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RESUMO: Termos uti l izados pela enfermagem brasi leira na prática em saúde coletiva foram identificados no projeto C IPESC 
desenvolvido no Brasi l .  O projeto representou a contribuição brasi le ira ao projeto internacional do C I E  e foi desenvolvido por 
consu ltores e 1 1 5  pesqu isadores em un idades básicas de saúde em 1 5  cenários selecionados em todo o pais. Apl icou-se 
1 0  instrumentos de pesqu isa e real izou-se 49 grupos focais com a participação de 720 membros da equ ipe de enfermagem. 
As informações contidas nos g ru pos foca is foram transcritas e submetidas a aná l ise processual  e aná l ise semântica para 
caracterizar o processo de traba lho e para contribu i r  para uma l i nguagem comu m  à enfermagem em saúde coletiva . Os 
resu ltados das anál ises mostraram o que a enfermagem faz e o porque deste fazer. 
PALAVRAS-CHAVE: saúde coletiva , classificação,  enfermagem 

ABSTRACT: Words used by Brazi l ian nu rses in  their practice in  collective health were identified in the project C IPESC 
developed in Brazi l .  The project represented the Brazil ian contribution to the international project of ICN and it was developed 
by managers and 1 1 5  researchers in the health basic un its of 1 5  research sites selected a l i  over the country. It was appl ied 
1 0  research tools and 49 focal g roups were performed with the participation of 720 ind iv iduais of the nursing staff. The 
information conta ined in the focal g roups were transcribed and it was subm itted to processual and semantic analysis in 
order to characterize the work process and to contribute for a standard ized language used by the nursing staff in collective 
health field .  The resu lts showed what the nurses do and the reasons for their nurs ing actions.  
KEYWORDS:  collective health , classification ,  nurs ing 

RESUMEN :  Palabras usadas por las enfermeras brasi lenas en su práctica en salud colectiva fueron identificas en el  
proyecto C IPESC que se desarrol ló en Brasi l .  EI  proyecto representó la contribución brasi lena a i  proyecto internacional de 
la C IE y fue desarrol lado por gerentes y 1 1 5  investigadores en salud en las un idades básicas de 1 5  lugares seleccionados 
en todo el país. Fueron apl icados 1 0  instrumentos de investigación y 49 grupos focales fueron real izados con la participación 
de 720 ind ividuos dei personal de enfermería . La información contenida en los g rupos focales fue transcrita y se real izó el 
anál is is procesual y semántico para caracterizar el proceso de trabajo y contribu i r  para un lenguaje estandarizado usado 
por enfermeros en salud colectiva . Los resu ltados mostraron lo que las enfermeras hacen y las razones de ese quehacer. 
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As enfermeiras, em n ível mundia l ,  têm documentado 
a necess i dade  de u m a  l i n g u a g e m  p a d ro n izada para 
comun icar o que identificam ,  as ações que executam e os 
resu ltados esperados e esforços têm sido feito no sentido 
de elaborar uma taxonomia ún ica a parti r das existentes. As 
enfermeiras brasi leiras tambem têm se interessado por esta 
proposta e têm estado envolvidas na construção e expansão 
do Projeto I nternacional  de Class ificação da Prática de 
Enfermagem - C I P E  elaborado especia lmente para defin i r, 
nomear e descrever a prática de enfermagem no Bras i l .  

Os sistemas de class ificação da prática em saúde 
surg iram a partir da Classificação I nternacional de Doenças,  
a C I D ,  d isseminada no mundo no  pós-guerra contendo 
fenômenos ,  conhec idos como "doenças"  socia lmente 
reconhecidas pela ciência méd ica. É um instrumento de 
trabalho do profissional da medicina ,  que l hes dá o imenso 
poder de classificar os usuários dos serviços de saúde entre 
não pacientes ou pacientes e a parti r da í  in iciar um processo 
de i ntervenção prescrevendo- lhes normas de conduta e 
comporta mento em sua  v ida  pessoa l ,  com profundas  
repercussões na sua v i da  socia l ,  tema de mu itos estudos 
sociológicos. (FRE IDSON,  1 978). 

Desde Florence Nightingale a enfermagem tem usado 
os termos da classificação de doenças para organ izar seu 
pensamento , d iscu rso e escrita. E les  era m  os ú n icos 
conceitos d ispon íveis para a ut i l ização no cuidado de saúde 
até a metade do Sécu lo XX. (GORDON,  1 998) 

Os s i ste m a s  de c l a s s i f i cação da p rá t i ca d e  
enfermagem, segundo Nóbrega (2000), surg i ram n o  mundo 
na década de 50,  quando as enfermei ras começaram a 
desenvolver modelos conceitua is ou teorias de enfermagem 
num esforço para identificar conceitos próprios e sua uti l ização 
na prática . Foram ampl iados na década de 70 quando surge 
"o processo de enfermagem" como um modelo operacional 
para a prática de enfermagem, favorecendo o desenvolvimento 
de conceitos e de s istemas de classificação,  como uma 
das suas etapas,  a exemplo do S istema de Classificação 
de D iagnósticos da North American N u rs ing  D iagnosis 
Association - NANDA, existente formalmente desde 1 982 e 
q u e  vem sen d o  c o n h e c i d o  p o r  m u i tas  e n fe r m e i ras  
assistencia is ,  especia lmente em un idades hospita lares e 
por docentes d e  ens i no  fu n d am enta l das  esco las  de  
graduação em enfermagem brasi le iras (NANDA, 2000). 

N ó b re g a  ( 2 0 0 0 ,  p . 2 2 )  co n s i d e ra q u e  " o  
desenvolv imento d e  s istemas d e  classificação tem s ido 
considerado o prime i ro estág io  no desenvolvimento de 
estruturas teóricas para a d iscipl i na ,  ou seja ,  a tarefa de 
denominar os fenômenos que constituem objetos das ações 
de enfermagem". 

