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RESUMO: Termos utilizados pela enfermagem brasileira na pratica em saude coletiva foram identificados no projeto CIPESC
desenvolvido no Brasil. O projeto representou a contribuigao brasileira ao projeto internacional do CIE e foi desenvolvido por
consultores e 115 pesquisadores em unidades basicas de saude em 15 cenérios selecionados em todo o pais. Aplicou-se
10 instrumentos de pesquisa e realizou-se 49 grupos focais com a participagéo de 720 membros da equipe de enfermagem.
As informagdes contidas nos grupos focais foram transcritas e submetidas a andlise processual e analise semantica para
caracterizar o processo de trabalho e para contribuir para uma linguagem comum a enfermagem em saude coletiva. Os
resultados das analises mostraram o que a enfermagem faz e o porque deste fazer.

PALAVRAS-CHAVE: saude coletiva, classificagédo, enfermagem

ABSTRACT: Words used by Brazilian nurses in their practice in collective health were identified in the project CIPESC
developed in Brazil. The project represented the Brazilian contribution to the international project of ICN and it was developed
by managers and 115 researchers in the health basic units of 15 research sites selected all over the country. It was applied
10 research tools and 49 focal groups were performed with the participation of 720 individuals of the nursing staff. The
information contained in the focal groups were transcribed and it was submitted to processual and semantic analysis in
order to characterize the work process and to contribute for a standardized language used by the nursing staffin collective
health field. The results showed what the nurses do and the reasons for their nursing actions.
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RESUMEN: Palabras usadas por las enfermeras brasilefias en su practica en salud colectiva fueron identificas en el
proyecto CIPESC que se desarroll6 en Brasil. El proyecto representd la contribucién brasilefia al proyecto internacional de
la CIE y fue desarrollado por gerentes y 115 investigadores en salud en las unidades basicas de 15 lugares seleccionados
en todo el pais. Fueron aplicados 10 instrumentos de investigacion y 49 grupos focales fueron realizados con la participacion
de 720 individuos del personal de enfermeria. La informacién contenida en los grupos focales fue transcrita y se realizo el
analisis procesual y semantico para caracterizar el proceso de trabajo y contribuir para un lenguaje estandarizado usado
por enfermeros en salud colectiva. Los resultados mostraron lo que las enfermeras hacen y las razones de ese quehacer.
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As enfermeiras, em nivel mundial, tém documentado
a necessidade de uma linguagem padronizada para
comunicar o que identificam, as a¢des que executam e os
resultados esperados e esforgos tém sido feito no sentido
de elaborar uma taxonomia Unica a partir das existentes. As
enfermeiras brasileiras tambem tém se interessado por esta
proposta e tém estado envolvidas na construgao e expansao
do Projeto Internacional de Classificagdo da Pratica de
Enfermagem — CIPE elaborado especialmente para definir,
nomear e descrever a pratica de enfermagem no Brasil.

Os sistemas de classificagéo da pratica em saude
surgiram a partir da Classificagao Internacional de Doengas,
a CID, disseminada no mundo no pés-guerra contendo
fendbmenos, conhecidos como “doengas” socialmente
reconhecidas pela ciéncia médica. E um instrumento de
trabalho do profissional da medicina, que Ihes da oimenso
poder de classificar os usuarios dos servigos de saude entre
nao pacientes ou pacientes e a partir dai iniciar um processo
de intervengéo prescrevendo-lhes normas de conduta e
comportamento em sua vida pessoal, com profundas
repercussdes na sua vida social, tema de muitos estudos
sociolégicos. (FREIDSON,1978).

