são de particular importância para a pessoa com deficiência (FORTUNE; MADDEN; 

ALMBORG, 2018; BRASIL, 2016). 
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O conjunto de intervenções fornecido pelos sistemas de saúde é de extrema 

relevância para as pessoas com deficiências. Informações sobre intervenções de saúde são 

necessárias para avaliar a qualidade dos serviços, a acessibilidade, a equidade de utilização e a 

eficiência geral do sistema. Coletar dados consistentes e comparáveis sobre intervenções de 

saúde, atendendo às necessidades de diferentes grupos, dentro de uma população, é essencial 

para a melhoria do planejamento e dos recursos do sistema de saúde, visando o objetivo final 

de equidade (FORTUNE; MADDEN; ALMBORG, 2018; BRASIL, 2016). 

 As Redes de Atenção à Saúde (RAS) configuram-se atualmente como estratégia 

fundamental para superar a fragmentação da gestão e da atenção e assegurar ao usuário o 

conjunto de ações de saúde com efetividade, eficiência, segurança, qualidade e equidade. No 

Brasil, em decorrência de sua grande diversidade, o Ministério da Saúde tem proposto a 

organização do SUS em regiões de saúde a partir da perspectiva das Redes de Atenção à Saúde 

(BRASIL, 2012, 2017). 

 A visão articulada no Plano de Ação para a Deficiência Global da OMS 2014-2021 

tem como objetivos: melhorar o acesso e a ampliação dos serviços e programas de reabilitação 

e fortalecer a coleta de dados relevantes e comparáveis internacionalmente sobre deficiência e 

serviços (WHO, 2015). 

A Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência visa contribuir na mudança do 

modelo assistencial, de modo a contemplar as necessidades de saúde da população de uma 

forma articulada e integrada. Espera-se que o cuidado integral com a saúde da pessoa com LME 

tenha como resultado a manutenção da sua saúde física e mental, bem como o desenvolvimento 

da sua autonomia e inclusão social (BRASIL, 2012, 2016).  

O Centro de Reabilitação do HCFMRP-USP é referência em reabilitação de alta 

complexidade para Ribeirão Preto e região. Além de assistir todo o Complexo HCRP, interage 

com 90 municípios do Departamento Regional de Saúde (DRS) XIII, totalizando uma 

população de mais de três milhões e trezentos mil habitantes. A integração dessa rede é feita 

por um sistema de encaminhamento on-line, para os diversos ambulatórios especializados no 

CER. 

 Com o objetivo de padronizar os atendimentos para condições específicas de saúde, 

foi implantado no CER, desde 2013, o protocolo multiprofissional para pacientes com LME, na 

fase aguda, com até um ano de lesão. Nesse contexto, o paciente é inserido em um programa de 

reabilitação com objetivos terapêuticos definidos pela equipe multiprofissional. Após o alcance 

das metas de reabilitação, o paciente é encaminhado para outros centros de média ou baixa 

complexidade, dependendo de sua condição de saúde. 
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Sendo assim, esse estudo empreendeu a implementação do instrumento baseado no 

Core set da CIF, para indivíduos com LME aguda, elaborado e validado por Vianna (2015), 

para avaliar a independência funcional, de modo a identificar as demandas de cuidados de 

indivíduos com LME, em seguimento em Serviço de Reabilitação. 

 Considerando a complexidade de cuidado ao paciente com LME atendido em um 

Centro de Reabilitação, a pesquisa teve como foco as seguintes questões:  

 - Qual o grau de funcionalidade dos indivíduos atendidos em um Centro de 

Reabilitação no município de Ribeirão Preto, credenciados pelo SUS? 

          - Qual o perfil de diagnósticos de enfermagem mais frequentes? 

 - Qual a correspondência terminológica entre os sistemas de classificações CIF e 

CIPE® nos respectivos pacientes?  
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4 MATERIAL E MÉTODO 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Estudo de delineamento observacional, descritivo, transversal e metodológico, com 

abordagem quantitativa.  

Segundo Dyniewicz (2009), as pesquisas descritivas objetivam observar, descrever, 

explorar, classificar e interpretar aspectos de fatos e fenômenos, buscando características, 

frequências, relações e associações entre  variáveis. Nas pesquisas transversais, a exposição e o 

desfecho são aferidos no mesmo momento, não havendo período de seguimento ou observação 

e nem definição exata de sequência temporal.  

O estudo metodológico envolve investigação de métodos de obtenção, organização 

e análise de dados a partir da elaboração, validação e avaliação de instrumentos e técnicas de 

pesquisa. A maior parte dos estudos metodológicos é de natureza não experimental e 

frequentemente focada no desenvolvimento de novos instrumentos (POLIT; BECK, 2011). 

 

4.2 Local do estudo e período 

 

 O estudo foi realizado no Centro de Reabilitação do Hospital das Clínicas da 

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, da Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP). A 

coleta de dados ocorreu durante a consulta de enfermagem, no período de 05 de junho de 2019 

a 18 de março de 2021.  

 

4.3 População e amostra  

  

 Foram convidados a participar da pesquisa todos os indivíduos com diagnóstico de 

LMA em seguimento no ambulatório do CER do HCFMRP-USP, com até um ano de lesão, 

com amostragem do tipo não probabilística. A amostra foi constituída por 21 pessoas com LMA 

que preencheram os critérios de elegibilidade da pesquisa.  

 
 

4.4 Critérios de elegibilidade  
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4.4.1 Critérios de inclusão 

 

  Pacientes com LMA: idade maior ou igual a 18 anos, lesão medular de etiologia 

traumática e com tempo de lesão de até um ano.  

 

4.4.2 Critérios de exclusão 

 

Pacientes que não estivessem em seguimento em Centro Especializado de 

Reabilitação e os pacientes com alterações cognitivas que os impedissem de responder as 

perguntas do instrumento. 

 

4.5 Coleta de dados e operacionalização do estudo 

 

       O instrumento de coleta de dados foi aplicado após autorização escrita, com 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A). A duração média 

de aplicação do instrumento foi de 40 minutos. 

       O estudo foi operacionalizado por meio duas etapas descritas a seguir:  

 

4.5.1 Primeira etapa 
 

   Na primeira etapa, efetuou-se a aplicação do instrumento baseado no Core set da 

CIF para a avaliação do perfil funcional dos indivíduos com LMA, elaborado por Vianna (2015) 

e Teodoro (2022). 

 O instrumento baseado no Core Set resumido da CIF para LMA é uma nova 

proposta para a utilização da CIF e dos Core Sets da CIF, visando facilitar sua aplicação e 

assegurar a reprodutibilidade dos resultados. 

 O instrumento apresenta duas partes:  

Parte 1 – Caracterização do indivíduo com LMA, quanto às variáveis 

socioeconômicas demográficas e clínicas: sexo, idade, diagnósticos secundários, etiologia, 

tempo de lesão, acompanhamento em serviços de reabilitação e tempo de reabilitação. 

Parte 2 – Core set resumido da CIF para indivíduos com LMA. 
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A CIF propõe uma escala de resposta genérica de qualificadores com definições 

qualitativas ou quantitativas dos problemas em cada categoria, com um total de cinco itens, que 

varia de 0 a 4 pontos, sendo que os itens 8 e 9, que não pontuam, foram incluídos no 

instrumento, como código genérico para cada categoria, para indicar a magnitude ou extensão 

de uma deficiência (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2015): 

Na Tabela 1, estão representados os qualificadores da CIF.  

 

Tabela 1 – Qualificadores da CIF. Ribeirão Preto, 2022. 

Qualificadores da CIF 

xxx.0 Nenhuma deficiência (nenhuma, ausente, escassa, ...) 0-4% 

xxx.1 Deficiência leve (leve, baixa, ...) 5-24% 

xxx.2 Deficiência moderado    (média, regular, ...) 25-49% 

xxx.3 Deficiência grave (elevada, extrema, ...)   50-95% 

xxx.4 Deficiência completa (total, ...) 96-100% 

xxx.8 Não especificado (a informação disponível não é suficiente para quantificar a 

gravidade do problema) 

xxx.9 Não aplicável (por exemplo, a categoria d760 Relações familiares não é aplicável a um 

paciente que não tem família) 

Fonte: Organização Mundial da Saúde (2015). Adaptado pela autora (2022) 

 O instrumento utilizado apresenta 28 categorias elaboradas e validadas a partir do 

Core set resumido da CIF para LMA, com questões correlatas e respostas dicotômicas do tipo, 

“sim” e “não”. Para a elaboração das questões, realizaram-se análises interpretativas dos 

conceitos das descrições correspondentes de cada categoria da CIF, além de pesquisas por 

documentos científicos na literatura nacional e internacional.   

 No quadro 2, constam as categorias, os respectivos códigos e títulos que compõem 

o instrumento, baseado no Core Set resumido da CIF para LMA. 
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Quadro 2 – Categoria da CIF, código e título do instrumento baseado no Core Set resumido da 

CIF para LMA. Ribeirão Preto, 2022. 

 

Categoria 

da CIF 
Título 

b730 Funções relacionadas à força muscular 

b620 Funções urinárias 

b525 Função da defecação 

b280 Sensação de dor 

b440 Função respiratória 

b640  Funções sexuais 

b735 Funções relacionadas ao tônus muscular 

b152 Funções emocionais 

b810 Funções protetoras da pele 

s120 Medula espinhal e estruturas relacionadas 

s430 Estrutura do sistema respiratório 

s610 Estrutura do sistema urinário 

d420 Transferir a própria posição 

d410 Mudar a posição básica do corpo 

d445 Uso da mão e do braço 

d520 Cuidado das partes do corpo 

5300 Regulação da micção 

d5301 Regulação da defecação 

d550 Comer 

d450 Andar 

d510 Lavar-se 

d540 Vestir-se 

d560 Beber 

e310 Família imediata 

e355 Profissionais de saúde 

e115 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diária 

e120 

Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes 

internos e externos 

e340 Cuidadores e assistentes pessoais 

Fonte: Adaptada pela autora (VIANNA, 2015). https://apps.who.int/classifications/icfbrowser/  
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O instrumento elaborado e validado por Vianna (2019) a partir do Core set 

resumido da CIF para avaliação do perfil funcional dos indivíduos com LMA conta com um 

grupo de 13 categorias da CIF, distribuídos em três domínios da Funcionalidade Humana 

(Estrutura do corpo, Função do corpo e Atividades e Participação) (ANEXO A).  

Das 25 categorias presentes no Core set, foram selecionadas 10 categorias de 

funcionalidade. As categorias selecionadas foram: b620 Funções urinárias, b525 Funções da 

defecação, b810 Funções protetora da pele, s610 Estrutura do sistema urinário, d420 Transferir 

a própria posição, d410 Mudar a posição básica do corpo, d550 Comer, d510 Lavar-se, d540 

Vestir-se, d560 Beber. 