Segundo Garcia ( 1 996) ,  para aprender o processo 
de enfermagem , necessita-se , tal como ocorre durante a 
aprend izagem de uma l íngua,  aprender os aspectos formais 
deste processo .  À med ida q u e  se adqu i re experiênc ia 
profiss iona l ,  n o  enta nto , com p reende-se q u e ,  se faz 
necessário aprender a lgumas regras para sua apl icação. Na 
prática profiss ional  existem m u itas exceções para estas 
regras, e que nossas percepções, ju lgamentos e ações nem 
sempre ocorrem na  ordem exata da coleta de dados ,  
d iagnóstico , planejamento , i mplementação e ava l iação. 

"Acima de tudo compreende-se que nem sendo 
herói , panacéia para todos os problemas que a enfermagem 

ANTUNES,  M .  J. M. ;  CH IANCA, T. C.  M. 

de modo coletivo enfrenta , nem sendo vi lão, o processo de 
enfermagem é a lgo bás ico ,  isto é uma interação,  uma 
ativ idade, de fato e le  é a prática de enfermagem". (GARCIA, 
1 996, p. 1 5).  

Concorda-se com GARCIA (1 996) quando afirma que 
h á ,  u m a  ú n i ca fo rma de não  a p l i ca r  o processo de  
enfermagem: 

evitar o encontro com a cl ientela que necessita do cuidado 
p rof i s s i o n a l  da e n fe rm e i ra ,  esteja esta c l i e n t e l a  
representada por u m  ind ivid uo,  por uma fami l ia  o u  por 
uma comu n idade.  Ocorrido o encontro ,  inevitavelmente 
i n i c ia-se o processo d e  enfermagem, permit i r  que  e le 
se desenvolva é perm it ir-se estar cu idando,  razão pela 
qual acred ito que a enfermeira é formada (GARCIA, 1 996,  
p .25) .  

A uti l ização de  u m  método ou processo de traba lho 
em qua lquer profissão visa basicamente sistematizar a 
prática , dar- lhe especificidade frente à obrigação de oferecer 
à cl ientela uma assistência profissional segura ,  resolutiva , 
de qua l idade,  d iferente nos seus benefícios e resu ltados de 
outros dom ín ios profissionais. 

E na enfermagem,  não há como negar que o uso da 
sistematização da  prática é necessário como um passo 
i n ic ial para dar maior  v is ib i l idade à prática de enfermagem , 
contribuindo para sua institucional ização enquanto profissão, 
d iferenciando-a de rol das ativ idades classificadas como 
ocupações (CRUZ, 1 997) e contribuindo para d istanciá-Ia do 
duplo  papel fem in ino  de subord i nação à SOCIEDADE em 
geral e à classe médica.  

Uma das  razões para a pouca vi s ib i l i dade da  
e nfe rm a g e m  n o  c u i d a d o  d a  saúde  é a ausênc ia  de  
docu mentação ,  fe ita pe lo  pessoal de enfermagem, dos 
problemas que identifica , p laneja ,  trata e ava l ia ,  usando 
l inguagem padronizada nos prontuários dos pacientes. Pouca 
documentação usando l i nguagem padron izada pode ser 
encontrada na á rea de enfermagem , não existi ndo dados 
eletrôn icos de cuidado de enfermagem que possam ser 
uti l izados para ava l iar  a qua l idade ou efetividade desse 
cuidado. Este é um contraste em relação aos méd icos, que 
usam l i nguagens padron izadas na e laboração de seus 
d iagnósticos e tratamentos, como é o caso da Classificação 
I nternacional  das Doenças (C I D 1 0) e a Terminologia de 
Proced imentos C l ín icos usados para documentar o cuidado 
méd ico. 

Os s istemas class ificatórios nada mais são do que 
um método de traba lho e seu uso pode contribu i r  para a 
ava l iação crítica da pertinência e relevância do trabalho da 
enfermagem frente ao atend imento das necessidades de 
saúde da nossa sociedade. 

E s t a s  s ã o  i n te n çõ e s  b a s i c a m e nte técn i co ­
corporat ivas e e s t e s  a s pectos podem ser  os fortes 
determ inantes que movem a maioria dos pesquisadores e 
enferme i ros  ass istenc ia i s  q u e  se debruçam sobre os  
sistemas de classificação da prática da enfermagem. Parece 
que o que se está procurando é contribu i r  para clarear, no 
processo de trabalho em saúde,  os problemas, necessidades 
e intervenções específicos da enfermagem nos cu idados com 
a vida das pessoas e coletiv idade,  fug indo dos l im ites das 
fu nções com plementa res ao trata mento das doenças ,  
imposto à profissão enfermagem no modelo bioméd ico que 
imperou no sécu lo XX e a inda hegemônico. A enfermagem 
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As classificações de enfermagem . . .  

b ras i l e i ra e m u n d i a l  tem recusado o pape l  soc ia l  d e  
organ izadora e contro ladora dos espaços físicos e dos 
recu rsos materia is e humanos,  que  lhe foi delegado na 
organização de serviços de saúde fundados na administração 
clássica ,  centrada na satisfação dos objetivos da instituição 
ou de outras profissões e tem buscado outro referencial para 
sua prática profissional (COLLlÉRE, 1 999). O que a profissão 
enfermagem tem buscado q uando se aproxima dos sistemas 
de classificação é se afastar do referencia l  que  lhe gu iou o 
ensino e a prática nas últ imas décadas:  o das técn icas e do 
tratamento interventivo e descontextua l izado .  Busca-se um 
novo "referencia l "  centrado  no cu idar  não ma is  como uma 
ação subordinada, mas específica e fundamentada em novos 
valores, conhecimentos, ações e resu ltados, onde se destaca 
a contextua l i zação soci a l  d a  p rópr ia  p rofi ssão .  Este 
movimento da enfermagem brasi le i ra parece buscar a 
defi n ição de novos atributos e o estabelecimento de novos 
valores socia is para sua prática profissional  centrados no 
cuidado, que al iem humanidade, sol idariedade, cientificidade, 
fel icidade profissiona l ,  criação ,  recriação, superação.  