Desde Florence Nightingale a enfermagemtemusado
os termos da classificagédo de doengas para organizar seu
pensamento, discurso e escrita. Eles eram os unicos
conceitos disponiveis para a utilizag&do no cuidado de saude
até ametade do Seculo XX. (GORDON, 1998)

Os sistemas de classificagdo da pratica de
enfermagem, segundo Nébrega (2000), surgiram no mundo
na década de 50, quando as enfermeiras comegaram a
desenvolver modelos conceituais ou teorias de enfermagem
num esforgo para identificar conceitos proprios e sua utilizagéo
na pratica. Foram ampliados na década de 70 quando surge
“o processo de enfermagem” como um modelo operacional
para a pratica de enfermagem, favorecendo o desenvolvimento
de conceitos e de sistemas de classificagdo, como uma
das suas etapas, a exemplo do Sistema de Classificagéo
de Diagnésticos da North American Nursing Diagnosis
Association — NANDA, existente formalmente desde 1982 e
que vem sendo conhecido por muitas enfermeiras
assistenciais, especialmente em unidades hospitalares e
por docentes de ensino fundamental das escolas de
graduagdo em enfermagem brasileiras (NANDA, 2000).

Nobrega (2000, p.22) considera que “o
desenvolvimento de sistemas de classificagdo tem sido
considerado o primeiro estagio no desenvolvimento de
estruturas tedricas para a disciplina, ou seja, a tarefa de
denominar os fenémenos que constituem objetos das agdes
de enfermagem”.

Segundo Garcia (1996), para aprender o processo
de enfermagem, necessita-se, tal como ocorre durante a
aprendizagem de uma lingua, aprender os aspectos formais
deste processo. A medida que se adquire experiéncia
profissional, no entanto, compreende-se que, se faz
necessario aprender algumas regras para sua aplicagéo. Na
pratica profissional existem muitas exce¢des para estas
regras, e que nossas percepgoes, julgamentos e agdes nem
sempre ocorrem na ordem exata da coleta de dados,
diagnostico, planejamento, implementagao e avaliagao.

“Acima de tudo compreende-se que nem sendo
herdi, panacéia paratodos os problemas que a enfermagem
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de modo coletivo enfrenta, nem sendo vildo, o processo de
enfermagem é algo basico, isto € uma interagdo, uma
atividade, de fato ele é a pratica de enfermagem”. (GARCIA,
1996, p.15).

Concorda-se com GARCIA (1996) quando afirma que
ha, uma anica forma de ndo aplicar o processo de
enfermagem:

evitar o encontro com a clientela que necessita do cuidado
profissional da enfermeira, esteja esta clientela
representada por um individuo, por uma familia ou por
uma comunidade. Ocorrido o encontro, inevitavelmente
inicia-se o processo de enfermagem, permitir que ele
se desenvolva é permitir-se estar cuidando, razéo pela
qual acredito que a enfermeira é formada (GARCIA, 1996,
p.25).

A utilizagdo de um método ou processo de trabalho
em qualquer profissdo visa basicamente sistematizar a
pratica, dar-lhe especificidade frente a obrigagdo de oferecer
a clientela uma assisténcia profissional segura, resolutiva,
de qualidade, diferente nos seus beneficios e resultados de
outros dominios profissionais.

E na enfermagem, ndo ha como negar que o uso da
sistematizagdo da pratica & necessario como um passo
inicial para dar maior visibilidade a pratica de enfermagem,
contribuindo para sua institucionalizagdo enquanto profisséo,
diferenciando-a de rol das atividades classificadas como
ocupagdes (CRUZ, 1997) e contribuindo para distancia-la do
duplo papel feminino de subordinagéo 4 SOCIEDADE em
geral e a classe médica.

Uma das razdes para a pouca visibilidade da
enfermagem no cuidado da saude é a auséncia de
documentacgao, feita pelo pessoal de enfermagem, dos
problemas que identifica, planeja, trata e avalia, usando
linguagem padronizada nos prontuarios dos pacientes. Pouca
documentagdo usando linguagem padronizada pode ser
encontrada na area de enfermagem, ndo existindo dados
eletrdnicos de cuidado de enfermagem que possam ser
utilizados para avaliar a qualidade ou efetividade desse
cuidado. Este € um contraste em relagédo aos médicos, que
usam linguagens padronizadas na elaboragdo de seus
diagnosticos e tratamentos, como é o caso da Classificagédo
Internacional das Doengas (CID10) e a Terminologia de
Procedimentos Clinicos usados para documentar o cuidado
médico.