A categoria d530 (Cuidados relacionados aos processos de excreção), que inclui o 

planejamento e a execução da eliminação da excreção (menstruação, micção e defecação) e 

posterior limpeza, foi substituída, devido a sua abrangência, pelas categorias d5300 (Regulação 

da micção) e d5301 (Regulação da defecação), por serem mais específicas. Também foi inserida 

a categoria d520 (Cuidado das partes do corpo), que inclui cuidar das partes do corpo, como 

pele, face, dentes, couro cabeludo, unhas e genitais que requerem mais do que lavar e secar.  

No estudo realizado por Teodoro (2022), o instrumento foi ampliado e validado a 

partir das 14 categorias que complementavam o Core set presentes no Quadro 1: b152 (Funções 

emocionais), b280 (Sensação de dor), b440 (Função respiratória), b730 (Funções relacionadas 

à força muscular), b735 (Funções relacionadas ao tônus muscular), s120 (Medula espinhal e 

estruturas relacionadas), s430 (Estrutura do sistema respiratório,) d445 (Uso da mão e do 

braço), d450 (Andar), e310 (Família imediata), e355 (Profissionais de saúde), e115 (Produtos 

e tecnologia para uso pessoal na vida diária), e120 (Produtos e tecnologia para mobilidade e 

transporte pessoal em ambientes internos e externos) e340 (Cuidadores e assistentes pessoais). 

Também foi inserida a categoria b640 (Funções sexuais), dada a importância desse tema 

referido pela população em estudo.  

A literatura retrata que a LMA ocasiona um grande impacto na função sexual 

humana (FERRO; SILVA; OLIVEIRA, 2019; VIANNA, 2015). 

No instrumento, foram incluídas 15 categorias da CIF, divididas em quatro 

domínios do modelo de funcionalidade e incapacidade humana: (b730, b280, b440, b640, b735, 

b152) funções do corpo; (s120, s430) estrutura do corpo; (d445, d450) atividades e participação 

e (e310, e355, e115, e120, e340) fatores ambientais (ANEXO B).  
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4.5.2 Segunda etapa 

 

A segunda etapa corresponde à análise da correspondência terminológica do 

Sistema de Classificação CIF ao modelo proposto pela CIPE® para a Sistematização da 

Assistência de Enfermagem – SAE, na atenção aos indivíduos com LMA, em acompanhamento 

no Centro de Reabilitação. 

 A partir da aplicação do instrumento baseado no Core set da CIF para LMA durante 

a consulta de enfermagem e do mapeamento cruzado entre o Sistema de Linguagens 

Padronizadas (SLP) CIF e CIPE®, os diagnósticos de enfermagem mais frequentes no indivíduo 

com LME foram estabelecidos; as intervenções de enfermagem e os resultados esperados. 

 Para o planejamento da assistência, foram consideradas as demandas de cuidados 

frente aos diagnósticos de enfermagem estabelecidos, passíveis da atuação do enfermeiro de 

reabilitação com maior autonomia, baseadas nas intervenções terapêuticas correlatas (RABEH; 

CALIRI; HAAS, 2009; RABEH; NOGUEIRA; CALIRI, 2013; VIANNA, 2015), CIF e CIPE® 

(DIAGNÓSTICOS, RESULTADOS).  

 Realizou-se o mapeamento cruzado entre o Catálogo CIPE® de 

diagnósticos/resultados e intervenções de enfermagem, em sua integralidade, e os contextos 

relacionados à funcionalidade expressos no Instrumento baseado no Core set resumido da CIF 

para LMA, obedecendo as seguintes etapas:  

a) Leitura e análise dos conceitos de cada categoria do Instrumento baseado 

no Core set resumido da CIF para LMA de forma independente pelos 

pesquisadores. 

Os dois pesquisadores envolvidos nesse processo tinham expertise sobre o conteúdo 

teórico e taxonômico da CIF, bem como os componentes, os domínios e as 

categorias, incluindo as definições; 

b) Estratégia de busca dos conceitos contidos no Catálogo CIPE® relacionados 

ao Instrumento baseado no Core set resumido da CIF para LMA. 

Após a leitura dos conceitos de cada categoria do instrumento, realizou-se a seleção 

dos termos de busca, que foi estabelecido por meio da combinação entre palavras-

chaves. O Catálogo CIPE® foi exportado para o Microsoft Excel, permitindo a busca 

dos termos previamente estabelecidos. O acesso aos Catálogos CIPE® aprovados 

pelo CIE, está disponível no portal eletrônico do Conselho 

(https://www.icn.ch/what-we-doprojectsehealth-icnptm/about-icnp/icnp 

catalogues).  

https://www.icn.ch/what-we-doprojectsehealth-icnptm/about-icnp/icnp
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 Uma das grandes metas da CIPE® é que seu uso possa prover o intercâmbio de 

dados entre populações, ambientes de prestação de cuidado, linguagens e lugares geográficos 

distintos. Os Catálogos CIPE® podem facilitar o alcance dessa meta. Ressalte-se ainda que, com 

a possibilidade de inserção de enunciados de diagnósticos, intervenções e resultados de 

enfermagem, a CIPE® passou a se caracterizar, além de combinatória, como uma terminologia 

enumerativa. A Versão 1.0, além dos conceitos primitivos, dispostos no Modelo de Sete Eixos, 

já previa a elaboração de conceitos pré-coordenados de diagnósticos/resultados e de 

intervenções de enfermagem (CARVALHO; CUBAS; NÓBREGA, 2017; GARCIA; 

NÓBREGA; CUBAS, 2020). 

Em relação aos conceitos da CIPE®, o que se tem observado é que, à medida que 

aumenta o número de conceitos pré-coordenados (diagnósticos/resultados e intervenções de 

enfermagem) diminui a participação percentual de conceitos primitivos, inseridos no Modelo 

de Sete Eixos (Figura 5). O Modelo dos Sete Eixos proposto pela CIPE® facilita a composição 

de afirmativas, que podem ser organizadas de modo a se ter acesso rápido a agrupamentos de 

“enunciados preestabelecidos de diagnósticos, intervenções e resultados de enfermagem” – os 

Subconjuntos de Conceitos da CIPE®, anteriormente denominados Catálogos CIPE® 

(GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017; ICN, 2008; LINS et al., 2013). 

 

Figura 5 – Modelo dos Sete Eixos CIPE® Versão 1.0 

 

 

                                                     

                                                         

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: International Council of Nurses (2005). 

 

Os Catálogos CIPE® contêm um conjunto de enunciados diagnósticos/resultados e 

intervenções de enfermagem que podem ser usados em qualquer país em que se tenha traduzido 
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a classificação, pois os códigos para essas afirmativas são sempre os mesmos. Os diagnósticos 

de enfermagem não são conceituados, como ocorre em outras classificações como a NANDA-

I. Entretanto, cada diagnóstico é composto por um núcleo conceitual e um conjunto mínimo de 

características que delimitam o conceito em si e constituem o que se denomina de atributos 

essenciais (ANDRADE, 2018; GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017). 

 Seguindo com as etapas: 

c) Mapeamento cruzado dos conceitos do Sistema de Linguagens Padronizadas 

(SLP) CIPE® e CIF. 

O procedimento de mapeamento cruzado dos conceitos identificados foi realizado, 

seguindo as regras de ligação da CIF atualizadas e refinadas para medidas de 

estados de saúde. As regras de ligação permitem o relacionamento e a comparação 

de conceitos significativos contidos nos instrumentos de avaliação, incluindo 

medidas de resultados especificamente clínicos, diagnósticos, dados de intervenção 

e dados qualitativos. Cada conceito significativo, ou seja, o conjunto de termos que 

contêm as informações mais representativas que geram influência sobre alguma 

condição de saúde, identificada no instrumento, deve ser ligado à categoria da CIF 

que o represente mais precisamente (CIEZA; FAYED; BICKENBACH; BIRGIT 

PRODINGER, 2016). 

Nos últimos dez anos, as regras de ligação foram aplicadas em muitos questionários 

para a avaliação do estado de saúde e várias centenas de avaliações e intervenções clínicas. No 

Quadro 3, constam as 10 regras de ligação da CIF atualizadas e refinadas para medidas de 

estados de saúde (CIEZA; FAYED; BICKENBACH; BIRGIT PRODINGER, 2016).  

 

  



59 
 

Quadro 3 – Regras de ligação atualizadas e refinadas para medidas de estados de saúde. 

Ribeirão Preto, 2022. 

10 Regras específicas 

1 – Adquirir bons conhecimentos sobre os fundamentos conceituais e taxonômicos do CIF, 

bem como dos capítulos, dos domínios e das categorias da classificação detalhada, incluindo 

definições antes de começar a vincular conceitos significativos às categorias da CIF. 

2 – Identificar a proposta da informação a ser relacionada, respondendo às perguntas: Essa é 

a peça-chave da informação? Sobre o que é esse item?. A resposta para essas perguntas 

ajudará a identificar o(s) conceito(s) principal(is) mais relevantes a serem relacionados a CIF. 

3 – Identificar quaisquer conceitos adicionais contidos na informação, além de o(s) 

conceito(s) principal(is) já identificado(s) na etapa anterior. 

4 – Identificar e documentar a perspectiva contida na coleta de dados quando relacionada à 

CIF. 

5 – Identificar e documentar a categorização das opções de resposta (frequência, intensidade, 

duração...). Nota: essa regra se aplica apenas a instrumentos, questionários, avaliações ou 

testes que contêm opções de resposta. 

6 – Ligar todos os conceitos significativos, os mais relevantes e adicionais, a mais precisa 

categoria da CIF. 

7 – Usar as categorias da CIF ‘‘outro especificado (8)’’ ou ‘‘não especificado (9)’’ conforme 

apropriado. 

8 – Se as informações fornecidas pelo conceito significativo não forem suficientes para fazer 

uma decisão sobre a categoria mais precisa da CIF, atribua o conceito a “não definível” (nd). 

Conceitos referentes à saúde em geral, saúde física ou saúde mental (emocional) são 

atribuídos nd. 

9 – Se o conceito significativo não estiver contido na CIF, mas for claramente um fator 

pessoal, conforme definido na CIF, atribua o conceito significativo “fator pessoal” (fp). 

10 – Se o conceito significativo não estiver contido na CIF, atribua este conceito significativo 

como “não coberto” (nc).  

Fonte: Cieza et al. (2016), adaptada pela autora (2022). 

 

As regras de ligação da CIF foram desenvolvidas em 2002 e atualizadas em 2005, 

ambas salientavam que o conceito principal a ser escolhido deveria ser identificado antes de 

começar o processo de ligação. Desse modo, o processo apresentava o risco de aplicação 
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mecânica das regras sem considerar o contexto ou a proposta na qual a informação é coletada. 