Ao longo das  ú l t imas décadas a enfermagem 
brasi le ira já sed imentou e defi n i u  socia lmente os atributos 
de sua formação, i nclusive em n ível de pós-graduação e de 
pesqu isa (CRUZ, 1 997). 

No entanto , o grande desafio colocado para a 
enfermagem brasi leira é se fazer reconhecer e se fi rmar - no 
campo da prática em saúde - como profissão com saberes, 
intervenções e resu ltados d iferenciados no cotid iano do seu 
exerc íci o ,  seja  nos  espaços hosp ita l a res e/ou extra­
hospita lares , ou melhor nos serviços de saúde do SUS 
brasi le iro .  Os argumentos mais comuns contra o uso do 
processo de enfermagem ou seu s inônimo mais conhecido­
a consu lta de enfermagem - e o uso d e  s istemas de 
classificação da prática , estão relacionados ao baixo impacto 
q u e  p a rece m p ro d u z i r  n a  m o d i f i c a ç ã o  d o s  p e rf i s  
epidemiológ icos. Aqu i ,  penso se r  necessário concordar que 
por mu ito tempo houve uma i nterface entre os diagnósticos 
e prescrições de enfermagem com os da ciência médica. O 
contraponto a se colocar é que os s istemas classificatórios 
da prática de enfermagem vêm buscando ,  basicamente, 
oficial izar, no mundo, novos saberes/fazeres de intervenção, 
centrados nos conhecimentos da ciência da enfermagem 
que está surgindo das descrições,  expl icações, e prescrições 
da produção científica da enfermagem em todo o mundo ,  
embasada na lógica formal ( INTERNATIONAL COUNCIL OF 
NURSING - CIE,  1 992). 

Todas estas p reocu pações e refl exões foram 
d iscutidas pela ABEn Nacional quando ,  em 1 994, o C I E  
solicitou à entidade, junto a outras entidades de enfermagem 
da América Latina :  as associações do Ch i le ,  Colômbia e 
México que  rea l izassem proj etos para ap rofu n d a r  os 
fenômenos,  i ntervenções e resu ltados de  enfermagem 
desenvolvidos nos espaços extra-hospita lares,  l igados à 
prática de enfermagem, acrescentando termos e intervenções 
na primeira versão da C IPE ,  a chamada versão a lfa . (ABEn ,  
1 995). 

Uma C IPE ,  segundo o C I E ,  teria os objetivos de:  

estabelecer uma  l i nguagem com u m  para a prática de 
enfermagem, de forma a a umentar a comun icação entre 
as enferme i ra s ,  e ent re esta e ou t ros profiss iona i s ;  
d escrever o c u i d a d o  d e  e n fe r m a g e m  p restad o  á s  

pessoas ( ind iv íd u os ,  fam í l ias e comun idades) nos vá rios 
contextos da prát ica ,  ta nto i nst i tuciona is  qu anto não 
inst ituciona is ;  poss ib i l i tar  a comparação de  dados de  
enfermagem obt idos  d e  d iversos contextos cl í n i cos , 
popu lações de c l ientes,  á reas geográficas ou tempo;  
d e m onst ra r  o u  p rojeta r te n d ê n c ias  n a  prov isão de 
tratamentos e cu idados de  enfermagem e a a locação 
de  recursos p a ra os pac ientes de  acordo com suas 
n ecess í d a d e s ,  b a s e a d o s  nos d i a g n óst icos  de 
enferm a g e m ;  est i m u l a r  a pesq u isa em enfermagem 
através d a  v incu lação com os dados d ispon íveis nos 
sistemas de informações de enfermagem e em outros 
s istemas de in formações de saúde e prop ic iar  d ados 
sobre a prática de enfermagem de modo que possa m 
infl uenciar a tomada de decisão em pol íticas de saúde 
( INTERNATIONAL COUNC IL  O F  N U RS ING - CIE 1 996 
p . 27) .  

' , 

Ainda segundo o C IE ,  para ser úti l e passível de ser 
uti l izada pelos agentes de enfermagem de todos os pa ises, 
essa classificação deveria ser: ampla o bastante para servir 
aos mú ltiplos propósitos requeridos pelos diferentes pa íses; 
s i m p l es o basta nte pa ra ser  v i sta pe los agentes de  
enfermagem como uma descrição s ign ificativa da prática e 
como uma forma útil para estruturar esta prática ; consistente , 
com uma estrutura conceituai claramente defin ida ,  mas não 
dependente de u m a  estrutu ra teór ica ou  mode lo  de  
enfermagem em particu lar ;  baseada em um núcleo central 
que possib i l ite ad ições através de um processo contínuo de 
desenvo lv imento e refinamento ; sensível às variações 
cultura is ;  reflexo do s istema de valores da enfermagem ao 
redor do mundo,  e uti l izável de uma forma complementar ou 
integrada às classificações de doença e saúde desenvolvidas 
pela OMS, cujo núcleo central  é a C ID - 1  O ( INTERNATIONAL 
COUNCIL  OF NURS I N G- C IE ,  1 992). 