Os sistemas classificatérios nada mais sédo do que
um método de trabalho e seu uso pode contribuir para a
avaliagé&o critica da pertinéncia e relevancia do trabalho da
enfermagem frente ao atendimento das necessidades de
saude da nossa sociedade.

Estas séo intengdes basicamente técnico-
corporativas e estes aspectos podem ser os fortes
determinantes que movem a maioria dos pesquisadores e
enfermeiros assistenciais que se debrugam sobre os
sistemas de classificag&o da pratica da enfermagem. Parece
que o que se esta procurando é contribuir para clarear, no
processo de trabalho em saude, os problemas, necessidades
e intervengdes especificos da enfermagem nos cuidados com
a vida das pessoas e coletividade, fugindo dos limites das
fungbes complementares ao tratamento das doengas,
imposto a profissao enfermagem no modelo biomédico que
imperou no século XX e ainda hegemonico. A enfermagem
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brasileira e mundial tem recusado o papel social de
organizadora e controladora dos espagos fisicos e dos
recursos materiais e humanos, que |Ihe foi delegado na
organizagao de servigos de saude fundados na administragéo
classica, centrada na satisfagao dos objetivos da instituigdo
ou de outras profissdes e tem buscado outro referencial para
sua prética profissional (COLLIERE, 1999). O que a profiss&o
enfermagem tem buscado quando se aproxima dos sistemas
de classificagéo é se afastar do referencial que Ihe guiou o
ensino e a pratica nas ultimas décadas: o das técnicas e do
tratamento interventivo e descontextualizado. Busca-se um
novo ‘referencial” centrado no cuidar ndo mais como uma
acao subordinada, mas especifica e fundamentada em novos
valores, conhecimentos, agbes e resultados, onde se destaca
a contextualizagdo social da prépria profissdo. Este
movimento da enfermagem brasileira parece buscar a
definicdo de novos atributos e o estabelecimento de novos
valores sociais para sua pratica profissional centrados no
cuidado, que aliem humanidade, solidariedade, cientificidade,
felicidade profissional, criagéo, recriagéo, superagéo.

Ao longo das ultimas décadas a enfermagem
brasileira ja sedimentou e definiu socialmente os atributos
de sua formagéao, inclusive em nivel de pés-graduagao e de
pesquisa (CRUZ, 1997).

No entanto, o grande desafio colocado para a
enfermagem brasileira é se fazer reconhecer e se firmar-no
campo da pratica em saude - como profissdo com saberes,
intervengdes e resultados diferenciados no cotidiano do seu
exercicio, seja nos espagos hospitalares e/ou extra-
hospitalares, ou melhor nos servigos de saude do SUS
brasileiro. Os argumentos mais comuns contra o uso do
processo de enfermagem ou seu sindnimo mais conhecido-
a consulta de enfermagem - e o uso de sistemas de
classificagéo da pratica, estéo relacionados ao baixo impacto
que parecem produzir na modificagao dos perfis
epidemioldgicos. Aqui, penso sernecessario concordar que
por muito tempo houve uma interface entre os diagnoésticos
e prescrigdes de enfermagem com os da ciéncia médica. O
contraponto a se colocar é que os sistemas classificatorios
da pratica de enfermagem vém buscando, basicamente,
oficializar, no mundo, novos saberes/fazeres de intervengéo,
centrados nos conhecimentos da ciéncia da enfermagem
que esta surgindo das descrigdes, explicagdes, e prescrigdes
da produgéo cientifica da enfermagem em todo o mundo,
embasada na logica formal (INTERNATIONAL COUNCIL OF
NURSING - CIE, 1992).

Todas estas preocupacgdes e reflexdes foram
discutidas pela ABEn Nacional quando, em 1994, o CIE
solicitou a entidade, junto a outras entidades de enfermagem
da América Latina: as associa¢gdes do Chile, Coldmbia e
México que realizassem projetos para aprofundar os
fendbmenos, intervengdes e resultados de enfermagem
desenvolvidos nos espagos extra-hospitalares, ligados a
pratica de enfermagem, acrescentando termos e intervengoes
na primeira versao da CIPE, achamada verséo alfa. (ABEn,
1995).