Sendo assim, no refinamento das regras de ligação em 2016, propõe-se identificar a “proposta 

da informação” a ser ligada a uma categoria antes de identificar o conceito significativo. 

Propõem não apenas a identificação de um conceito significativo, mas também separar em 

conceito principal e conceitos adicionais de acordo com a proposta e a perspectiva da 

informação a ser ligada com a CIF (CIEZA; FAYED; BICKENBACH; BIRGIT PRODINGER, 

2016). 

O refinamento das regras de ligação propõe identificar e documentar a 

categorização das opções de resposta, como: intensidade, frequência, duração, confirmação ou 

concordância e atributos qualitativos. Essa informação é relevante apenas a questionários, 

avaliações ou testes que contemplem opções de respostas. É válido mencionar que existem 

opções de respostas em que não é possível estabelecer a ligação ou que a própria resposta 

contenha conceitos significativos (CIEZA; FAYED; BICKENBACH; BIRGIT PRODINGER, 

2016). 

As regras propostas em 2002 e atualizadas em 2005 recomendam que as categorias 

‘‘outra especificada (8)” e “não especificada (9)” não fossem utilizadas. O uso dessas categorias 

são recomendados no refinamento, uma vez que a experiência mostrou que não utilizar essa 

categorização implica em perda de informação. Se um conceito é ligado à categoria 8 ou 9, 

informações adicionais devem ser documentadas juntamente com as categorias da CIF (CIEZA 

et al., 2002, 2005; CIEZA; FAYED; BICKENBACH; BIRGIT PRODINGER, 2016). 

A última proposta orienta que a informação não contida na CIF deve ser atribuída 

a abreviação “nc” (não coberto). Embora o processo de ligação possa ser aplicado a qualquer 

tipo de informação em saúde, nem sempre é possível ligar uma informação a uma categoria da 

CIF. Esse deve ser o caso de a informação a ser ligada estar além do escopo da CIF ou talvez 

ser muito específica para ser ligada à classificação (CIEZA; FAYED; BICKENBACH; BIRGIT 

PRODINGER, 2016). 

A CIF fornece o sistema mais adequado para a descrição do cuidado em saúde e 

pode ser utilizado como ferramenta de referência na orientação dos serviços, permitindo a 

unificação da linguagem utilizada pelos diferentes profissionais da equipe multiprofissional e, 

em especial, incorporar o modelo Biopsicossocial no planejamento das intervenções. Isso 

propiciaria importante mudança de paradigma no modelo assistencial vigente, passando de uma 

visão biomédica para uma perspectiva biopsicossocial (BIZ; CHUN, 2020). 

As etapas seguintes:  
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d) Identificação das categorias do instrumento baseado no Core set da CIF para 

LMA que representaram mais precisamente os conceitos apresentados na CIPE®, 

aplicando as regras de ligação conforme Quadro 3.  

Após o mapeamento cruzado dos conceitos identificados entre a CIPE® e a CIF, foi 

realizada a seleção das categorias do instrumento de forma independente, por duas 

pesquisadoras da área da Enfermagem, com a colaboração de uma terceira da área de 

fisioterapia para consenso final da identificação das categorias específicas. Após o 

consenso entre as pesquisadoras, foram estabelecidas as categorias do instrumento que 

mais precisamente representavam os conceitos apresentados na CIPE®.  

O uso da CIF é recomendado em conjunto com ferramentas da prática clínica para 

valorizar as informações já coletadas e complementá-las, encorajando os profissionais a 

selecionar os instrumentos mais apropriados para as suas propostas clínicas (BERNADELLI et 

al., 2021). 

e) Seleção dos diagnósticos de enfermagem mais frequentes no indivíduo com 

LME; as intervenções de enfermagem e os resultados esperados a partir do 

mapeamento cruzado dos conceitos do Sistema de Linguagem Padronizado 

(SLP) CIPE® e CIF. 

Foram estabelecidos os enunciados de diagnósticos de enfermagem mais frequentes 

e passíveis da atuação do enfermeiro de reabilitação com maior autonomia no 

indivíduo com LME, as intervenções de enfermagem e os resultados esperados com 

base no banco de termos elaborados e mapeamento cruzado seguindo as diretrizes 

CIPE®, elaboradas pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), 

consubstanciadas na norma ISO 18.104:2014. Além dessas diretrizes, foram 

considerados o julgamento clínico e a experiência dos pesquisadores na área de 

reabilitação em indivíduos com LME, os quais possibilitaram a análise da hipótese 

diagnóstica quanto a sua pertinência para a prática clínica. 

A CIPE® tem demonstrado ser uma tecnologia de informação que, durante a 

execução do Processo de Enfermagem, facilita o raciocínio clínico e a documentação 

padronizada do cuidado prestado ao paciente pelo profissional de enfermagem, seja em 

registros eletrônicos ou em sistemas manuais de registros. Os dados e as informações resultantes 

dessa documentação podem ser usados na elaboração de políticas de saúde e de educação em 

enfermagem; no planejamento e gerenciamento do cuidado de enfermagem; e na análise do 

impacto que as ações de enfermagem exercem sobre as condições de saúde da população 

(GARCIA; BARTZ; COENEN, 2017). 
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 A CIPE® tem sido considerada uma classificação versátil, pois se adapta às muitas 

realidades e singularidades da prática de enfermagem. Nesse sentido, acredita-se que possa ser 

usada por enfermeiros de reabilitação na sua prática clínica, padronizando a linguagem 

empregada e contribuindo com o processo de tomada de decisão, bem como a articulação e a 

colaboração entre os diversos níveis de saúde (ANDRADE, 2018). 

 

4.6 Análise dos dados 

 

 Os dados foram processados e analisados usando o programa estatístico SPSS 

(Statistical Package for Social Science) versão 21.0. Realizaram-se análises descritivas de 

frequência absoluta e relativa (variáveis nominais), de posição (média e mediana) e dispersão 

(desvio-padrão) para variáveis contínuas, coeficiente de correlação de Spearman entre o tempo 

de reabilitação e os componentes da CIF. 

 

4.7 Procedimentos éticos 

 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Escola 

de Enfermagem de Ribeirão Preto, da Universidade de São Paulo (EERP-USP), sob o parecer 

consubstanciado nº 3.742.063/2019 (ANEXO C). O estudo também foi autorizado pelo Comitê 

de Pesquisa do CER sob o parecer consubstanciado nº 3.774.283/2019 (ANEXO D) para a 

realização da pesquisa. 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Aplicação do instrumento baseado no Core set da CIF para Lesão Medular Aguda e 

caracterização segundo os aspectos sociodemográficos e clínicos 

 

Dos 21 indivíduos que participaram da pesquisa, 19 (90,5%) eram do sexo 

masculino. A maioria eram jovens e 14 (65%) tinham idade entre 18 e 39 anos com média de 

36,4 ± 13,9 anos. O tempo mínimo de LME variou de cinco dias a um ano, sendo a média de 

159, 2 ± 120,5 dias. 

Todos referiram participar de programas de reabilitação e nove (42,9%) faziam 

reabilitação há dois meses. A média de tempo de reabilitação foi de 100,6 ± 100,3 dias. Houve 

predomínio de LMA decorrentes de traumas por acidentes automobilísticos (47,6%). Quanto 

ao nível da lesão, a maior incidência foi lesão torácica (57,1%).  

Em relação à formação educacional, verificou-se que 57,1% dos participantes 

tinham ensino fundamental I e II, 15 (71,4%) eram solteiros e recebiam entre dois e quatro 

salários-mínimos. No que tange ao cuidador, a mãe era a principal provedora de cuidados 

(42,9%), sendo que 19 (90,5%) não possuía ocupação pós-lesão e referiam receber o benefício 

de prestação continuada da Lei Orgânica de Assistência Social pago pelo Instituto Nacional de 

Seguro Social (Tabela 2).  

 

Tabela 2 – Caracterização dos participantes quanto às variáveis sociodemográficas e clínicas. 

Ribeirão Preto, 2022.  

Variáveis  f % 

Sexo   

 Masculino 19 90,5 

 Feminino 2 9,5 

Cor   

 Branca 17 81,0 

 Negra 4 19,0 

Estado civil   

 Solteiro 15 71,4 

 Casado 3 14,3 

 União estável 2 9,5 

 Divorciado 1 4,8 

Continua 
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Continuação 

Escolaridade   

 Fundamental I 7 33,3 

 Fundamental II 5 23,8 

 Médio 7 33,3 

 Superior 2 9,5 

Situação profissional   

 Aposentado 1 4,8 

 Marceneiro 1 4,8 

 Não se aplica 19 90,5 

Cuidador   

 Mãe 9 42,9 

 Pessoa sem vínculo de parentesco 4 19,0 

 Esposa 3 14,3 

 Irmão 1 4,8 

 Filha 1 4,8 

 Sobrinha 1 4,8 

* Nenhum 2 9,5 

Etiologia do trauma   

 Acidente automobilístico 10 47,6 

 Queda 5 23,8 

 FAF 3 14,3 

 FAB 2 9,5 

 Mergulho em águas rasas 1 4,8 

Nível da lesão   

 Cervical 8 38,1 

 Torácica 12 57,1 

 Lombar 1 4,8 

Tipo de lesão   

 Completa 13 61,9 

 Incompleta 8 38,1 

Classificação da lesão medular – 

ASIA   

 A 13 61,9 

 B 6 28,6 

 C 1 4,8 

 D 1 4,8 

Renda familiar (salários-mínimos)   

 1 2 9,5 

 2 9 42,9 

 3 4 19,0 

 4 6 28,6 

Total 21 100,0 

* Paciente independente 
Fonte: Elaborado pela autora. 
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A Tabela 3 demonstra que a maioria dos participantes do estudo tinha de oito meses 

a um ano de LMA (28,6%). Quanto ao tempo de reabilitação, observou-se que a maior parte 

dos indivíduos tinha até dois meses de tempo de reabilitação (42,9%). 

 

Tabela 3 – Caracterização dos participantes em relação ao tempo de lesão na medula espinhal 

e ao tempo de reabilitação. Ribeirão Preto, 2022. 

 

Tempo de lesão F % 

até 2 meses 5 23,8 

de 2 a 4 meses 5 23,8 

de 4 a 8 meses 5 23,8 

de 8 meses a 1 ano 6 28,6 

Tempo de reabilitação F % 

até 2 meses 9 42,9 

de 2 a 4 meses 4 19,0 

de 4 a 8 meses 4 19,0 

de 8 meses a 1 ano 4 19,0 

Total 21 100,0 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

5.2 Caracterização do perfil de funcionalidade dos indivíduos com lesão medular aguda 

relacionadas aos componentes e as categorias da CIF do instrumento aplicado 

 

 O instrumento aplicado permitiu avaliar o perfil de funcionalidade dos indivíduos 

com lesão medular aguda traumática e descrever a extensão da deficiência, a partir do Core set 

da Classificação Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saúde – CIF.  