A ABEn considerou os riscos de que, ao desenvolver 
o projeto, term inasse por reforçar a vinculação mais forte da 
prática de enfermagem:  as  i ntervenções em processos 
patológicos mediante a execução de terapia medicamentosa . 
Temia estar contribu indo para uma possível padronização 
arbitrár ia ,  com padrões de necessidades adequados no 
campo teórico mas não operacional izados na prática , ou de 
cuidados " intelectua l izados" e d iscursivos. Ponderava ainda 
os riscos de estar contribu indo para a normatização de 
cuidados centrados nos cu idados físicos e nas a lterações 
pato lóg icas ,  d istanc iados das  necess idades hu manas 
aparentemente bana is ,  no ato de viver e ser saudável , como 
as necessidades de relação, auto-est ima e da satisfação 
dos carecimentos sócio econômicos, que apesar de não 
se rem n e c e s s i d a d e s  s o c i a l m e nte d i a g n os t i ca d a s ,  
contribuem para desqua l ificar a vida (ABEn,  1 996). A opção 
pelo desenvolv imento do projeto foi defin ida a part i r  do 
entend imento de q u e  p ropostas de s istematização da  
classificação da prática de enfermagem, desenvolvida pela 
ABEn,  obrigatoriamente deveriam considerar 

a a d e rê n c i a  ao p rojeto da Reforma S a n i tá r i a  em 
imp lantação no Bras i l ,  o obr igatório envolvimento de 
e nferme i ros a s s is te n c i a i s  j u nto  aos pesq u i sadores 
l igados à academia  no desenvolvimento do projeto; a 
poss ib i l idade de constru i r  u m  i nstru mento de traba lho 
que permitisse a gerência,  o p lanejamento e a aval iação 
da assistência da enfermagem no referencia l  da  saúde 
coletiva, negando o referencia l  bioméd ico como n úcleo 
perm a n ente da p rát ica de e nfermagem bra s i l e i ra e 
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propondo a i ncorporação d a  d imensão soc ia l ,  pol itica , 
ética e subjetiva do processo saúde-doença no processo 
de trabalho da enfermagem brasi le i ra ;  a construção de 
uma metodologia investigativa que  permitisse a aná l ise 
da prática de enfermagem,  cons iderando :  a reflexão 
sobre o traba l ho  do  ponto de v ista dos part íc ipes;  a 
construção de u m  sistema de i nformações d ia lógico que 
permitisse dar  visib i l idade às ações da enfermagem no 
âmbito nacional e i nternaciona l  (EGRY et ai ,  1 999a ) . 

Defi n idas as d i retrizes, o projeto C IPESC foi escrito 
por mu itas ações, mãos, pensamentos , i ntenções, dúvidas 
e certezas.  A decisão de concretizá-lo foi tomada no 47° 
Congresso Brasi le iro de Enfermagem rea l izado em Goiân ia ,  
em 1 995,  quando foi e laborado u m  protocolo de intenções , 
enviado ao C I E  e à Fundação Kel logg (ABEn ,  1 995) .  Por 
sua aderência ideológica aos princípios da Reforma Sanitária ,  
o projeto foi lançado ofic ia lmente no Brasi l  na X Conferência 
Nacional de Saúde, tendo como objetivos identificar a prática 
d e  en fe r m a g e m  n o s  e s p a ço s  ext ra - h o s p i ta l a res  e 
compreender como o processo de produção da enfermagem 
acontece , s e u s  de te rm i n a n tes  e p o ss i b i l i d a d e s  d e  
transformação no traba lho em saúde,  d i recionado para os 
pri ncíp ios fi na l íst icos da Saúde Co let iva , da Reforma 
San itár ia e do  S i stem a  Ú n i co d e  Saúde  ( S U S ) .  Seus 
propósitos foram estabelecer mecan ismos de cooperação 
para a classificação da prática de enfermagem em saúde 
coletiva no País ;  revisitar essas práticas contextua l izadas 
no processo de produção em saúde ;  constru i r  um sistema 
de informação que permitisse a sua classificação ,  troca de 
experiências e interlocução nacional e internacional (ABEn/ 
CI PESC- 1 997). 

O projeto C I PESC foi desenvolvido por consu ltores 
l igados à Coordenação Geral da ABEn Nacional  e por 1 1 5  
pesq u i s a d o re s  d e  t o d o  o B ra s i l .  O p e rf i l d estes  
pesquisadores, que se envolveram voluntariamente no  projeto, 
mostra que 95% são mu lheres,  na fa ixa etária de 4 1  a 50 
ano� ,. graduadas em enfermagem há 1 5  anos,  com carga 
horana de trabalho profiss ional  de 40 horas semanais ;  35% 
estão vinculadas a serviços púb l icos de saúde (gestão e 
assistência)  e 65% à docência/ pesqu isa .  A maioria tem 
mestrado e/ou está inserida em programa de mestrado, 1 2% 
conclu i riam o doutorado (ABEn ,  2000) .  

A riqueza dos dados coletados através dos dez 
instrumentos de pesquisa em qu inze d iferentes cenários da 
práti ca da  enfermagem e m  todo o país s u rp reendeu 
positivamente a coordenação centra l ,  perm itindo constatar 
que sua anál ise permiti rá apresentar, à enfermagem brasileira 
e mundia l  uma classificação da prática de enfermagem que 
poderá ser a expressão da real idade do trabalho da profissão 
do Brasi l  nas mais d iferentes possib i l idades de inserção na 
prática em saúde.  Ao mesmo tempo permiti rá cumprir  o 
proposto no projeto original ,  contribuindo para o entendimento 
do processo h istórico-social  que  os serviços de saúde e a 
enfermagem têm vivido a partir do processo de implementação 
do SUS no Brasi l  (ANTUN E S ,  2000) .  

Os dados coletados  no  projeto AB En/C I PESC 
permitem inúmeras le i turas  e aná l i ses.  Por decisão da  
d i retoria da ABEn Naciona l ,  estão à d isposição dos  núcleos 
de pesquisa ou pesqu isadores i nteressados. Alguns critérios 
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para a d ispon ib i l ização dos dados já  foram defin idos pela 
ABEn : garant ia do  s ig i lo  dos dados; vi ncu lação ao projeto 
mãe - ABEn/C I PESC Bras i l , v incu lação do pesqu isador ou 
grupo de pesquisa à ABEn e/ou a algum cenário de pesquisa. 

