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RESUMO: As autoras descrevem as estratégias util izadas para a construção e implementação de um modelo de classificação 
informatizado uti l izado no cotid iano profissional de enfermei ros de um hospital u n iversitár io .  A classificação é estruturada 
nos referencia is teóricos de Benedet e Bub ( 1 999) cuja taxonomia tem por base a teoria das necessidades básicas de 
Horta( 1 979), Carpenito ( 1 997) e NANDA ( 1 999) . O modelo se constitue uma real idade na prática e um avanço na produção 
do conhecimento da enfermagem brasi le ira .  
PALAVRAS-CHAVE:  enfermagem, processo de enfermagem, classificação 

ABSTRACT: The authors describe the strategies used for the construction and implementation of a classification model 
computerized used in the nurses' of an academical hospital daily professional. The classification is structured in the theoretical 
reference of Benedet and Bub ( 1 999) whose taxonomia has for base the theory of the basic needs of Horta ( 1 979), Carpenito 
( 1 997) and NAN DA ( 1 999). The model constitute a real ity in practice and a progress i n  the production of the knowledge of 
the Brazi l ian nurs ing.  
KEYWORDS: nurs ing ,  nurs ing process,  classification 

RESU MNEN:  Las Autoras describem las estrategias uti l izadas para la construción y implementación de um modelo de 
clasificación informatizado uti l izado en el cotid iano profesional de enfermeras de um hospital un iversitario .  La clasificación 
és estruturada em los referenciales teoricos de Benedet y Bub ( 1 999) cuja taxonomia tiene por base la teoria de las 
necessidades basicas de Horta ( 1 979) ,  Carpen ito ( 1 997) y NAN DA ( 1 999). EI modelo constitue uma real idad en la practica 
y un avanzo en la produción dei conocimento de la enfermería brasi l iena. 
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INTRODUÇÃO 

A evo lução d a  produção d o  conheci mento na  
enfermagem expressa o interesse crescente das  enfermeiras 
em descrever os fenômenos que  a estruturam enquanto 
d iscipl ina ,  fato que lhe confere s ingu laridade e conseqüente 
ident idade.  Este desve la r  do  corpo de con heci mentos 
específicos define as d imensões da enfermagem , logo sua 
natureza . 

Neste sentido a busca de u m  modelo para cuidar 
tem s ido um constante desafio ,  uma vez que a enfermagem 
enquanto profissão social  está afeta às transformações sócio
pol íticas e econômicas. Aspectos que têm se caracterizado 
como importantes determ inantes de mudanças no quadro 
epidemiológico das populações, fazendo ressurgir  e/ou eclodir 
danos ou riscos no processo de viver e ser saudável do ser 
humano, levando-o a enfrentamentos d iversos d iante dos 
riscos de viver e das possib i l idades de morrer. Somando-se 
a estes se tem o crescente e ráp ido  desenvolv imento 
tecnológico dos métodos de d iagnósticos e tratamentos em 
saúde, constitu indo-se em tecnologias as  qua is ,  mu itas 
vezes, são consideradas como ind ispensáveis , pois, sem 
elas pensa-se não ser possível curar  e/ou cu idar, fato que 
nos leva a acreditar que o foco das ações de saúde pode 
estar centrado na técn ica ,  em detrimento daquele que deve 
ser o sujeito das atenções , ou seja ,  o ser humano .  

P e rcebe-se , a s s i m ,  m u d a n ça s  nos va l o re s  
particu lares e un iversais ,  os q u a i s  s e  está a resgatar d iante 
dessas evidências que atestam a urgência de se fundamentar 
às práticas em modelos que ofereçam ,  com eficiência e 
efi các i a ,  reso l u t iv i d a d e  aos  p ro b l e m a s  d e  saúde  d a  
população. 

É em busca destes referencia is para cuidar que 
inúmeras tem s ido as in iciativas das enfermeiras, no sentido 
de constru írem e testarem modelos teóricos e taxonomias 
de enfermagem,  de modo a permit i r  aos profissionais ,  a 
apreensão de mane i ra u n iforme dos fenômenos que a 
caracterizam .  Fato que torna necessário o exercício do 
d i á logo  com u m ,  l ogo ,  com p reens íve l ,  med ia nte u m a  
l inguagem padronizada entre o s  enfermeiros resu ltando n a  
qual idade d a  informação e conseqüente tomada d e  decisão, 
evidenciando os fenômenos de que se ocupa a enfermagem, 
e sua contribu ição específica no processo saúde-doença e 
nos cuidados ao ser humano,  tornando assim visível o saber 
e o fazer da enfermagem. É, pois ,  buscando preencher esta 
lacuna que  enferme i ros de d iferentes rea l i d ades têm 
procurado estruturar uma l inguagem padronizada através de 
classificações.  