 No Quadro 4, apresenta-se o perfil funcional dos 21 participantes, segundo as 

categorias dos componentes Funções e Estruturas do Corpo e Atividades e Participação da CIF. 

Observou-se que as categorias (b620, b640, b810) do componente Funções do Corpo foram as 

mais acometidas, classificando o nível de deficiência entre os indivíduos como grave e 

completa. 

 Na categoria b620 Funções urinárias, 13 indivíduos (61,9%) apresentavam 

incontinência urinária e fazia uso de cateterismo vesical intermitente para esvaziar a bexiga, 

sendo que dois (9,5%) faziam uso de cateter vesical de demora, não sendo possível avaliar o 

nível de funcionalidade dessa categoria nesses pacientes.  
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Nas categorias b810 Funções protetoras da pele, 10 indivíduos (47,7%) 

apresentaram Lesão por Pressão (LP) estágio 3 e 4 e b640 Função sexual 14 indivíduos 

(66,7%) apresentaram disfunção sexual.  

 A categoria s120 Medula espinhal e estruturas relacionadas foi a categoria que 

apresentou o maior qualificador, cinco indivíduos (23,8%) foram classificados como graves, 

sendo que, 11 indivíduos (52,4%) não tinham laudo médico do exame radiológico no prontuário 

eletrônico, sendo impossível especificar a gravidade da lesão e cinco (23,8%) realizaram o 

exame fora da instituição onde foi realizado o estudo sem acesso ao laudo pela pesquisadora.  

No componente Atividades e Participação, as categorias relacionadas à mobilidade 

e à realização da rotina diária: d410 Mudar a posição básica do corpo 17 (81%), d420 

Transferir a própria posição 15 (71,4%), d450 Andar 20 (95,3%), d510 Lavar-se 15 

(71,4%), d5300 Regulação da micção 13 (61,9%), d5301 Regulação da defecação 14 (66,7%) 

e d540 Vestir-se 16 (76,2%) apresentaram maiores deficiências no desempenho dos indivíduos 

avaliados.  

 

Quadro 4 – Caracterização dos participantes segundo o perfil funcional para as funções e 

estruturas do corpo, atividades e participação, conforme os qualificadores da CIF (Tabela 1). 

Ribeirão Preto, 2022. 
 

 

 

Compo- 

nentes 

CIF 

    Qualificador da CIF 

 Categoria CIF 0 1 2 3 4 8 9 

 

 
 Nenhuma Leve Moderado Grave Completa 

Não 

especificado 

Não 

aplicável 

F
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o
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b152 Funções emocionais 5 (23,8) 

 

8(38,1) 6 (28,6)  1(4,8) 1 (4,8)    

b280 Sensação de dor  4 (19) 2 (9,5) 6 (28,6) 7(33,3) 2 (9,5)    

b440 Funções respiratórias 17 (81)  1 (4,8) 2 (9,5) 1 (4,8)    

b525 Função da defecação 4 (19) 

 

6(28,6) 7 (33,3) 4 (19)     

b620 Funções urinárias 4 (19) 1 (4,8) 1 (4,8) 5(23,8) 8 (38,1)  2 (9,5) 

b640 Funções sexuais 4 (19) 2 (9,5) 1 (4,8)  14 (66,7)    

b730 

Funções relacionadas à força 

muscular    3 (14,3) 4 (19) 6 (28,6) 2 (9,5) 6 (28,6)    

b735 

Funções relacionadas ao 

tônus muscular 8 (38,1) 5(23,8) 2 (9,5) 3(14,3) 3 (14,3)    

b810 Funções protetoras da pele 2 (9,5) 

 

5(23,8) 4 (19) 1 (4,8) 9 (42,9)    

Continua 
 

 

 

 

 



68 
 

Continuação 
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o
 s120 

Medula espinhal e estruturas 

relacionadas       5(23,8)   11 (52,4) 5 (23,8) 

s430 Estrutura do sist. respiratório 5 (23,8) 2 (9,5) 2 (9,5) 2 (9,5) 1 (4,8)  9 (42,9) 

s610 Estrutura do sistema urinário   

 

3(14,3)       7 (33,3) 11 (52,4) 

A
ti

v
id
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e 

e 
P
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ti
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p
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ão

 

d410 

Mudar a posição básica do 

corpo  2 (9,5) 1 (4,8) 1 (4,8) 8(38,1) 9 (42,9)     

d420 Transferir a própria posição  1 (4,8) 4 (19) 1 (4,8) 4 (19) 11 (52,4)    

d445 Uso da mão e do braço  3 (14,3) 

 

5(23,8) 4 (19) 1 (4,8) 8 (38,1)    

d450 Andar 1 (4,8)   1 (4,8) 19 (90,5)    

d510 Lavar-se 1 (4,8) 3(14,3) 2 (9,5) 7(33,3) 8 (38,1)    

d520 Cuidado das partes do corpo 6 (28,6) 

 

5(23,8) 1 (4,8) 2 (9,5) 7 (33,3)    

d5300 Regulação da micção 5 (23,8) 2 (9,5) 1 (4,8) 

 

7(33,3) 6 (28,6)    

d5301 Regulação da defecação 1 (4,8) 2 (9,5) 4 (19) 9(42,9) 5 (23,8)    

d540 Vestir-se 4 (19) 1 (4,8)  8(38,1) 8 (38,1)    

d550 Comer  10 (47,6) 2 (9,5) 2 (9,5) 2 (9,5) 5 (23,8)    

d560 Beber 10 (47,6) 4 (19) 1 (4,8) 1 (4,8) 5 (23,8)     

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

No caso dos fatores ambientais, os qualificadores da CIF também podem ser 

utilizados para indicar a extensão de aspectos positivos do ambiente, sendo classificados como 

facilitador ou barreira, sendo utilizada uma escala 0-4 e um sinal de “+” quando este for um 

facilitador e a utilização de um ponto para barreira (Tabela 4).  

Pode-se observar no Quadro 5, o papel que os Fatores Ambientais desempenham 

na funcionalidade dos indivíduos da pesquisa, sendo classificados como facilitador completo 

nas categorias e115 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diária 11 (52,4%), e120 

Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e 

externos 12 (57,1%), e310 Família imediata 15 (71,4%), e340 Cuidadores e assistentes 

pessoais 18 (85,7%) e355 Profissionais da saúde 20 (95,2%). Identificou-se que o apoio da 

família, de membros da comunidade e dos profissionais de saúde foram constantes e 

fundamentais para a superação das fases mais difíceis e dos cuidados diários. 

As barreiras encontradas foram na categoria e120 Produtos e tecnologia para 

mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e externos 1 indivíduo (4,8%) 

classificou como barreira leve e 2 (9,8%) como barreira grave.  
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Quadro 5 – Caracterização dos participantes segundo o perfil funcional para os fatores 

ambientais, conforme os qualificadores da CIF (Tabela 4). Ribeirão Preto, 2022. 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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e115 
Produtos e 

tecnologia para uso 

pessoal na vida diária  

11 

(52,4) 
1 (4,8) 

4 

(19) 
 

5 

(23,8) 
     

e120 

Produtos e 

tecnologia para 

mobilidade e 

transporte pessoal 

em ambientes 

internos e externos 

12 

(57,1) 

5 

(23,8) 
 

 1 

(4,8)           
           1(4,8)  2(9,5)    

e310 Família imediata 

15 

(71,4) 
2 (9,5)  

3 

(14,3)  
1 (4,8)      

e340 Cuidadores e 

assistentes pessoais 

18 

(85,7) 
   

3 

(14,3) 
     

e355 Profissionais de 

saúde  

20 

(95,2) 
1 (4,8)               
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Tabela 4 – Qualificadores da CIF para Fatores Ambientais. Ribeirão Preto, 2022 

Qualificadores da CIF     

xxx.0 Nenhuma barreira (nenhuma, ausente, escassa...) 0-4% 

xxx.1 Barreira leve (leve, baixa...) 5-24% 

xxx.2 Barreira moderada (média, regular...) 25-49% 

xxx.3 Barreira grave (alta, extrema...) 50-95% 

xxx.4 Barreira completa (total...) 96-100% 

xxx+0 Nenhum facilitador (nenhum, ausente, escasso...) 0-4% 

xxx+1 Facilitador leve (leve, baixo...) 5-24% 

xxx+2  Facilitador moderado (médio, regular...) 25-49% 

xxx+3  Facilitador considerável (alto, extremo...) 50-95% 

xxx+4  Facilitador completo (total...) 96-100% 

xxx.8 Barreira não especificada 
  

xxx+8 Facilitador não especificado 
  

xxx.9 Não aplicável     

Fonte: Organização Mundial da Saúde (2015). Adaptada pela autora (2022). 

5.3 Apresentação da correlação entre o tempo de reabilitação e o perfil de funcionalidade 

dos indivíduos com lesão medular aguda relacionadas aos componentes da CIF do 

instrumento aplicado 

 

                    O instrumento aplicado permitiu avaliar o perfil de funcionalidade dos indivíduos 

com lesão medular aguda traumática em relação ao tempo de reabilitação.  Os Gráficos 1 e 2 

mostram coeficiente de correlação de RS = -0,1792 (p = 0,4371) para o componente “Funções 

do corpo” e de RS = -0,1817 (p = 0,5301) para o componente “Estruturas do corpo”. Essas 

correlações inversas, obtidas a partir da aplicação do instrumento baseado no Core set da CIF, 

mostram que à medida que o tempo de reabilitação do paciente aumenta há uma tendência em 

diminuir a pontuação na CIF, sugerindo melhora na independência funcional do indivíduo. 

 

 

Gráfico 1 – Diagrama de dispersão entre o tempo de reabilitação e o perfil de funcionalidade 

dos indivíduos com LME em relação ao componente da CIF (Funções do corpo). Ribeirão 

Preto, 2022. 
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p > 0,05 (ns). 

Fonte: Elaborado pela autora.  

 

Gráfico 2 – Diagrama de dispersão entre o tempo de reabilitação e o perfil de funcionalidade 

dos indivíduos com LME em relação ao componente da CIF (Estruturas do corpo). Ribeirão 

Preto, 2022. 

 

p > 0,05 (ns). 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 No Gráfico 3, observa-se um coeficiente de correlação de RS = -0,6502 (p = 0,0014) 

para o componente “Atividades e Participação” da CIF, que avalia a independência funcional 

do indivíduo em relação a mobilidade e as atividades de vida diária. Esse componente do 

instrumento apresentou correlação inversa estatisticamente significativa, ou seja, os indivíduos 
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apresentam menor pontuação nas categorias do instrumento à medida que o tempo de 

reabilitação aumenta. 