Na metodolog ia defin ida para o projeto C IPESC 
cenário é o espaço geo-pol ítico-econômico e socia l  onde 
a s  p rá t i cas  da e n fe r m a g e m  ocorre m ,  d e p e n d e ntes 
intrinsecamente dos processos de produção da sociedade. 
em geral  e da saúde em particu lar, na sua constituição 
h istórica e d inâmica (ABE n ,  1 997) .  Buscou-se escolher os 
cenários de pesqu isa que permitissem identificar a mais 
ampla divers idade possível da prática de enfermagem em 
diferentes contextos de organização de serviços de saúde e 
d iferentes perfis demográficos - socia is  - epidemiológicos.  
Os critérios in icia is  defi n idos pela equ ipe de coordenação 
basearam-se na d imensão continental do país , na diversidade 
sócio-econômica e cultural  das d iversas reg iões brasi le iras ,  
na faci l idade de acesso geográfico para os pesqu isadores e 
na existência de  suporte para o projeto mediante parcerias 
com Escolas de Enfermagem e Seções Estaduais da ABEn 
(ABEn ,  1 997) .  

A parti r  destes, os critérios foram selecionados entre 
os m i lhares de espaços extra-hospita lares existentes no 
Brasi l ,  s istemas mun icipa is  de saúde ,  que permit issem 
i d e n t i fi c a r  a p rá t i ca  de e n fe rmagem nos seg u i n tes  
contrapontos: polarização u rbano versus rura l ;  polarização 
municipal ização intensa versus i ncipiente ; predominância de 
serviços públ icos versus serviços privados; renda per capita 
elevada versus renda per capita baixa (ABEn ,  1 997) .  

Foram selecionadas unidades básicas de saúde do 
SUS no Brasi l  dos segu intes municípios/Estados: Santarém/ 
Pará ,  Sobral/Ceará , Cabedelo/Paraíba ,  Maceió/Alagoas1 , 
Salvador/Bahia ,  AracruzlEspírito Santo, Goiânia/Goiás, Belo 
Horizonte/Minas Gerais,  B lumenau/Santa Catarina, Londrina/ 
Paraná ,  Porto Alegre/Rio Grande do Su l ,  N iterói/Rio de 
Janeiro ,  Ribeirão Preto/São Paulo ,  Brasí l ia/Distrito Federa l ,  
São Pau lo/São Pau lo e Campo Grande/Mato Grosso do 
Su l  (F IG I ) .  

O projeto foi desenvolv ido em 1 5  (qu inze) destes 
mun icíp ios3 ,  onde foram ap l icados dez instrumentos de 
pesquisa . (ABEn ,  1 997) .  

Na primeira etapa,  foram apl icados 9 i nstrumentos 
d e. co l �t� ? e d a d o s  p a ra ca racte r ização do p e rfi l 
epldemlologlco da população atendida pela enfermagem nos 
cenários e da força de trabalho de enfermagem , dados estes 
submetidos a aná l i se quantitativa (EGRY et a I . ,  1 999b) .  

Durante a segunda etapa de coleta de dados do 
projeto C I PESC - C I E/ABEn ,  foram real izados 49 (quarenta 

e nove) grupos focais nos 1 5  (qu inze) d iferentes cenários de 
pesqu isa ,  sendo 28 (vinte e oito) de enfermeiras,  20 (vinte) 
de  téc�i�?s e auxi! i a res de enfermagem e um de agentes 
com�� ltanos de saude. No total foram real izadas 90 (noventa) 
r�un loes , envolvendo a part icipação de 720 (setecentos e 
vinte) componentes da equipe de enfermagem - enfermeiras 
enfe rme i ros , téc n i cos  de enfe rmagem , aux i l i a res d� 
enfermagem e agentes comun itários .  Os dados coletados 
nessa segunda etapa d a  pesqu isa foram submetidos a 
aná l i se qua l i tat iva v isando d uas g randes vertentes de 

3 Em Maceió  não  foi consegu ida v iab i l idade operaciona l  loca l .  
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resu ltados: a produção d e  uma nomenclatura d e  enfermagem 
em saúde coletiva e a caracterização do processo de trabalho 
de enfermagem em saúde coletiva no Bras i l  (GARC IA; 
NOBREGA, 2000) .  

A riqueza dos resu ltados a lcançados no projeto 
C I PESC-Brasi l  poss ib i l itará o aprofundamento de estudos 
em diversas vertentes da prática de enfermagem. 

Del imitou-se , no un iverso da população pesqu isada 
no projeto C I PESC, estudar as descrições e expressões 
l igadas à organização do processo gerencial dos serviços e 
da assistência em saúde de enfermagem referidas pelos 720 
(setecentos e vinte agentes de enfermagem) na rede básica 
do SUS que participaram dos grupos focais ,  nos 1 5  (qu inze) 
cenários defin idos pelo projeto C I PESC-BRAS IL .  

Agentes de enfermagem são ,  portanto , todas as  
e nfe rm e i r a s ,  e n fe r m e i ro s , t é c n i c o s ,  a u x i l i a re s  de  
enfermagem, atendentes e agentes comunitários de saúde 
envolvidos no trabalho da enfermagem, nas unidades básicas 
de saúde e nos Programas PSF  e PACS dos cenários 
pesquisados. 

Decid iu-se, trabalhar com o u n iverso dos dados 
coletados junto a todos os agentes de enfermagem por 
considerar que o processo de construção e organ ização da 
atenção nas un idades básicas do SUS tem-se dado ao largo 
dos rigidos l im ites estabelecidos na regu lamentação do 
exerc i c i o  p rofi s s i o n a l  p a ra as d i ve rs a s  cate g o r i a s  
profissionais d e  enfermagem.  Podem estar surg indo nestes 
espaços novas formas de d ivisão e articu lação do traba lho ,  
em busca de melhores resultados no atendimento à demanda 
espontâ nea e à i dent ifi cada através de d i a g n óst icos 
epidemiológicos. Provavelmente estas novas formas de 
interação inter-profiss ional  obr igarão à revisão normativa 
coorporativa de várias profissões ,  tema para novos estudos. 