Uma CIPE, segundo o CIE, teria os objetivos de:

estabelecer uma linguagem comum para a pratica de
enfermagem, de forma a aumentar a comunicagéo entre
as enfermeiras, e entre esta e outros profissionais;
descrever o cuidado de enfermagem prestado as
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pessoas (individuos, familias e comunidades) nos varios
contextos da pratica, tanto institucionais quanto nao
institucionais; possibilitar a comparagdo de dados de
enfermagem obtidos de diversos contextos clinicos,
populagdes de clientes, areas geograficas ou tempo;
demonstrar ou projetar tendéncias na provisao de
tratamentos e cuidados de enfermagem e a alocagao
de recursos para os pacientes de acordo com suas
necessidades, baseados nos diagnésticos de
enfermagem; estimular a pesquisa em enfermagem
através da vinculagdo com os dados disponiveis nos
sistemas de informagdes de enfermagem e em outros
sistemas de informagdes de salude e propiciar dados
sobre a pratica de enfermagem de modo que possam
influenciar a tomada de decisdo em politicas de saude
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSING - CIE, 1996,
p. 27).

Ainda segundo o CIE, para ser util e passivel de ser
utilizada pelos agentes de enfermagem de todos os paises,
essa classificagdo deveria ser: ampla o bastante para servir
aos multiplos propositos requeridos pelos diferentes paises;
simples o bastante para ser vista pelos agentes de
enfermagem como uma descrigao significativa da pratica e
como uma forma util para estruturar esta pratica; consistente,
com uma estrutura conceitual claramente definida, mas nao
dependente de uma estrutura teérica ou modelo de
enfermagem em particular; baseada em um nucleo central
que possibilite adi¢des através de um processo continuo de
desenvolvimento e refinamento; sensivel as variagdes
culturais; reflexo do sistema de valores da enfermagem ao
redor do mundo, e utilizavel de uma forma complementar ou
integrada as classificagdes de doenga e saude desenvolvidas
pela OMS, cujonucleo central € a CID — 10 (INTERNATIONAL
COUNCIL OF NURSING- CIE, 1992).

A ABEnN considerou os riscos de que, ao desenvolver
o projeto, terminasse por reforgar a vinculagéo mais forte da
pratica de enfermagem: as intervengdes em processos
patolégicos mediante a execugédo de terapia medicamentosa.
Temia estar contribuindo para uma possivel padronizagédo
arbitraria, com padrées de necessidades adequados no
campo teoérico mas nao operacionalizados na pratica, ou de
cuidados “intelectualizados” e discursivos. Ponderava ainda
os riscos de estar contribuindo para a normatizagéo de
cuidados centrados nos cuidados fisicos e nas alteragdes
patologicas, distanciados das necessidades humanas
aparentemente banais, no ato de viver e ser saudavel, como
as necessidades de relagdo, auto-estima e da satisfagéo
dos carecimentos so6cio econdmicos, que apesar de ndo
serem necessidades socialmente diagnosticadas,
contribuem para desqualificar a vida (ABEn, 1996). A opgéo
pelo desenvolvimento do projeto foi definida a partir do
entendimento de que propostas de sistematizagédo da
classificagéo da pratica de enfermagem, desenvolvida pela
ABER, obrigatoriamente deveriam considerar

a aderéncia ao projeto da Reforma Sanitaria em
implantagdo no Brasil, o obrigatério envolvimento de
enfermeiros assistenciais junto aos pesquisadores
ligados & academia no desenvolvimento do projeto; a
possibilidade de construir um instrumento de trabalho
que permitisse a geréncia, o planejamento e a avaliagao
da assisténcia da enfermagem no referencial da saude
coletiva, negando o referencial biomédico como nucleo
permanente da pratica de enfermagem brasileira e
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propondo a incorporagao da dimensao social, politica,
ética e subjetiva do processo saude-doenga no processo
de trabalho da enfermagem brasileira; a construgao de
uma metodologia investigativa que permitisse a analise
da pratica de enfermagem, considerando: a reflexdo
sobre o trabalho do ponto de vista dos participes; a
construgdo de um sistema de informagdes dialégico que
permitisse dar visibilidade as agdes da enfermagem no
ambito nacional e internacional (EGRY et al, 1999a ).