 

Gráfico 3 – Diagrama de dispersão entre o tempo de reabilitação e o perfil de funcionalidade 

dos indivíduos com LME em relação ao componente da CIF (Atividades e participação). 

Ribeirão Preto, 2022. 

 

p < 0,05 (**). 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

 O Gráfico 4 apresenta um coeficiente de correlação de RS = 0,1180 (p = 0,6105) 

para o componente “Fatores Ambientais” da CIF. Nesse componente do instrumento, diferente 

dos outros, não se observou melhora da pontuação do perfil funcional da amostra em estudo à 

medida que aumentava o tempo de reabilitação.  
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Gráfico 4 – Diagrama de dispersão entre o tempo de reabilitação e o perfil de funcionalidade 

dos indivíduos com LME em relação ao componente da CIF (Fatores ambientais). Ribeirão 

Preto, 2022. 

 

p > 0,05 (ns). 

Fonte: Elaborado pela autora.  

 

5.4 Análise da correspondência terminológica dos sistemas de classificação CIF ao 

modelo proposto pela norma ISO 18.104:2003, a CIPE® 

 

 Identificaram-se 1.446 conceitos distribuídos em 803 termos e 643 definições da 

CIPE® nos códigos e nas categorias por componentes da CIF conforme apresentado no Quadro 

6. 

Também foram identificados no componente Funções do Corpo 17 conceitos nos 

códigos: b1528 (2); b298 (9); b1528 (6) com “outras especificações (8)” e ainda 60 conceitos 

nos códigos: b299 (1); b499 (1); b5259 (11); b6209 (10); b7309 (17); b849 (20) classificados 

como “não especificados (9)”. Não foram identificados 1.314 conceitos na CIF, denominados 

conceitos significativos “não coberto (nc)”. 

No Gráfico 5, é possível visualizar o predomínio de códigos e categorias CIF do 

componente “Funções do corpo” 759 (53%), seguido do componente “Atividade e 

participação” 323 (22%), “Fatores ambientais” 310 (21%) e “Estrutura”54 (4%). 
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Gráfico 5 – Distribuição dos conceitos identificados na CIPE® por componentes da CIF. 

Ribeirão Preto, 2022. 

 

Fonte: Elaborado pela autora.  

 

O instrumento baseado no Core set da CIF para indivíduo com LMA apresenta um 

total de 28 códigos e categorias da CIF, divididos nos componentes Funções do Corpo (9), 

Estruturas do Corpo (3), Atividades e Participação (11) e Fatores Ambientais (5). Dos 28 

códigos do instrumento, as categorias identificadas no mapeamento cruzado com maior 

frequência por componente foram: b810 Funções protetora da pele 268 (18,5%) com uma maior 

prevalência; s430 Estrutura do sistema respiratório 29 (2,0%); d5300 Regulação da micção 59 

(4,1%) e e340 Cuidadores e assistentes pessoais 94 (6,5%). O Quadro 6 apresenta a distribuição 

dos códigos e das categorias do instrumento baseado no Core set da CIF para LMA mais 

frequentes nos termos e nas definições da CIPE®. 

 

Quadro 6 – Distribuição dos códigos e das categorias do instrumento baseado no Core set da 

CIF para LMA mais frequentes nos termos e nas definições da CIPE®. Ribeirão Preto, 2022.    

Componentes 

CIF 

      

 Categoria CIF Termo Definição Total % 
      

F
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n
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o
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o
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b152 Funções emocionais 8 24 32 2,2 

b280 Sensação de dor 85 78 163 11,3 

b440 Funções respiratórias 32 43 75 5,2 

b525 Função da defecação 47 29 76 5,3 

b620 Funções urinárias 64 49 113 7,8 

b640 Funções sexuais 3 5 8 0,6 

b730 Funções relacionadas à força muscular 9 4 13 0,9 

b735 Funções relacionadas ao tônus muscular 2 9 11 0,8 

b810 Funções protetoras da pele 155 113 268 18,5 
 Total 405 354 759 52,6 

Continua 
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Continuação 
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 s120 Medula espinhal e estruturas relacionadas 0 6 6 0,4 

s430 Estrutura do sistema respiratório 14 15 29 2,0 

s610 Estrutura do sistema urinário 10 9 19 1,3 
 Total 24 30 54 3,7 
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d410 Mudar a posição básica do corpo 13 19 32 2,2 

d420 Transferir a própria posição 15 15 30 2,1 

d445 Uso da mão e do braço 1 2 3 0,2 

d450 Andar 11 12 23 1,6 

d510 Lavar-se 13 14 27 1,9 

d520 Cuidado das partes do corpo 25 21 46 3,2 

d5300 Regulação da micção 43 16 59 4,1 

d5301 Regulação da defecação 35 12 47 3,3 

d540 Vestir-se 14 11 25 1,7 

d550 Comer 14 12 26 1,8 

d560 Beber 1 4 5 0,3 
 Total 185 138 323 22,4 
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e115 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diária 20 14 34 2,4 

e120 
Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte 

pessoal em ambientes internos e externos 
29 19 48 3,3 

e310 Família imediata 34 19 53 3,7 

e340 Cuidadores e assistentes pessoais 62 32 94 6,5 

e355 Profissionais de saúde 44 37 81 5,6 
 Total 189 121 310 21,5 

  Total Geral 803 643 1446 100,0 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

        A CIPE® apresenta um total de 4.465 conceitos, sendo 2.430 conceitos primitivos e 

2.035 conceitos pré-coordenados. Identificou-se com o mapeamento cruzado entre a CIF e a 

CIPE® um total de 1.446 conceitos, sendo 929 conceitos primitivos e 517 conceitos pré-

coordenados. 

  No Gráfico 6 consta a quantidade de conceitos primitivos distribuídos por eixo na 

CIPE®, com uma maior prevalência no eixo foco 661 (71,2%), seguido do eixo meio 140 

(15,1%), ação 76 (8,2%), localização 35 (3,8%) e cliente 17 (1,8%). 
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Gráfico 6 – Distribuição, por eixo, do mapeamento dos conceitos primitivos (n=929) 

identificados entre a CIPE® e CIF. Ribeirão Preto, 2022. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

    

  O Gráfico 7 apresenta a quantidade de conceitos pré-coordenados, distribuídos entre 

diagnósticos/resultados de enfermagem 256 (49,5%), com maior pontuação nas intervenções 

de enfermagem 261 (50,5%).  

 

Gráfico 7 – Distribuição do mapeamento dos conceitos pré-coordenados (n=517) identificados 

entre a CIPE® e CIF. Ribeirão Preto, 2022. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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No ANEXO E, estão listados em ordem alfabética, em virtude da extensão e 

dimensão das Tabelas 6 e 7, os diagnósticos, os resultados esperados e as intervenções de 

enfermagem mais frequentes no indivíduo com LMA, segundo a Classificação Internacional 

para a Prática de Enfermagem – CIPE® e CIF. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 A LMA é uma condição neurológica grave, que promove mudanças substanciais na 

vida de pacientes e cuidadores. Os comprometimentos funcionais afetam o desempenho das 

habilidades das atividades da vida diária e predispõe o paciente a um quadro de incapacidade 

funcional, além de provocar vários graus de dependência, principalmente no tocante à 

mobilização, aos cuidados de higiene pessoal, à alimentação e à realização das atividades 

domésticas (ALIZADEH; DYCK; KARIMI-ABDOLREZAEE, 2019; SANTOS et al., 2018).  

 Na avaliação da funcionalidade dos indivíduos com LME, são aplicados 

instrumentos de avaliação de desempenho que medem de forma rápida e simples, que 

quantificam o nível de dependência em atividades fundamentais e apontam ações terapêuticas 

que podem ser adotadas como tratamento. Tais instrumentos permitem detectar as limitações 

da capacidade funcional, identificar as demandas de cuidados, assim como planejar o 

tratamento e as intervenções necessárias para um bom prognóstico (CARVALHO et al., 2014).  

 O instrumento baseado no Core set da CIF para LMA é uma nova proposta de 

avaliação da funcionalidade e contribuirá no planejamento das intervenções de reabilitação pela 

equipe multidisciplinar. Destaca-se que a CIF visa homogeneizar as terminologias na área da 

saúde, permitindo a comparação de dados entre diferentes contextos do indivíduo com 

determinada condição de saúde (DINIZ et al., 2018). 

A utilização da CIF nas pessoas com LME justifica-se pela necessidade de 

compreender e descrever a funcionalidade dessa população, uma vez que a finalidade da CIF é 

desenvolver as habilidades e as potencialidades dos indivíduos avaliados. Por se tratar de uma 

condição complexa no que se refere à gravidade, à intensidade e aos diferentes tipos de 

alterações funcionais decorrentes da LME, acredita-se que o acompanhamento de cada 

indivíduo seja fundamental para o desenvolvimento de uma reabilitação promissora, bem como 

uma estratégia para reinserção social das pessoas com lesão medular (DINIZ et al., 2018). 

No estudo em tela, identificou-se um perfil majoritário de homens jovens, devido 

aos acidentes automobilísticos, com lesões na região torácica. Estudo consultado corrobora o 

perfil evidenciado para pessoas com lesão medular (ROGRIGUES et al., 2020).  

 Em relação ao perfil de funcionalidade dos indivíduos com LMA, no componente 

Funções do corpo, identificou-se uma maior deficiência nas categorias (b620, b810, b640), com 

destaque para a categoria b620, relativa às funções urinárias dos pacientes, devido à 

incontinência urinária e ao uso de cateterismo urinário intermitente.  
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As repercussões urológicas causadas pela LME constituem umas das maiores 

preocupações para a equipe de reabilitação. As alterações no padrão de funcionamento vesical 

podem levar ao quadro denominado bexiga neurogênica, caracterizado por arreflexia, 

hipocontratilidade ou hiperatividade detrusora, com perda ou redução da sensibilidade de 

repleção vesical e esvaziamento vesical incompleto, predispondo o paciente ao risco aumentado 

para infecção do trato urinário, litíase vesical, refluxo vesicoureteral e complicações renais 

(CLARES; GUEDES; FREITAS, 2021; BRASIL, 2015).  

 Na categoria b810 Funções protetoras da pele também houve uma maior pontuação, 

bem como na categoria b640 Funções sexuais. Esse é um achado preocupante, dado que, em 

pessoas com LME, as LP são a causa mais comum de complicação, cuja incidência varia entre 

7,5% e 31,7% em unidades de reabilitação. Existem diversos fatores de risco para as LP nessa 

população, de modo que na fase aguda da LME estão mais relacionados ao gerenciamento do 

cuidado e ao tempo de internação, enquanto na fase crônica estão intimamente ligados às 

características sociodemográficas, neurológicas, cutâneas e comportamentais (ANJOS et al., 

2021; CLARES; GUEDES; FREITAS, 2021).  