As i n fo rmações fo ram s u b met i d a s  a a n á l i se  
qual itativa visando do is  eixos de resu ltados: 

. a a n á l i s e  p ro c es s u al ,  q u e  p e r m i t i s s e  a 
caracterização do processo de trabalho em saúde coletiva e 

. a análise semântica , buscando contri bu i r  para a 
produção de uma nomenclatura de enfermagem em saúde 
coletiva no Brasi l  (ALME IDA et a I . ,  1 999) .  

O eixo Análise do P rocesso de  Trabalho de 
Enfermagem no Bras il- foi coordenado pe la  Ora .  Emiko 
Yoswikawa Egry, da Escola de Enfermagem da Un iversidade 
de São Paulo e com a consu ltoria da Ora .  Maria Ceci l ia  
Puntel de Almeida da Esco la  de Enfermagem de Ribeirão 
Preto da Un iversidade de São Paulo,  também membros da 
coordenação central do CIPESC. Este grupo partiu da mesma 
fo nte de i n fo r m a ç õ e s  t ra b a l h a d a s  p e l o  g r u p o  d e  
pesq u i sadoras da  aná l i se semânt ica (tra nscr ição das 
gravações dos 49 (quarenta e nove) grupos focais real izados 
junto aos agentes de enfermagem dos cenários do projeto 
C I PESC-Bras i l ) ,  para rea l izar a aná l ise processua l .  Para a 
decod ificação das fa las foi uti l izada a técn ica de aná l ise do 
d iscurso proposta por  F iori n  ( 1 989) e adaptada por  Car e 
Bertolozzi ( 1 999) .  

Como resultado, as pesqu isadoras criaram um banco 
de dados com 5 1 3 (qu inhentas e treze) frases temáticas 
l igadas ao processo de traba lho da  enfermagem , que 
possib i l itam sua decod ificação em diversas vertentes. 

O eixo Análise Semântica para a Classificação 
da Prática de Enfermagem em saúde Coletiva no Brasi l ,  fo i 

coordenado pelas Oras. Teima Ribeiro Garcia e Maria M iriam 
L ima de Nóbrega ,  ambas da Escola de Enfermagem da 
Un iversidade da Para íba ,  tendo por referencial a estrutu ra 
proposta na versão Beta da Classificação I nternacional da 
Prática de Enfermagem (C IPE)  do  Conselho I nternac ional 
de Enfermeiras ( INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSING ­
C IE ,  1 999) .  Estas coordenadoras,  ordenaram os achados 
encontrados pelos pesq u isadores dos qu i nze cenár ios, 
usando a estrutura proposta na segunda versão Beta da CIPE. 
Encontrara m ,  entre outros achados, 4 .4 1 9 (quatro m i l ,  
quatrocentos e dezenove) ações ou intervenções relatadas 
pelos agentes de enfermagem,  como atividades executadas 
no seu cotid iano nos espaços de produção de assistência à 
saúde extra i nternação hospita lar  (GARCIA; NÓBREGA, 
2000). 

Os p e s q u i s a d o re s  d a  a n á l i s e  semâ n t i ca 
categorizaram os dados adotando a estrutura da CIPE-versão 
Beta , entendendo que esta versão é parte de um processo 
de construção coletiva , a inda incompleta e que os resu ltados 
brasi leiros são uma contribu ição importante neste processo. 
Para Cruz (2000 , p . 3 1 ) ,  

a C I P E  tem como proposta ordenar três conju ntos de 
e lementos d a  prát ica de  enfermagem designados por 
fe n ô m e n o s ,  a ç õ e s ,  r e s u l t ados  . . . .  com o m é r i to d e  
represe n ta r  três a s pectos s a l i e ntes d a  prá t i ca  d e  
enfermagem: os objetos q u e  podem ser transformados 
por  ações d e  e n fe rm a g e m .  Os obj etos s e r i a m  os 
fenômenos, os objetos transformados, os resu ltados; e 
as ações , as operações de tran

.
sformação . 

A aná l ise dos resu ltados prel im inares do projeto 
permitiram o envio pela ABEn ao Conselho I nternacional de 
E n fe r m e i ra s  p a ra i n c l u s ã o  n a  p róx i m a  versão  d a  
Classificação I nternacional  da  Prática d e  Enfermagem de 
cent�nas de novos termos,  a saber: 

E ixo A- focos da prática -defin ido na CIPE como 
"a área de atenção conforme descrita nos mandatos sociais 
e pelas estruturas profiss ionais e conceituais da prática 
profissional de enfermagem" ( INTERNATIONAL COUNCIL OF 
N U RS I N G  - C I E ,  1 999) .  Neste eixo o projeto bras i le i ro 
identificou 1 79 (cento e setenta e nove) novos termos para 
i nclusão na versão Beta da C I P E .  Exemplos de termos 
identificados neste eixo: desmame, adolescência, cl imatério, 
desnutrição de emoção ,  prostitu ição i nfanti l ,  conselhos de 
saúde, violência doméstica , violência de rua,  adoção, d i reitos 
da cl iente la ,  programas ofic ia is do M in istério da Saúde­
vacinação, tuberculose, pré-nata l ,  etc (GARCIA; NÓBREGA, 
2000, p .87)  

Eixo B :  julgamento ou "a opinião cl in ica ,  estimativa 
ou determ inação do enfermei ro sobre o estado de um 
fenômeno de enfermagem , inc lu indo a qua l idade relativa , a 
i ntens i dade ,  ou g ra u  d e  sat i sfação desse fenômeno" 
( I NTERNATIONAL COUNC IL  O F  N U RS I N G  - CIE ,  1 999). 
Neste eixo foram identificados 26 (vinte e seis) novos termos, 
d iferentes dos 22 (vinte e dois)  já existentes na C IPE ,  tais 
como: assíduo ,  atrasado, aumentado, precoce , acumulado, 
alarmante. 