I nseridas neste compromisso ético e mora l ,  que 
pressupõe o cu idar na enfermagem com un iversa l idade e 
d iversidade, um grupo de enfermeiras do Hospital de Cl ín icas 
de Porto Alegre (HCPA), hospital universitário da Universidade 
Federal do Rio Grande do Su l ,  ( re )constru í ram o modelo de 
s istematização da ass istênc ia  de e nfermagem ou do  
processo d e  enfe rmage m .  S e  b u scou constru i r  uma  
classificação que tivesse aderência a esta metodologia que 
é apl icada na instituição há mais de duas décadas,  cujas 
bases teóricas são a teoria das Necessidades H u manas 
Bás icas d e  Horta ( 1 9 7 9 ) ,  o mode lo  Redac iona l  para 
Prescrição de Enfermagem de Pa im ( 1 977) e o S istema de 
Registros Orientado para Problemas de Weed ( 1 973) .  
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Neste sent ido se buscou sustentação teórica na 
Taxonomia dos Diagnósticos de Enfermagem de Benedet e 
B u b  ( 1 9 9 9 ) ,  N A N D A  ( 1 9 9 9 ) ,  C a rpe n i t o  ( 1 9 9 7 ) ,  e 
principalmente na prática profissional do grupo de enfermeiras 
e n q u a nto d ocentes e ou ass istenc ia is  que  atuam na 
institu ição. Foi com base nestes referencia is se estruturou 
o modelo de classificação i mplantado em toda a Institu ição 
e conseqüentemente operacional izado pelas enfermeiras de 
acordo com o perfi l da  cl iente la .  Ass im ,  esta apresentação 
tem por objetivo descrever a estrutura desta classificação 
que é uti l izada no cotid iano da prática de enfermagem , cujo 
mundo do cu idado se caracteriza por ser o de um hospital 
u n iversitário que tem em sua missão o tri pé assistência ,  
ens ino  e pesqu isa .  

POR QUE CLASSIFICAÇÃO NA ENFERMAGEM? 

A idéia de se classificar os fenômenos de d iferentes 
áreas do conhecimento não é recente, reside num passado 
rem oto e m  q u e  estu d i osos  p reocu pados  em torn a r  
compreens ível o s  eventos de u m a  determi nada prática 
mediante o uso de uma l inguagem comum,  desenvolveram 
classificações. Como exemplo se tem a escala musica l  de 
Guido, desenvolvida pelo músico Guido D'Arezzo no sécu lo 
1 1  que permite hoje a qua lquer músico ler ou tocar qualquer 
co m po s i ç ã o  m u s i c a l  em q u a l q u e r  pa rte d o  m u n d o  
( M CCLOS KEY; B U L E C H E K , 1 996) .  Outro exemp lo  se 
evidencia na biologia através da taxonomia de Linneus que 
criou o sistema b inomina l  de  classificação,  o qual  ordena os 
seres vivos em categorias taxonômicas, o que se constitu i 
em um sistema u n iversa l .  Hoje ,  um biólogo para criar ou 
descrever uma espécie ,  deve submetê- Ia a um Cód igo 
Internacional de Nomenclatura Botânica ou Zooloóg ica para 
ser aceita na comun idade científica , que determina regras 
mund ia is ,  tais como nomes genéricos e específicos, bem 
como,  d iagnoses, em latim (CROSSETTI , 2002) .  

Na e nfe r m a g e m  a p re o c u p a ç ã o  com 
desenvolvimento de classificação se constata através de 
estudos ta is como de e Abdel lah que na década de 60 
propôs uma l inguagem comu m  a partir da classificação dos 
21 problemas cl ín icos apresentados pelos pacientes, que 
exig iam cuidados de enfermagem , representando assim os 
domínios da profissão. A busca por l inguagem padron izada 
através da  construção e i mplementação de classificações 
na enfermagem passa a ser percorrida e a ter prioridade nas 
u lt imas décadas por enfermeiras docentes e assistencia is ,  
ass im como pelos órgãos de classe da enfermagem, que as 
reconhecem como importante instrumento na defin ição dos 

domínios da enfermagem e no seu reconhecimento enquanto 
d i sci p l i n a  (NAN DA,  1 99 9 , MCCLOS KEY; B U L E C H E K ,  
1 996,JOH NSON;  MAAS,  1 997) .  