Ademais, a função sexual também é um aspecto bastante acometido após a lesão 

medular, em que o indivíduo pode apresentar alterações no desejo sexual e na disfunção 

relacionada à ereção, à ejaculação e ao orgasmo, porém a gravidade depende do nível e da 

complexidade da lesão (FERRO; SILVA; OLIVEIRA, 2019; VIANNA, 2015). 

 Nos componentes Estruturas do corpo e Atividades e participação, os indivíduos 

apresentaram maior gravidade na categoria s120 Medula espinhal e estruturas relacionadas, ou 

seja, 61,9% dos indivíduos apresentaram níveis neurológicos mais altos, com 

comprometimento do ponto de vista motor e sensorial e nas categorias referentes à mobilidade 

e às atividades de vida diária (d410 Mudar a posição básica do corpo; d420 Transferir a própria 

posição; d450 Andar; d510 Lavar-se; d5300 Regulação da micção; d5301 Regulação da 

defecação; d540 Vestir-se).  

 Estudo de escopo similar identificou que, entre as categorias e subcategorias mais 

comprometidas das funções corporais, destaca-se a continência urinária do domínio funções 

urinária. Um alto grau de comprometimento foi observado quando avaliadas as subcategorias 

do domínio funções sexuais: excitação sexual, fase sexual preparatória, fase orgásmica e fase 

de resolução sexual, corroborando os achados do presente estudo (DINIZ et al., 2018).  

 No que tange aos itens do instrumento avaliados pelos indivíduos sobre a percepção 

quanto ao papel facilitador ou a barreira dos fatores ambientais após a LME, é importante 

destacar que houve maior prevalência como facilitadoras as categorias e310 Família imediata; 
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e340 Cuidadores e assistentes pessoais e e355 Profissionais da saúde. Na pesquisa de Diniz e 

colaboradores (2018), o papel da família apresentou um índice ligeiramente superior daqueles 

que mencionaram como barreiras, referindo-se à família como pessoas que contribuíram para 

sua plenitude em todos os aspectos da vida. 

Os participantes da atual pesquisa, quando avaliados sobre a tecnologia e 

acessibilidade aos ambientes internos e externos, a maioria afirmou ser um facilitador. Esse 

achado pode ter relação com o fato de que muitos dos participantes tinham acesso à tecnologia 

(órtese, cadeira de banho cadeira de rodas), porém relataram dificuldade de mobilidade, pela 

falta de planejamento de espaços urbanos e privados para o indivíduo com deficiência (falta de 

asfalto ou asfalto desalinhado ou com buracos, falta de rampas e barras de apoio).  

Pesquisa que avaliou a funcionalidade em 10 indivíduos com LME segundo a CIF 

revelou que a maioria dos participantes classificou a acessibilidade aos ambientes internos e 

externos, como moderado e de difícil acesso. Dentre os principais motivos, foram relatados: 

calçamentos irregulares nos espaços urbanos, obtendo como alternativa sair de casa sempre 

acompanhado por familiares ou amigos; barreira grave no uso do transporte público, pela 

superlotação. No domicílio (ambiente interno), todos relataram não terem nenhum tipo de 

adaptação ergonômica (SANTOS et al., 2018).  

Ao correlacionar o tempo de reabilitação e o perfil de funcionalidade dos indivíduos 

avaliados a partir dos componentes do instrumento baseado no Core set da CIF para LMA, 

observou-se que à medida que aumentava o tempo de reabilitação havia uma melhora na 

independência funcional dos indivíduos e na pontuação final da aplicação da CIF. O domínio 

atividades e participação foi o componente do instrumento que apresentou a correlação 

estatisticamente mais significativa, ou seja, os indivíduos apresentavam melhor desempenho 

nas categorias que avaliavam as atividades de vida diária à medida que o tempo de reabilitação 

aumentava. 

No componente “Fatores ambientais”, não houve correlação da melhora da 

pontuação do perfil funcional dos indivíduos quando comparada ao tempo de reabilitação. A 

amostra avaliada referiu esse fato às barreiras arquitetônicas (falta de barras de apoio, rampas, 

asfalto inadequado), que são produtos e tecnologias para mobilidade e transporte pessoal em 

ambientes internos e externos, categoria e120, que avalia a acessibilidade no domínio de 

mobilidade da CIF, dentro e fora de edifícios. 

No estudo de Coelho (2015), foi realizada a correlação do perfil funcional dos 

indivíduos avaliados a partir do Core set da CIF para LME crônica de etiologia não traumática, 

com outras escalas de avaliação funcional (Escala de Disfunção Motora de Osame e SCIM-III). 
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A autora identificou que apenas o componente Atividades e Participação da CIF apresentou 

correlação de magnitude adequada em comparação com escalas de funcionalidade. Nos Fatores 

Ambientais, houve correlação fraca nas barreiras, que são produtos e tecnologias usados em 

projeto, arquitetura e construção de edifícios para uso público e privado. Houve também uma 

correlação fraca com os facilitadores na Escala de Osame, no uso de dispositivos tecnológicos 

e de apoio para andar com os produtos e as tecnologias para o uso pessoal na vida diária (e115), 

família imediata (e310) e os profissionais de saúde (e355). 

Após a aplicação do instrumento baseado no Core set da CIF para LMA, efetuou-

se o procedimento de mapeamento cruzado para a análise da correspondência terminológica 

dos sistemas de classificação CIF e CIPE®. Houve um total de 1.446 conceitos identificados na 

CIPE®, distribuídos entre os componentes da CIF, com maior predominância dos códigos e das 

categorias no componente Funções do corpo, seguido do componente Atividades e participação, 

Fatores ambientais e Estrutura. 

Pesquisa efetuada por Mendonça (2016), acerca do mapeamento cruzado entre o 

instrumento Vision Function Questionnaire (VFQ-25) para a avaliação da qualidade de vida e 

a funcionalidade de idosos com catarata na perspectiva da CIF, evidenciou um total de 78 

códigos referentes ao componente “Função”, “Estrutura”, “Atividades e participação”, e 

“Ambiente”, sugerindo que o instrumento VFQ-25 possui relação e aplicabilidade abrangente 

da CIF, podendo ser utilizado nessa perspectiva pelos profissionais de saúde na prática clínica 

para a avaliação funcional dos indivíduos com catarata em uma abordagem holística e integrada. 

O instrumento baseado no Core set da CIF para indivíduos com LMA em sua versão 

final (ANEXO A e B) apresenta um total de 28 categorias distribuídas entre os componentes 

Funções do corpo (9), Estruturas do corpo (3), Atividades e participação (11) e Fatores 

ambientais (5). As categorias do instrumento identificadas nos termos e nas definições CIPE® 

com maior frequência por componente da CIF foram: b810 (Funções protetora da pele); s430 

(Estrutura do sistema respiratório); d5300 (Regulação da micção) e 340 (Cuidadores e 

assistentes pessoais). 

Dos 2.430 conceitos primitivos presentes na CIPE® versão 2019/2020, foram 

identificados com o mapeamento entre a CIPE® e CIF um total de 929 conceitos primitivos 

distribuídos por eixo, com maior frequência no eixo foco, seguida dos eixos meio, ação, 

localização e cliente. Não houve conceitos significativos relacionados ao eixo julgamento e 

tempo.  

 Estudo consultado que desenvolveu um banco de termos de linguagem através do 

mapeamento cruzado, infere que a construção de um banco de termos pode contribuir com a 
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construção do subconjunto de terminologia CIPE® para os indivíduos com LME, com 

organização de diagnósticos e intervenções de enfermagem, além dos resultados esperados, os 

quais servirão de suporte para o cuidado de enfermagem sistematizado, científico e baseado em 

evidências a essa clientela (CLARES et al., 2019).   

 Outro estudo de escopo similar corrobora que a realização de mapeamento cruzado 

com a CIPE® é capaz de coadjuvar a utilização de linguagem padronizada na Enfermagem, 

trazendo relevância e benefícios à prática da profissão (MOURA et al., 2020). 

 Destaca-se que dos 2.035 conceitos pré-coordenados da CIPE®, foram selecionados 

um total de 517 conceitos pré-coordenados entre a CIPE® e CIF, divididos entre 

diagnósticos/resultados e intervenções de enfermagem, com maior prevalência nas intervenções 

de enfermagem.  

Clares, Guedes e Freitas (2021) realizaram a construção de 92 diagnósticos de 

enfermagem através do mapeamento cruzado de termos com base na CIPE® relevantes ao 

cuidado do indivíduo com LME em reabilitação, segundo o Modelo de Adaptação de Roy. Os 

diagnósticos de enfermagem identificados retrataram a demanda de cuidados de enfermagem 

aos indivíduos com LME e contribuíram para o direcionamento das ações de enfermagem de 

forma sistemática, individualizada e resolutiva.    

 A partir da aplicação do instrumento elaborado e validado baseado no Core set da 

CIF para LMA e do processo de mapeamento cruzado dos conceitos significativos entre a 

CIPE® e CIF, foi possível selecionar na população em estudo os diagnósticos/resultados 

esperados e as intervenções de enfermagem mais frequentes (ANEXO E), com vistas à 

definição de metas e ao planejamento da assistência de enfermagem com segurança e qualidade 

dos indivíduos atendidos nos protocolos de reabilitação do CER. 

Importante apresentar algumas limitações do estudo, como a pandemia causada 

pelo coronavírus, que impactou no número de participantes para a pesquisa, pois foram 

incluídos na amostra somente indivíduos com LME de etiologia traumática, o que limita a 

capacidade de generalização dos achados. Ademais, publicações não foram evidenciadas nas 

bases de dados, o que impossibilitou a condução de revisão integrativa e/ou sistemática da 

literatura sobre a temática do estudo. 

 Tais limites requerem estudos futuros, que possam replicar a pesquisa em outras 

localizações geográficas e com amostra de pacientes para verificar se os resultados aqui 

apresentados se replicam. Além disso, espera-se que os serviços de reabilitação possam se 
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apropriar desse material e implementá-lo na prática clínica, para prover um cuidado 

sistematizado e científico às pessoas com lesão medular. 
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7 CONCLUSÃO 

 

A aplicação do instrumento baseado no Core set da CIF para pacientes com LMA, 

durante a consulta de enfermagem visa contribuir com a equipe multiprofissional para uma 

assistência de qualidade, com maior efetividade e eficiência das atividades de enfermagem, para 

descrever a capacidade funcional do indivíduo com LME, monitorar e avaliar os resultados da 

reabilitação e, dessa forma, adotar medidas padronizadas para o atendimento das necessidades 

referentes às atividades da vida diária. 