Eixo F - Lugar do Corpo defin ido pela CIPE ( 1 999) 
co m o  "a p o s i ç ã o  a n a tô m i ca d e  u m  fe n ô m e n o  d e  
enfermagem". Foram identificados 3 novos termos diferentes 
dos 20 (vinte) existentes , por exemplo :  coto umbi l ical e 1 0  
(dez) lugares sociais de i ntervenção da enfermagem (como 
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sala de au la ,  domic í l io ,  assentamento ,  favela ,  ambiente de 
trabalho, a lde ia ind ígena, i nvasão).  

No eixo H - Portador ou "a entidade que pode ser 
d ita como apresentando o fenômeno de enfermagem ", 
( I NTERNATIONAL COU N C I L  OF N U RS I N G  - C I E ,  1 999) ,  
foram acrescidos 88 (oitenta e oito) novos termos aos 5 (cinco) 
ex is tentes  (exe m p l o s :  a c i d e nt a d o ,  a c o m pa n h a nte , 
ado lescente g ráv i d a ,  a l coó latra , com u n icante ,  i doso ,  
trabalhador, pa i s  de criança asmática ,  g rupo de puérperas ,  
grupo de  p rofessores , p o p u l ação de ru a )  (GARC I A ;  
NÓBREGA, 2000 , p .  87) .  

Um problema identificado por  autores brasi leiros em 
re lação à C I P E ,  refere-se à a m bigü idade quanto aos 
conceitos propostos pe lo  C o n se l h o  I nternac iona l  d e  
Enferme i ras para os termos ações e i ntervenções de  
enfermagem , com l im ites pouco defi n idos .  O conceito do 
C IE para ação de enfermagem é o "comportamento de 
enfermeiras na prática" e para intervenção de enfermagem a 
"ação real izada em resposta a u m  d iagnostico para produzir 
um resu ltado de enfermagem e é composta por conceitos 
cont idos  nos  e ixos  d a s  c l ass i fi cações de a ções d e  
enfermagem" (CRUZ, 1 997 ,p .34) .  Esta autora , a o  considerar 
que as ações de enfermagem não são excl us ivas dos 
e nfe rm e i ro s ,  m a s  d es e n v o l v i d a s  p e l o s  a g e ntes d e  
enfermagem- "sejam eles quais forem "e que a s  intervenções 
de enfermagem inserem-se no traba lho colaborativo em 
saúde e, que tem por final idade obter resu ltados favoráveis à 
saúde, e não só, em resposta a u m  d iagnóstico ou produção 
de resu ltado de enfermagem,  c lare ia defin itivamente este 
e q u ivoco corporat ivo  d o  C o n s e l h o  I n te rn a c i o n a l  d e  
Enfermeiros . Continuando n a  l inha de pensamento d e  CRUZ 
( 1 997) ,  neste estudo considerou-se i ntervenção: "ato de 
intervir" , "ação de tomar parte voluntariamente" e ação "ato 
e efeito de atuar" (FERREI RA, 1 986) como sinônimos. Ambas 
as palavras expressam os atos vol untários exercidos pela 
enfermagem a partir de um ju lgamento real izado no exercício 
da prática em saúde.  

Adotando-se como t ipo de ação ou intervenção o 
ato representa d o  p o r  u m a  a ç ã o  d e  e nfe rm a g e m  
( I NTERNATIONAL COUNC IL  OF N U RS ING - C I E ,  1 999), as 
pesqu isadoras Garcia e Nóbrega , (2000) ,  d istribu í ram os 
4 . 4 1 9  ( quatro m i l ,  q u atroce ntos e d ezenove)  termos 

. .  encontrados em 2 blocos: B loco 1 - Ações de assistência 
de enfermagem rea l izadas em relação a u m  d iagnóstico de 
enfermagem e o B loco 2 - ações executadas a parti r de 
outras funções assumidas por com ponentes da  equ ipe de 
enfermagem de un idades básicas de saúde.  

Em cada um dos e i xos  ehcontram-se a ções 
gerenci a i s ,  l igadas ao serv iços e à ass istênc ia .  Para 
possib i l itar a aná l ise do  traba lho gerencia l  da  enfermagem 
na rede básica de saúde,  objeto deste estudo ,  procedeu-se 
à quantificação destas ações, descritas a segu i r  nas Tabelas 
1 , 2 e 3 .  

As  ações de assistência à saúde identificadas no  
projeto C IPESC-Brasi l  expressam a magnitude do trabalho 
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d a  enfe rm a g e m  b ras i l e i ra e merecem estu dos  m a i s  
aprofundados, podendo inclusive contribuir para red irecionar 
o ensino da enfermagem. 

Verificou-se que as ações de cuidar em enfermagem 
na rede básica do S U S ,  que compõe o bloco 1 de ações 
identificadas (Tabela 1 ) , estão d i lu ídas entre as ações atender 
(25 ,09%),  informar (25 ,6 1  %), observar (22 ,78%) e gerenciar 
(23 ,02%). 

As ações l igadas a "desempenhar" (Tabela 1 ) , 
predominantemente de cuidados ind ividuais, aparecem com 
um baixa freqüência (3 ,50%) .  

Tabela 1 - Ações de assistência de enfermagem rea l izadas 
em re lação a um d iagnóstico de enfermagem 
refer idas pelos agentes de enfermagem de 
u n idades básicas de saúde nos 1 5  cenários de 
pesqu isa do  projeto C I PESC-Brasi l ,  1 996- 1 999 

Conceito Central Sub·conceitos N° % 

Aten der  Assistir. fac i l i tar. apoiar. promover 1 04 
Trata r- al iv iar, socorrer, ajudar, resta urar 4 1 1  
Prevenir, proteger, evitar 95 
Relacionar-se, comun icar, presenciar, tocar 
colaborar, faze r conta to, elogiar, confortar, 1 06 