Dentre os motivos pelos qua is se deve apl icar a 
l inguagem padronizada através das classificações autores 
como Denehy ( 1 998), McCLoskey e Bulechek (1 996), e Broks 
e Massanari ( 1 998) apontam:  

- qua l ificar  e quantifica r  o perfi l da clientela, obtendo 
assim subsíd ios para a reorientação das i ntervenções de 
enfermagem; 

- gerar i nformações que subsid iem a tomada de 
decisão da enferme i ra no que se refere a a locação de 
recursos h umanos e orçar custos das i ntervenções de 
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Uti l ização da classificação . . .  

enfermagem d e  acordo com o perfi l  da  c l ientela ,  
- definir o referencial teórico que orientará o s  registros 

de enfermagem no que se refere a anamnese e exame físico 
do pac iente ,  d i ag nóst ico , i nterven ção  e evo l u ção  de  
enfermagem , estabelecendo l i nguagem comum entre os  
enfermeiros; 

- i nd iv i d u a l izar  a a ss i stênc ia  de e nfe rmagem 
respeitando as crenças e valores do paciente , fam í l ia  ou  
comunidade, promovendo o cuidado humanizado;  

- desenvolver pesqu isas que tenham como tema as 
questões inerentes a aval iação e aperfeiçoamento contínuo 
da classificação , como a mensuração dos resu ltados das 
intervenções de enfermagem ; 

- Desenvolver o conhecimento da  enfermagem no 
que se refere á relação entre os d iagnósticos ,  i ntervenções 
e resultados, 

- D e s e n v o l v e r  s i ste m a s  de i n fo r m a çõ e s  d e  
enfermagem e cu idados d e  saúde,  possib i l itando a tomada 
de decisões com qual idade no gerenciamento da assistência 

- ensinar a tomada de decisão para estudantes de 
enfermagem, promovendo a re lação teoria e prática na 
assistência ao paciente , 

- articular com classificações de outros profissionais 
de saúde, como o Cód igo de Doenças I nternacional ( C ID ) 
publ icado pela Organização M u nd ia l  de Saúde (C ID- 1 0 ,  
1 996). 

- promover a auto valorização profissional na med ida 
em que o enfermeiro tem a visão do seu papel e conseqüente 
do foco de atenção da enfermagem,  
-oportun izar o desenvolv i mento teórico conceitua i  d a  
enfermagem,  pela ap l icação de marcos referencia is na 
estruturação da class ificação,  e 

- torna r  v i s íve l  as  fu nções e ou  d o m í n i os d a  
enfermagem n a  medida em q u e  a classificação traduz a 
apl icação de uma l inguagem padronizada conhecida apenas 
pelos elementos da equipe de enfermagem. Assim ,  definindo 
a competência e o poder que são conferidos enfermagem 
em suas  d i m e n sões  de c u i d a d o ,  p e r m i t i n d o  o seu  
(re)conhecimento enquanto d iscip l i na  que contribu i  para a 
solução dos problemas de saúde.  
I sto posto , se percebe a i mportânc ia  da  ut i l ização de 
classificação para a assistência ,  o ens ino e a pesqu isa na 
enfermagem. 

O uso  d a  c l a s s i f i cação d o s  fen ô m e n o s  d a  
enfermagem tem s e  tornado rea l idade nos hospitais cujo 
modelo de gestão tem por  base sistemas assistenciais e de 
i nformações gerencia is ,  pois a lém de permit i r  a l i nguagem 
padron izada e conseqüente qua l idade dos dados,  faz-se 
necessário que a enfermagem acompanhe o desenvolvimento 
da tecno log ia em saúde ,  aqu i  d estacado pe lo  uso da  
i nformática enquanto ferramenta de apoio na tomada de 
decisão nos processos d iagnóst icos e de tratamento do 
ser humano. 