Em atendimento ao objetivo deste estudo, apresentou-se um banco de dados de 

termos de linguagem especializada de enfermagem para o cuidado à pessoa com LME, 

constituído por 1.446 termos constantes na CIPE® Versão 2019/2020. Esses termos poderão ser 

utilizados para a construção de um subconjunto terminológico da CIPE®, com enunciados de 

diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem, que servirão de base para o cuidado de 

enfermagem sistematizado a essa clientela. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



87 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTIA CLÍNICA 

 



88 
 

 

8 IMPLICAÇÕES DO ESTUDO PARA A PRÁTICA CLÍNICA 

 

Na prática clínica, a utilização de instrumentos de medidas de funcionalidade pela 

equipe multiprofissional é de extrema importância para o planejamento de metas e intervenções 

de reabilitação.  

Os enunciados de diagnósticos/resultados e intervenções de enfermagem 

selecionados a partir deste estudo retratam o foco de atenção para o cuidado de enfermagem 

aos indivíduos com LME em reabilitação, com base em referencial teórico da CIPE® e em 

linguagem padronizada, contribuindo para direcionar as ações da assistência de enfermagem de 

forma sistematizada, individualizada e resolutiva. Outros diagnósticos poderão ser incluídos 

nessa nomenclatura, a partir das demandas de necessidades individuais de cada pessoa. 

Isso se deu pelo fato de que os participantes da pesquisa tinham acesso à tecnologia 

(órtese, cadeira de banho, cadeira de rodas), porém relataram dificuldade de mobilidade, pela 

falta de planejamento de espaços urbanos e privados para o indivíduo com deficiência (falta de 

asfalto ou asfalto desalinhado ou com buracos, falta de rampas). 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO A – Versão final do instrumento 
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ANEXO B – Versão final do instrumento 
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ANEXO C - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO D - Aprovação do Comitê de Pesquisa do CER 
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ANEXO E - Diagnósticos/resultados e intervenções de enfermagem segundo o mapeamento cruzado entre a CIPE® e CIF. 

 

 

Tabela 5- Diagnósticos/resultados de enfermagem segundo o mapeamento cruzado entre a CIPE® e CIF. 

Ribeirão Preto, 2022.  

    

 
CIPE Termo CIF 

 
10045702 Apoio Familiar, Positivo  e310 

 
10025629 Atitude do Cuidador, Conflituosa e340 

 
10025638 Atitude do Cuidador, Positiva e340 

 
10035414 Capacidade do Cuidador para Executar o Cuidado, Prejudicada e340 

 
10000902 Capacidade Familiar para Gerenciar o Regime, Prejudicada  e310 

 
10029650 Capacidade para Preparar Alimentos, Prejudicada d550 

 
10000956 Capacidade para Tomar Banho, Prejudicada d410 

 
10047266 Capacidade para Usar o Vaso Sanitário e Higienizar- se, após Evacuar e Urinar, Melhorada d5300, d5301 

 
10027578 Capacidade para Vestir-se, Prejudicada d540 

 
10028333 Capaz de Andar (Caminhar) d450 

 
10050500 Capaz de Comunicar-se sobre Dor b280 

 
10029240 Capaz de Mover-se na Cama d420 

 
10030137 Capaz de Preparar Alimentos d550 



123 
 

 
10028224 Capaz de Tomar Banho d410 

 
10028322 Capaz de Transferir-se d420 

 
10028314 Capaz de Usar o Vaso Sanitário e de Higienizar-se, após Evacuar e Urinar d5301 

 
10028211 Capaz de Vestir-se d540 

 
10028207 Capaz de Vestir-se e Arrumar-se (Cuidar da Aparência Externa) d540, d520 

 
10035096 Cicatrização de Ferida, Eficaz b810 

 
10033745 Condição Geniturinária, Eficaz b620 

 
10033784 Conhecimento sobre Cuidados com Ferida b810 

 
10033750 Conhecimento sobre Manejo (Controle) da Dor b280 

 
10000567 Constipação b525 

 
10027741 Continência Intestinal b525 

 
10027836 Continência Urinária b620 

 
10025831 Controle da Dor b280 

 
10039910 Controle da Dor, Inadequado b280 

 
10035405 Cuidador Capaz de Executar o Cuidado e340 

 
10040731 Dificuldade de Enfrentamento da Dor b280 

 
10023130 Dor b280 

 
10043953 Dor, Abdominal b280 

 
10000454 Dor, Aguda b280 

 
10047104 Dor, Artrítica b280 

 
10051555 Dor, Aumentada b280 
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10029008 Dor, Ausente b280 

 
10000546 Dor, Crônica b280 

 
10047115 Dor, Cutânea b280 

 
10039906 Dor, Fantasma b280 

 
10047127 Dor, por Fratura b280 

 
10027917 Dor, Reduzida b280 

 
10040749 Enfrentamento da Dor b280 

 
10034838 Enfrentamento do Cuidador, Eficaz e340 

 
10034770 Enfrentamento Familiar, Eficaz  e310 

 
10034789 Enfrentamento Familiar, Prejudicado  e310 

 
10027773 Estresse do Cuidador e340 

 
10027794 Estresse do Cuidador, Reduzido e340 

 
10022473 Falta de Apoio Familiar e310 

 
10040016 Falta de Conhecimento sobre Manejo (Controle) da Dor b280 

 
10023148 Ferida Cirúrgica b810 

 
10030019 Ferida Maligna b810 

 
10029737 Ferida por Queimadura b810 

 
10030088 Ferida Traumática b810 

 
10047250 Fezes, nos Limites Normais b525 

 
10046695 Frequência Urinária b620 

 
10028160 Função do Sistema Respiratório, Eficaz b440 
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10023362 Função do Sistema Respiratório, Prejudicada b440 

 
10028615 Função do Sistema Urinário, Eficaz b620 

 
10001359 Função do Sistema Urinário, Prejudicada b620 

 
10027718 Incontinência Intestinal b525 

 
10025686 Incontinência Urinária b620 

 
10026797 Incontinência Urinária de Esforço b620 

 
10026811 Incontinência Urinária de Urgência b620 

 
10026778 Incontinência Urinária Funcional b620 

 
10026914 Incontinência Urinária por Transbordamento b620 

 
10026784 Incontinência Urinária Reflexa b620 

 
10026807 Incontinência Urinária Total b620 

 
10028501 Integridade da Pele, Eficaz b810 

 
10028517 Integridade da Pele, Melhorada b810 

 
10001290 Integridade da Pele, Prejudicada b810 

 
10029936 Lesão b810 

 
10033594 Lesão Elétrica, Ausente b810 

 
10029678 Lesão Física Decorrente de Abuso b810 

 
10029374 Lesão Perioperatória, Ausente b810 

 
10033616 Lesão por Laser, Ausente b810 

 
10023111 Lesão por Posicionamento Perioperatório b810 

 
10033628 Lesão por Posicionamento Perioperatório, Ausente b810 
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10038545 Lesão por Queda, Ausente b810 

 
10033637 Lesão por Radiação, Ausente b810 

 
10030074 Lesão por Transferência b810 

 
10033659 Lesão por Transferência, Ausente b810 

 
10033587 Lesão Química, Ausente b810 

 
10033644 Lesão Térmica, Ausente b810 

 
10028966 Lesão, Ausente b810 

 
10001046 Marcha (Caminhadar), Prejudicada d450 

 
10047245 Micção, Eficaz b620 

 
10021790 Micção, Prejudicada b620 

 
10001363 Mobilidade em Cadeira de Rodas, Prejudicada e120 

 
10047073 Pele, Seca b810 

 
10033853 Perfusão da Ferida, Eficaz b810 

 
10025232 Processo Familiar, Eficaz  e310 

 
10023078 Processo Familiar, Prejudicado  e310 

 
10030128 Respiração Ofegante b440 

 
10041334 Respiração, Eficaz b440 

 
10001316 Respiração, Prejudicada b440 

 
10034654 Retenção Urinária b620 

 
10015053 Risco de Constipação b525 

 
10027787 Risco de Estresse do Cuidador e340 
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10037346 Risco de Função do Sistema Respiratório, Prejudicada b440 

 
10045453 Risco de Função do Sistema Urinário, Prejudicada b620 

 
10026848 Risco de Incontinência Urinária, de Urgência b620 

 
10015237 Risco de Integridade da Pele, Prejudicada b810 

 
10015146 Risco de Lesão b810 

 
10023107 Risco de Lesão Perioperatória b810 

 
10015263 Risco de Lesão por Posicionamento Perioperatório b810 

 
10038521 Risco de Lesão por Queda b810 

 
10046449 Risco de Lesão por Radiação b810 

 
10032408 Risco de Lesão por Transferência b810 

 
10027337 Risco de Úlcera (Lesão) por Pressão b810 

 
10040118 Satisfação com Manejo (Controle) da Dor b280 

 
10027993 Troca de Gases, Eficaz b440 

 
10001177 Troca de Gases, Prejudicada b440 

 
10025798 Úlcera (Lesão) por Pressão b810 

 
10029065 Úlcera (Lesão) por Pressão, Ausente b810 

 10000994 Uso do Vaso Sanitário e Higienização, por si próprio, após Evacuar e Urinar, Prejudicados d5300, d5301 

 
10000960 Vestir-se e Arrumar-se (Cuidar da Aparência Externa), Prejudicado d540, d520 

 

 

 



128 
 

 Tabela 6- Intervenções de Enfermagem segundo o mapeamento cruzado entre a CIPE® e CIF. Ribeirão Preto, 2022.  