Definidas as diretrizes, o projeto CIPESC foi escrito
por muitas agbes, maos, pensamentos, intengdes, duvidas
e certezas. A decisdo de concretiza-lo foi tomada no 47°
Congresso Brasileiro de Enfermagem realizado em Goiania,
em 1995, quando foi elaborado um protocolo de intengdes,
enviado ao CIE e a Fundagao Kellogg (ABEn, 1995). Por
sua aderéncia ideoldgica aos principios da Reforma Sanitaria,
o projeto foi langado oficialmente no Brasil na X Conferéncia
Nacional de Saude, tendo como objetivos identificar a pratica
de enfermagem nos espagos extra-hospitalares e
compreender como o processo de produgéo da enfermagem
acontece, seus determinantes e possibilidades de
transformagéo no trabalho em saude, direcionado para os
principios finalisticos da Saude Coletiva, da Reforma
Sanitaria e do Sistema Unico de Saude (SUS). Seus
propositos foram estabelecer mecanismos de cooperagéo
para a classificagdo da pratica de enfermagem em saude
coletiva no Pais; revisitar essas praticas contextualizadas
no processo de produgdo em saude; construir um sistema
de informag&o que permitisse a sua classificagéo, troca de
experiéncias e interlocugdo nacional e internacional (ABEn/
CIPESC- 1997).

O projeto CIPESC foi desenvolvido por consultores
ligados & Coordenagéao Geral da ABEn Nacional e por 115
pesquisadores de todo o Brasil. O perfil destes
pesquisadores, que se envolveram voluntariamente no projeto,
mostra que 95% sao mulheres, na faixa etaria de 41 a 50
anos, graduadas em enfermagem ha 15 anos, com carga
horaria de trabalho profissional de 40 horas semanais; 35%
estdo vinculadas a servigos publicos de saude (gestdo e
assisténcia) e 65% a docéncia/ pesquisa. A maioria tem
mestrado e/ou estéa inserida em programa de mestrado, 12%
concluiriam o doutorado (ABEnN, 2000).

A riqueza dos dados coletados através dos dez
instrumentos de pesquisa em quinze diferentes cenarios da
pratica da enfermagem em todo o pais surpreendeu
positivamente a coordenagao central, permitindo constatar
que sua analise permitira apresentar, a enfermagem brasileira
e mundial uma classificagéo da pratica de enfermagem que
podera ser a expressao da realidade do trabalho da profissao
do Brasil nas mais diferentes possibilidades de inserg&o na
pratica em saude. Ao mesmo tempo permitird cumprir o
proposto no projeto original, contribuindo para o entendimento
do processo historico-social que os servigos de saude e a
enfermagem tém vivido a partir do processo de implementagédo
do SUS no Brasil (ANTUNES, 2000).

Os dados coletados no projeto ABEn/CIPESC
permitem inumeras leituras e analises. Por decisédo da
diretoria da ABEn Nacional, estao a disposigdo dos nucleos
de pesquisa ou pesquisadores interessados. Alguns critérios
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para a disponibilizagdo dos dados ja foram definidos pela
ABEN : garantia do sigilo dos dados; vinculag&o ao projeto
méae - ABEn/CIPESC Brasil, vinculagéo do pesquisador ou
grupo de pesquisa a ABEn e/ou a algum cenario de pesquisa.

Na metodologia definida para o projeto CIPESC
cenario é o espago geo-politico-econémico e social onde
as praticas da enfermagem ocorrem, dependentes
intrinsecamente dos processos de produgao da sociedade.
em geral e da saude em particular, na sua constituigdo
histérica e dinamica (ABEnN, 1997). Buscou-se escolher os
cenarios de pesquisa que permitissem identificar a mais
ampla diversidade possivel da pratica de enfermagem em
diferentes contextos de organizagao de servigos de saude e
diferentes perfis demograficos — sociais - epidemiologicos.
Os critérios iniciais definidos pela equipe de coordenagéo
basearam-se na dimensao continental do pais, na diversidade
sécio-econdmica e cultural das diversas regides brasileiras,
na facilidade de acesso geografico para os pesquisadores e
na existéncia de suporte para o projeto mediante parcerias
com Escolas de Enfermagem e Se¢des Estaduais da ABEn
(ABEN, 1997).