ESTRATÉGIAS PARA CONSTRUÇÃO DE UM SISTEMA 
DE CLASSIFICAÇÃO INFORMATIZADO NA ENFERMA
GEM 

Conscientes do momento porque passa a evolução 
do conhecimento na  enfermagem no q u e  se refere a 
metod o l o g i a  d o  p rocesso  d e  e nfe rm a g e m ,  m a i s  

especificamente quanto à apl icação d a  fase d o  d iagnóstico , 
atrelado a necessidade de  mudanças da plataforma de 
informática do hospita l ,  se procurou desenvolver um sistema 
de c lass i f icação de d i a g n óst icos e i n te rvenções d e  
enfermagem. A construção deste sistema percorreu diferentes 
momentos os quais compreenderam um projeto de pesquisa 
do tipo desenvolvimento. A defin ição das estratégias foi 
feita a part ir do p lanejamento das atividades prioritárias a 
serem percorridas ,  uma vez que outras foram surg indo ao 
longo do desenvolvi mento do projeto . Neste sentido o 
caminho segu ido contempla as segu intes etapas: 

- formação do g ru po de trabalho sobre diagnóstico 
de Enfermagem (GTDE) ,  com representantes de d iferentes 
áreas de atuação do enfermeiro ;  

- instrumentação teórico-prática sobre o processo 
d iagnóstico , dos componentes do GTDE ,  uti l izando como 
referencia l  teórico básico a taxonomia de Benedet e Bub 
( 1 999), por ser esta estrutu rada na teoria das Necessidades 
Humanas Básicas de Horta ( 1 979) adaptada a taxonomia 
da NAN DA (NORT AMERICAN N URS ING DIAGNOSIS 
ASSOCIATION). Além deste referencial se uti l izou como apoio 
a Taxonomia I da NAN DA ( 1 999) e os estudos de Carpen ito 
( 1 997) . 

- elaboração e ap l icação do instrumento para a 
coleta de dados das etapas do Processo Diagnóstico visando 
a elaboração dos D iagnósticos de Enfermagem Mín imos 
(DEM) ,  de acordo com o perfi l da cl ientela da institu ição, ou 
seja ped iátrico , emergência adu l to e pediátrico , terapia 
intensiva adu lto e pediátrica , neonatologia ,  médico-ci rúrgica ,  
centro obstétrico, i nternação obstétrica e psiqu iatria ,  

- estruturação de um novo modelo de registro de 
Anamnese e Exame Fís ico do  Paciente de acordo com o 
perfi l da cl iente la ,  baseado no modelo de registro de Iyer, 
Tapt ich e Bernocch i -Losey ( 1 993 ) ,  or ientado para o 
d i agnóst ico d e  e nfe rmagem , constru ído v isando sua 
informatização ,  

- e laboração dos  manua is  de orientação para o 
preenchimento da Anamnese e do Exame do Paciente, de 
acordo com o Perfi l da  cl ientela .  'foram elaborados manuais 
de orientação para coleta de dados em pediatria ,  adu lto , 
neonatologia , gestante e puérpera ,  e em psiqu iatria .  

- rea l ização de u m  Fórum do GTDE onde foram 
apresentados e d iscutidos 68 DEM elaborados a parti r da 
apl icação do instrumento " elaboração processo diagnóstico", 
com as respectivas intervenções e 32 problemas colaborativos 
segundo a denominação de Carpenito ( 1 997) . Neste fórum 
que contou com a presença dos membros do GTDE,  e com 
o gerentes do Grupo de Enfermagem do HCPA, se defin iu  
q u e  n este m o m e n t o  n ã o  s e  e l a bo ra r i a  p ro b l e m a s  
colaborativos, considerando a necessidade d e  mudanças na 
forma de raciocínio lógico dos enfermeiros, pois sua formação 
e desenvolvimento profiss ional  tiveram como referência o 
modelo b iomédico ,  o que  os levava freqüentemente a 
identificar d iagnósticos méd icos, rot inas técn icas dentre 
outras condições como problemas de enfermagem no modelo 
de processo de enfermagem ap l icado na institu ição. Ass im,  
receando a permanência neste raciocínio ao estabelecerem 
as causas ou etio logias dos d iagnósticos de enfermagem á 
d i a g n óst icos m é d i co s ,  se dec i d i u  buscar nos out ros 
referenciais teóricos que serviram de base para a construção 
da c lass ificaçã o ,  a e laboração daq ue les t idos como 
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"Classificação é o conjunto de construtos hierarquizados, que têm um 
encadeamento lógico c s istematizado que tcm por objctivo orientar o enfermeiro na 

elaboração dos diagnósticos de enfermagem" 