Sub·total 7 1 6  25.09% 
Desempenhar L im ita r, banhar, cobrir, a l imentar, posicionar, 

mobi l izar, cortar, sutura r, preparar, inserir, 
instalar, remover, mudar  

Sub·total 1 00 3 .50% 
Gerenciar Coordenar- p lanejar, arranjar, requerer, 

sol icitar, refere nciar, controlar, regular, 4 1 1  
restri n g i r) 
Distribu i r, a d m i n i strar, apl icar, dar, prover, 1 1 5  
ofe recer 
Coletar 3 1  

Sub·total 657 23. 02% 
I nformar N otificar- d a r  conhecimento, comun icar, noticiar 43 

Orientar, orientar a n tecipadamente,  4 24 
recom endar ,  sug erir, acon selhar 
Ens inar, in stru í r, tre inar, educar 1 31 
Entrevistar 1 4  
Explicar 28 

Sub·total 731  25. 6 1 %  
Observar Identifi car. detectar. del i near. traçar perfil 1 48 

Determ inar, examin ar, testar, anal isar, ch ecar, 
ve rificar, mensura r ,  calcu lar 2 1 6  
Requ isitar, mon itorar, inspecionar, 1 43 
supervisionar 
Avaliar, in terpretar 1 43 

Sub·total 650 22.78% 
Total 2.854 1 00 %  

FONTE:  GARCIA; NÓBREGA (2000) 

A aná l ise deta lhada das ações categorizadas nos 
eixos I N FORMAR e OBSERVAR permite afirmar que parte 
destas ações são de natu reza gerencial e neste trabalho 
serão agregadas às ações gerenciais selecionadas para 
anál ise.  

A tabela 2 ,  relativa ao b loco B ,  demonstra que o 
trabalho da enfermagem u ltrapassa os l im ites da assistência 
d e  e nfe rm a g e m  d ef i n i d o s c o m o  t a l  e, con t r i b u i  
s ign ificativamente ,  para a complementaridade das ações 
implementadas pelos diversos membros da equipe de saúde, 
ou, mais que isso, a enfermagem brasi leira vem se afi rmando 
como o eixo de sustentação da produção de serviços de 
saúde na rede básica do  S U S .  
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Tabela 2 - Ações executadas a part i r  d e  outras funções 
assumidas por componentes da equ ipe de 
enfermagem de un idades básicas de saúde nos 
1 5  cenários de pesqu isa do projeto C IPESC­
Bras i l ,  1 996- 1 999 

Conceito Central S u b ·conce itos N° % 

Ate nder 1 2  0,77 

Desempenhar  5 7  3 , 64 

Gerenciar 425 2 7 , 2 1  

I nformar 147 9 ,39 

Obse rvar 821 52,46 

Não classificadas na  C I P E  E n volver·se com o s  1 0 .06 
Versão Beta mov imentos pol í t icos 

Part ic ipar das q u estões socia is 1 0 .06 
Part ic ipar d e  assoc iação c iv i l  de 1 0 .06 
a m paro à s  m u l h e re s  

Tot a l  1 . 5 6 5  1 00 

FONTE: GARCIA & NÓBREGA (2000) 

Do tota l das  4 . 4 1 9 (quatro m i l ,  q uatrocentas e 
dezenove) ações identificadas (Tabela 3) foram selecionadas, 
após d iversas le ituras 1 804 ( um m i l  e q u atro ) ,  ou seja 
40 .82% .do  tota l gera l ,  cons ideradas  como l igadas ao 
gerenciamento da assistência ou gerenciamento dos serviços 
básicos de saúde. Estas ações constituem-se em uma das 
bases de dados d iscutidas neste a rtigo .  

A outra base de dados, necessária para se proceder 
à anál ise do processo do trabalho da enfermagem , consta 
de 5 1 3  (qu inhentas e treze) frases temáticas decod ificadas 
e classificadas por Egry et aI . (2000 ) nas sub-categorias 
" I nstrumento do processo de traba lho gerencia l " ,  " l im ites" , 
"possibi l idades" , "saber ideológico" .  

Vale ressaltar que as 5 1 3 (qu inhentas e treze) frases 
temáticas decodificadas por Egry et a I .  (2000) constituem­
se em precioso e abrangente acervo dos mitos e ideologias 
que perpassam a enfermagem brasi leira inserida nos espaços 
de produção em saúde extra-internação,  no fim do sécu lo 
XX 

Tabela 3 - Ações de assistência de enfermagem e ações 
executadas a parti r de  outrasfunções assumidas 
por componentes da equ ipe de enfermagem de 
un idades básicas de saúde nos 1 5  cenários de 
pesquisa do projeto C I PESC-Brasi l ,  1 996- 1 999 

Bloco de ações 

1 -Total de  ações de assistênc ia d e  
enfermagem 

2-Total de ações executadas a 
parti r  d e  outras fu nções 
assumidas na u n idade de  saúde 

Total 

FONTE: GARCIA; NÓBREGA (2000) 

N° % 

2 .854 64,58 

1 . 565 35.4 1 

4 .4 1 9  1 00 

E m  s íntese , o p rojeto C I PESC - AB En/Bras i l  
configura-se como projeto pioneiro ao demonstrar o que faz 
a enfermagem nos serviços básicos de saúde, identificadas 
na anál ise semântica e ana l isar o porque deste fazer 
expresso nas frases temáticas selecionadas na anál ise 
processual  após a Reforma Constitucional de 1 988 que 
estabeleceu saúde como d i reito de todos e dever do Estado.  
Sua expansão e apl icab i l idade dependem do envolvimento 
dos profiss ionais de enfermagem envolvidos no mundo 
acadêmico e da prática profissiona l ,  comprometidos com a 
transformação de uma ciência da enfermagem voltada para 
a busca de conhecimentos e saberes práticos capazes de 
prover cu idados para "contri b u i r  com" ou "so lucionar" 
p ro b l e m a s  a p a re n t e m e nte  b a n a i s  d a s  pessoas  e 
coletividades: ter saúde e serem fel izes no ato de viver 
ind ividual e social , ou seja contribu i r  para al iviar a miséria da 
existência humana .  
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