A partir destes, os critérios foram selecionados entre
os milhares de espagos extra-hospitalares existentes no
Brasil, sistemas municipais de saude, que permitissem
identificar a pratica de enfermagem nos seguintes
contrapontos: polarizagao urbano versus rural; polarizagéo
municipalizag&o intensa versus incipiente; predominancia de
servigos publicos versus servigos privados; renda per capita
elevada versus renda per capita baixa (ABEn, 1997).

Foram selecionadas unidades basicas de saude do
SUS no Brasil dos seguintes municipios/Estados: Santarém/
Para, Sobral/Ceara, Cabedelo/Paraiba, Maceié/Alagoas1,
Salvador/Bahia, Aracruz/Espirito Santo, Goiania/Goias, Belo
Horizonte/Minas Gerais, Blumenau/Santa Catarina, Londrina/
Parand, Porto Alegre/Rio Grande do Sul, Niter6i/Rio de
Janeiro, Ribeirdo Preto/Sao Paulo, Brasilia/Distrito Federal,
Sao Paulo/Sao Paulo e Campo Grande/Mato Grosso do
Sul (FIG 1).

O projeto foi desenvolvido em 15 (quinze) destes
municipios?, onde foram aplicados dez instrumentos de
pesquisa.(ABEn, 1997).

Na primeira etapa, foram aplicados 9 instrumentos
de coleta de dados para caracterizagédo do perfil
epidemiologico da populagao atendida pela enfermagem nos
cenarios e daforgade trabalho de enfermagem, dados estes
submetidos a analise quantitativa (EGRY et al., 1999b).

Durante a segunda etapa de coleta de dados do
projeto CIPESC - CIE/ABEnN, foram realizados 49 (quarenta
e nove) grupos focais nos 15 (quinze) diferentes cenarios de
pesquisa, sendo 28 (vinte e oito) de enfermeiras, 20 (vinte)
de técnicos e auxiliares de enfermagem e um de agentes
comunitarios de satde. No totalforamrealizadas 90 (noventa)
reunides, envolvendo a participagéo de 720 (setecentos e
vinte) componentes da equipe de enfermagem —enfermeiras,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios. Os dados coletados
nessa segunda etapa da pesquisa foram submetidos a
analise qualitativa visando duas grandes vertentes de

3 Em Maceidé nao foi conseguida viabilidade operacional local.
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resultados: a produgdo de uma nomenclaturade enfermagem
em saude coletiva e a caracterizagao do processo de trabalho
de enfermagem em saude coletiva no Brasil (GARCIA;
NOBREGA, 2000).

A riqueza dos resultados alcangados no projeto
CIPESC-Brasil possibilitara o aprofundamento de estudos
em diversas vertentes da pratica de enfermagem.

Delimitou-se, no universo da populag&o pesquisada
no projeto CIPESC, estudar as descrigbes e expressdes
ligadas a organizagao do processo gerencial dos servigos e
da assisténcia em saude de enfermagem referidas pelos 720
(setecentos e vinte agentes de enfermagem) na rede basica
do SUS que participaram dos grupos focais, nos 15 (quinze)
cenarios definidos pelo projeto CIPESC-BRASIL.

Agentes de enfermagem séao, portanto, todas as
enfermeiras, enfermeiros, técnicos, auxiliares de
enfermagem, atendentes e agentes comunitarios de saude
envolvidos no trabalho da enfermagem, nas unidades basicas
de saude e nos Programas PSF e PACS dos cenarios
pesquisados.