"Classificação é o conjunto de construtos hierarquizados, que têm um 
encadeamento lógico e sistematizado que tem por objetivo orientar o enfermeiro na 
elaboração dos diagnósticos de enfermagem" 

colaborativos, 
- desenvolvimento de um Sistema Informatizado do 

Processo de Enfermagem - com as etapas do processo 
d iagnóstico e prescrição de enfermagem concebida também 
no projeto como intervenção de enfermagem , o que deu 
concretude a classificação hoje ut i l izada na prática , 

- capac i tação d e  1 00 %  dos  enferme i ros d a s  
un idades de internação do hospital quanto ao novo modelo 
i n fo rmat i zad o ,  c o m  a i n d i c a ç ã o  d e  e n fe r m e i ro s  
mu ltip l icadores por área de atuação, 

-reestruturação do GTDE em um Grupo Central (GC)I 
com um coordenador e representantes dos d iferentes serviços 
de enfermagem do Genf/HCPA,  e criação dos Petit Comitês 
por un idade de i nternação ou por serviço de enfermagem , 
cujo coord e n a d o r  é m e m b ro d o  G C ;  d efi n i ção d a s  
competências deste g rupos; 

- implantação da  classifi cação i nformatizada em 
todas as un idades de i nternação de acordo com o perfi l da 
cl ientela ,  e 

- rea l ização d e  estudos c l í n i cos com foco nos 
d iagnósticos de enfermagem de acordo com o perfi l da 
c l i en te l a ,  d o  q u a l  p a rt i c i p a m  enfe r m e i ros  d ocente s ,  
assistencia is ,  a lunos de g raduação e pós graduação de 
enfermagem , rea l izados mensalmente .  

ESTRUTURA DA C LASSIFICAÇÃO 

Concebe-se classificação,  neste estudo ,  como o 
conj u nto d e  construtos h i e ra rq u izados ,  q u e  têm u m  
encadeamento lógico e s istematizado ,  que tem por objetivo 
orientar o enferme i ro na e laboração do d iagnóstico de 
enfermagem e respectivas intervenções mediante raciocínio 
c l ín ico. 

Ao se estrutu rar a classificação se uti l izou como 
princípio fundamental manter a base teórica do processo de 
enfermagem apl icado pelas enfermeiras do Genf/HCPA, qual 
seja a teoria das Necessidades H umanas Básicas de Horta 
( 1 979) e o modelo redacional para prescrição de enfermagem 
de Paim ( 1 977) .  Neste contexto , o domín io  da classificação 
que se constru iu  são as necessidades humanas básicas . 
Seus construtos são g rupos de necessidades,  sub-grupos 
de necessidades específicas ,  s ina is  e s intomas,  etio logias 
ou causas, d iagnósticos de enfermagem e i ntervenções de 
enfermagem , assim defi n idos : .  

- G r u p o  d e  n e ce s s i d a d e s : s e  refe re a s  
necessidades humanas básicas q u e  o ser humano prescinde 
no processo de viver e ser saudáve l ,  são as necessidades 
psicobiológicas, psicossocia is e ps icoespi ritua is .  

sub-grupo 1- necessidades ps icob iológ icas : se 
referem as necessidades fis io lóg icas e terapêuticas do  
paciente, são vita is ,  logo são  as que têm prior idade de 
intervenção de enfermagem; 

su b-g ru po 2 - n ecess idades ps icossocia is : 
referem-se as necessidades de relação/sociais do paciente, 
famí l ia  ou comun idade .  Dependendo do d iagnóstico de 
enfermagem estas poderão ter prioridade de intervenção de 
enfermagem; 

sub-grupo 3 - necessidades psicoespirituais : se 
referem as necess idades re l i g iosas do  paciente, suas 
crenças, rel ig iosidade e valores pessoais ;  
Os s u b-gru pos  de n e c e ss i d a d e s  co m p ree n d e m  as  
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necessidades humanas básicas específicas.  
· sina is e s intomas : se referem as man ifestações 

subjetivas e objetivas do ser humano;  
· etiolog ia :  se refere ao que está causando as 

manifestações subjetivas e objetivas do ser humano; 
· i nterve n ções : se  refere as prescr ições de 

enfermagem que têm por objetivo e l im inar ou amen izar as 
causas das manifestações subjetivas e objetivas manifestas 
pe lo ser humano .  As i ntervenções de enfermagem se 
caracterizam em intervenções de rotina ( ex: troca de sonda 
nasogástrica) seu enunciado in icia com o verbo implementar; 
i ntervenções que exijam complemento obrigatório ( ex: 
apl icar calor local- necessita especificar tempo de exposição, 
loca l ,  como) seu enunciado in icia com o verbo implementar, 
exigem o complemento, sem este o sistema não fecha ao 
salvar a prescrição ,que se;  i ntervenções específicas (são 
aquelas que determinam o grau de dependência do paciente) 
ind ividual izam as intervenções a partir do verbo que determina 
o grau de dependência ,  do  conteúdo e do aprazamento da 
prescrição. 