    

 
CIPE Termo CIF 

 
10023084 Administrar Medicação para Dor b280 

 
10030486 Aplicar Meias Elásticas d540 

 
10044701 Apoiar Continência Intestinal b525 

 
10044698 Apoiar Continência Urinária b620 

 
10024570 Apoiar Cuidador e340 

 10032828 Apoiar Cuidador durante Treinamento de Uso do Vaso Sanitário e Higienização, após Evacuar e Urinar d5300, d5301 

 
10032837 Apoiar Cuidador, durante o Desmame e340 

 
10032844 Apoiar Família  e310 

 
10032859 Apoiar Processo Familiar de Enfrentamento  e310 

 
10051442 Auxiliar a Lavar-se d410 

 
10050268 Auxiliar a Vestir-se d540 

 
10036520 Auxiliar na Marcha (Caminhada) com Uso de Dispositivo  e120, d450 

 
10023531 Auxiliar no Uso do Vaso Sanitário e na Higienização, após Evacuar e Urinar d5300, d5301 

 
10030809 Auxiliar o Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saúde e355 

 
10007218 Avaliar Cicatrização da Ferida b810 

 
10034011 Avaliar Condição Geniturinária b620 

 
10034053 Avaliar Resposta ao Manejo (Controle) da Dor b280 

 
10007148 Avaliar Resposta Psicossocial à Instrução sobre Dor b280 

 
10007124 Avaliar Resposta Psicossocial à Instrução sobre Ferida b810 
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10030884 Cateterizar Bexiga Urinária d5300 

 
10043163 Colaborar com Cuidador no Manejo (Controle) do Regime Medicamentoso e340 

 
10043995 Colaborar com Equipe Interprofissional nos Cuidados com Ferida b810 

 
10052179 Colaborar com Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saúde e355 

 
10043116 Colaborar com Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saúde na Aquisição de Medicação e355 

 
10043562 Colaborar com Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saúde na Reconciliação Medicamentosa e355 

 
10042970 Colaborar com Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saúde no Regime Medicamentoso e355 

 
10039831 Colaborar no Plano de Manejo (Controle) da Dor b280 

 
10005029 Consultar o Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saúde e355 

 
10024331 Consultar para Manejo (Controle) de Dor b280 

 
10043233 Consultar Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saúde sobre Efeitos Colaterais da Medicação e355 

 
10032757 Cuidados com a Pele b810 

 
10033347 Cuidados com Ferida b810 

 
10046412 Cuidados com Ferida Aberta b810 

 
10032863 Cuidados com Ferida Cirúrgica b810 

 
10046034 Cuidados com Ferida Fechada b810 

 
10031690 Cuidados com Ferida Maligna b810 

 
10033208 Cuidados com Ferida Traumática b810 

 
10042818 Cuidados com os Pés d410 

 
10032420 Cuidados com Úlcera (Lesão) por Pressão b810 

 
10032567 Encaminhar a Prestador (ou Provedor) de Cuidados de Saúde e355 
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10043128 Encaminhar para Assistente Social e340 

 
10040419 Encaminhar para Enfermeira(o) Estomaterapeuta e355 

 
10046788 Encaminhar para Nutricionista e355 

 
10044554 Encaminhar para Serviço Auxiliar de Saúde e355 

 
10024019 Encaminhar para Terapia Física e355 

 
10026415 Encaminhar para Terapia Ocupacional e355 

 
10051913 Encaminhar para Terapia Respiratória e355 

 
10051125 Facilitar a Atividades de Vida Diária e115 

 
10051173 Facilitar a Higiene, por si próprio  e115, d510 

 
10026616 Facilitar Capacidade para Comunicar Sentimentos b152 

 
10041427 Gerenciar Defecação (ou Eliminação Intestinal) d5301 

 
10031776 Gerenciar Dispositivo e115 

 
10042530 Gerenciar Dispositivo de Continência d5300 

 
10011660 Gerenciar Dor b280 

 
10046301 Gerenciar Incontinência Intestinal d5301 

 
10031879 Gerenciar Incontinência Urinária d5300 

 
10035238 Gerenciar Micção d5300 

 
10050769 Gerenicar Dispositivo para Alimentação d550 

 
10009654 Identificar Atitude em Relação à Dor b280 

 
10034179 Identificar Condição Geniturinária, antes de Cirurgia b620 

 
10009872 Implementar Guia de Conduta para Dor b280 
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10051367 Implementar Regime de Cuidados com a Pele d520 

 
10051604 Implementar Regime de Cuidados com as Unhas d520 

 
10051765 Implementar Regime de Cuidados com os Cabelos d520 

 
10041188 Irrigar Bexiga b620, d5300 

 
10044803 Lavar o Paciente d510 

 
10035293 Manter Integridade da Pele b810 

 
10051712 Monitorar a Integridade da Pele b810 

 
10042936 Monitorar Cicatrização de Ferida b810 

 
10038929 Monitorar Dor b280 

 
10032068 Monitorar Enfrentamento Familiar, Prejudicado  e310 

 
10037211 Monitorar Motilidade Intestinal b525 

 
10046607 Obter Dados de Conhecimento sobre Cicatrização de Ferida b810 

 
10046598 Obter Dados de Conhecimento sobre Cuidados com Ferida b810 

 
10039104 Obter Dados de Conhecimento sobre Dor b280 

 
10039041 Obter Dados de Conhecimento sobre Manejo (Controle) da Dor b280 

 
10041126 Obter Dados sobre a Pele b810 

 
10038891 Obter Dados sobre Alodinia b280 

 
10030589 Obter Dados sobre Apoio Emocional  e310 

 
10024298 Obter Dados sobre Apoio Social  e310 

 
10038917 Obter Dados sobre Capacidade para Andar (Caminhar) d450 

 
10030536 Obter Dados sobre Capacidade para Preparar Alimentos d550 
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10046816 Obter Dados sobre Comportamentos do Cuidador e340 

 
10036475 Obter Dados sobre Condição Intestinal b525 

 
10036499 Obter Dados sobre Condição Urinária b620 

 
10033876 Obter Dados sobre Conhecimento do Cuidador e340 

 
10046918 Obter Dados sobre Conhecimento do Cuidador a respeito de Material Instrucional e340 

 
10030558 Obter Dados sobre Continência Intestinal b525 

 
10030781 Obter Dados sobre Continência Urinária b620 

 
10002710 Obter Dados sobre Controle da Dor b280 

 
10046828 Obter Dados sobre Crenças do Cuidador e340 

 
10030562 Obter Dados sobre Cuidador e340 

 
10026119 Obter Dados sobre Dor b280 

 
10024222 Obter Dados sobre Estresse do Cuidador e340 

 
10030799 Obter Dados sobre Ferida b810 

 
10050172 Obter Dados sobre Fezes b525 

 
10038889 Obter Dados sobre Hiperalgesia b280 

 
10033922 Obter Dados sobre Integridade da Pele b810 

 
10033933 Obter Dados sobre Integridade da Pele, antes de Cirurgia b810 

 
10042943 Obter Dados sobre Lesão b810 

 
10044032 Obter Dados sobre Lesão Elétrica b810 

 
10044169 Obter Dados sobre Lesão por Laser b810 

 
10044045 Obter Dados sobre Lesão por Radiação b810 
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10044050 Obter Dados sobre Lesão por Transferência b810 

 
10044021 Obter Dados sobre Lesão Química b810 

 
10050164 Obter Dados sobre Micção b620 

 
10040538 Obter Dados sobre Pele Periestomal b810 

 
10038964 Obter Dados sobre Resposta Psicológica à Dor b280 

 
10030656 Obter Dados sobre Retenção Urinária Usando Ultrassom b620 

 
10030723 Obter Dados sobre Risco de Lesão por Transferência b810 

 
10030710 Obter Dados sobre Risco de Úlcera (Lesão) por Pressão b810 

 
10040847 Obter Dados sobre Úlcera (Lesão) por Pressão b810 

 
10033135 Orientar Autocateterismo d5300 

 
10033086 Orientar Cuidador e340 

 
10019518 Orientar Cuidador Familiar sobre Procedimento Cirúrgico, antes de Cirurgia e340 

 
10033093 Orientar Cuidador sobre Treinamento de Uso do Vaso Sanitário e Higienização, após Evacuar e Urinar d5300, d5301 

 
10038337 Orientar Família sobre Manejo (Controle) da Dor b280, e310 

 
10033029 Orientar sobre Autocuidado com a Pele b810 

 
10034974 Orientar sobre Cicatrização da Ferida b810 

 
10040615 Orientar sobre Complicações da Pele Periestomal b810 

 
10034961 Orientar sobre Cuidados com Ferida b810 

 
10042825 Orientar sobre Cuidados com os Pés d520 

 
10044218 Orientar sobre Cuidados com Úlcera (Lesão) por Pressão b810 

 
10032902 Orientar sobre Dispositivo e115 
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10037474 Orientar sobre Dispositivo para Mobilização  e120, d420 

 
10039115 Orientar sobre Dor b280 

 
10045482 Orientar sobre Eliminação b525 

 
10045196 Orientar sobre Função do Sistema Urinário b620 

 
10045203 Orientar sobre Irrigação da Bexiga Urinária b620 

 
10019489 Orientar sobre Manejo (Controle) da Dor b280 

 
10045261 Orientar sobre Manejo (Controle) da Incontinência Urinária b620 

 
10036861 Orientar sobre Prevenção de Úlcera (Lesão) por Pressão b810 

 
10050965 Orientar sobre Serviço de Saúde e355 

 
10045226 Orientar sobre Treinamento de Bexiga b620, d5300 

 
10043558 Orientar sobre Treinamento Intestinal d5301 

 
10045149 Orientar sobre Troca de Cobertura de Ferida (ou Curativo) b810 

 
10006028 Planejar Alta por Cuidador Familiar e340 

 
10015484 Preparar a Pele, antes de Cirurgia b810 

 
10040224 Prevenção de Úlcera (Lesão) por Pressão b810 

 
10046454 Prevenir Constipação b525 

 
10015654 Prevenir Lesão Elétrica b810 

 
10015683 Prevenir Lesão Mecânica b810 

 
10015665 Prevenir Lesão por Laser b810 

 
10015696 Prevenir Lesão por Radiação b810 

 
10015631 Prevenir Lesão Química b810 
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10015704 Prevenir Lesão Térmica b810 

 
10036078 Promover Apoio Familiar  e310 

 
10041157 Promover Capacidade para Transferir-se, por si próprio d420 

 
10036066 Promover Comunicação Familiar, Eficaz  e310 

 
10036717 Promover Eliminação Intestinal, Eficaz b525 

 
10036729 Promover Eliminação Urinária, Eficaz b620 

 
10032483 Promover Higiene Oral (ou Bucal) d520 

 
10038469 Promover Manejo (Controle) de Sintoma, por si próprio e120 

 
10037636 Promover Marcha (Caminhada) com uso de Dispositivo e120 

 
10037379 Promover Mobilidade Física d420 

 
10050366 Promover o Banho, por si próprio d510 

 
10052105 Promover o Dispositivo para Mobilização e120 

 
10036218 Promover Papel de Cuidador e340 

 
10036084 Promover Processo Familiar, Eficaz  e310 

 
10037689 Promover Rotina Intestinal d5301 

 
10037691 Promover Rotina Vesical d5300 

 
10050321 Promover Uso do Vaso Sanitário e Higienização, por si próprio, após Evacuar e Urinar d5300, d5301 

 
10046973 Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio ao Cuidador para Manejo (Controle), por si próprio e340 

 
10027051 Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Emocional  e310 

 
10027046 Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Social  e310 

 
10042645 Relatar Condição a Equipe Interprofissional e355 
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10033188 Transferir Paciente d420 

 
10033231 Tratar Condição da Pele b810 

 
10044729 Tratar Constipação b525 

 
10033220 Tratar Lesão b810 

 
10045131 Trocar Cobertura de Ferida (ou Curativo) b810 

 
10045219 Utilizar Técnica de Treinamento de Bexiga b620, d5300 



 

 