Na informatização da classificação estes construtos 
receberam um códígo de referência numérico a semelhança 
do cód igo da Classificação I nternacional de Doenças - C ID ,  
organizado e publ icado pela Organização Mundia l  de Saúde 
(CID-1  O,  1 996) .  

A estrutu ra l óg i ca d a  p rát ica da c lass ificação 
compreende 03 grupos de necessidades, com 28 sub-grupos 
de necess idades q u e  compreendem 1 6  necess idades ' 
psicobiológicas, 1 1  psícossocia is  e 1 psicoespiritua l ,  63 1 
s ína is  e s i ntomas ,  563 etio log ias ,  1 52 d iagnósticos de 
enfermagem e 8 1 6 i ntervenções de enfermagem. 

Hoje ,  sendo uma rea l idade imp lantada há mais de 
dois anos,  a classificação está sendo amplamente uti l izada 
pelas enfermeiras no cotid iano profissional na institu ição.  
Se ac red i ta  q u e  s e r i a  i n v i á v e l  sua const rução  e 
operacional ização sem o planejamento feito a priori e durante 
o seu desenvolvimento,  e mu ito menos se tivesse s ido 
concebida sem a previsão do uso da i nformática como 
ferramenta de apoio na s istematização da assistência de 
enfermagem. 

Figura 1 - Estrutura da classificação por grupo de necessida
des 
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Uti l ização da classificação . . .  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A uti l ização da l inguagem padronizada visando tomar 
compreensível os fenômenos que circunscrevem os domínios 
da enfermagem enquanto d iscip l i na  é uma das prioridades 
na prática profiss iona l  d o  enferme i ro no  exerc íc io da 
assistência , ensino e ou pesqu isa .  Pensa-se ser esta uma 
das características fundamenta is para que o saber e o fazer 
profissional torne-se visível e reconhecido dentre as demais 
áreas do conhecimento. Ao se constru i r  a c lassificação 
informatizada, ora uti l izada pelos enfermeiros do Genf-HCPA, 
se enfrentou diferentes desafios até sua operacional ização 
no cot id iano destes profiss ionais na institu ição.  Desafios 
expressos pe lo desconhec imento d a s  estru tu ras  das  
taxonomias dos diagnósticos de enfermagem, inseguranças 
quanto ao novo olhar que se estava q uerendo imprim i r  ao 
processo de enfermagem ap l icado na instítu ição por mais 
de vinte anos de forma in interrupta com base no referencial 
teórico de Horta( 1 979), bem como as d ificu ldades enfrentadas 
quanto ao uso da informática no processo de cuidar em 
enfermagem . Contudo ,  vencido estes desafios,  hoje são 
expressivas as manifestações de aceitação dos enfermeiros 
com o novo m o d e l o  d e  s i stemat izar  o p rocesso de  
enfermagem . Fato concreto atestado no cotid iano da prática 
profissional no hospital e man ifesto por recente estudo 
real izado sobre o olhar do enfermeiro em relação a esta nova 
maneira de fazer acontecer a enfermagem (S ILVA, 2002) .  

Isto posto se conclu i  d izendo que o desafio agora é 
outro ,  ele continua ,  pois a ut i l ização da classificação no 
cotid iano da enfermagem no HCPA, constitue-se em um 
projeto em desenvolv imento , sendo objeto de diferentes 
estudos visando apr imorá- Ia ,  tanto no que se refere ao seu 
conteúdo relativo ao processo diagnóstico e ás intervenções 
de enfermagem, como no que diz respeito à lógica do sistema 
informat izado .  O N ECE-E E U F R G S  e o GTDE-HCPA 
assumiram para si esta responsabi l idade na coordenação 
de projetos de pesquisa,  promoção de eventos e programas 
de educação continuada, visando contribu ir  com a produção 
do conhecimento relativos à temática uso da classificação 
na enfermagem. 
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