Decidiu-se, trabalhar com o universo dos dados
coletados junto a todos os agentes de enfermagem por
considerar que o processo de construgéo e organizagao da
atencao nas unidades basicas do SUS tem-se dado ao largo
dos rigidos limites estabelecidos na regulamentagédo do
exercicio profissional para as diversas categorias
profissionais de enfermagem. Podem estar surgindo nestes
espagos novas formas de divis&o e articulagéo do trabalho,
embusca de melhores resultados no atendimento a demanda
espontanea e a identificada através de diagnédsticos
epidemioldgicos. Provavelmente estas novas formas de
interagdo inter-profissional obrigaréo a revisdo normativa
coorporativa de varias profissdes, tema para novos estudos.

As informacgdes foram submetidas a anélise
qualitativa visando dois eixos de resultados:

- a analise processual, que permitisse a
caracterizagao do processo de trabalho em saude coletiva e

- a analise semantica, buscando contribuir para a
produgdo de uma nomenclatura de enfermagem em saude
coletiva no Brasil (ALMEIDA et al., 1999).

O eixo Analise do Processo de Trabalho de
Enfermagem no Brasil- foi coordenado pela Dra. Emiko
Yoswikawa Egry, da Escola de Enfermagem da Universidade
de S&o Paulo e com a consultoria da Dra. Maria Cecilia
Puntel de Almeida da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo, também membros da
coordenagéo central do CIPESC. Este grupo partiu da mesma
fonte de informagdes trabalhadas pelo grupo de
pesquisadoras da analise semantica (transcricdo das
gravagdes dos 49 (quarenta e nove) grupos focais realizados
junto aos agentes de enfermagem dos cenarios do projeto
CIPESC-Brasil), para realizar a analise processual. Para a
decodificag&o das falas foi utilizada a técnica de analise do
discurso proposta por Fiorin (1989) e adaptada por Car e
Bertolozzi (1999).

Como resultado, as pesquisadoras criaram um banco
de dados com 513 (quinhentas e treze) frases tematicas
ligadas ao processo de trabalho da enfermagem, que
possibilitam sua decodificagdo em diversas vertentes.

O eixo Analise Semantica para a Classificagao
da Prética de Enfermagem em saude Coletiva no Brasil, foi
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coordenado pelas Dras. Telma Ribeiro Garcia e Maria Miriam
Lima de Nbébrega, ambas da Escola de Enfermagem da
Universidade da Paraiba, tendo por referencial a estrutura
proposta na versdo Beta da Classificagao Internacional da
Pratica de Enfermagem (CIPE) do Conselho Internacional
de Enfermeiras (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSING -
CIE, 1999). Estas coordenadoras, ordenaram os achados
encontrados pelos pesquisadores dos quinze cenarios,
usando a estrutura proposta na segunda versao Beta da CIPE.
Encontraram, entre outros achados, 4.419 (quatro mil,
quatrocentos e dezenove) agdes ou intervengdes relatadas
pelos agentes de enfermagem, como atividades executadas
no seu cotidiano nos espagos de produgéo de assisténcia a
salde extra internacéo hospitalar (GARCIA; NOBREGA,
2000).

Os pesquisadores da analise seméantica
categorizaram os dados adotando a estrutura da CIPE-vers&o
Beta, entendendo que esta verséao é parte de um processo
de construgao coletiva, ainda incompleta e que os resultados
brasileiros sdo uma contribuigdo importante neste processo.
Para Cruz (2000, p.31),

a CIPE tem como proposta ordenar trés conjuntos de
elementos da pratica de enfermagem designados por
fendmenos, agdes, resultados....com o mérito de
representar trés aspectos salientes da pratica de
enfermagem: os objetos que podem ser transformados
por agdes de enfermagem. Os objetos seriam os
fendmenos, os objetos transformados, os resultados; e
as agdes, as operagdes de transformagao.

A analise dos resultados preliminares do projeto
permitiram o envio pela ABEn ao Conselho Internacional de
Enfermeiras para inclusdo na proxima versao da
Classificagao Internacional da Pratica de Enfermagem de
centenas de novos termos, a saber:

Eixo A-focos da pratica —definido na CIPE como
“a area de atengao conforme descrita nos mandatos sociais
e pelas estruturas profissionais e conceituais da pratica
profissional de enfermagem” (INTERNATIONAL COUNCIL OF
NURSING - CIE, 1999). Neste eixo o projeto brasileiro
identificou 179 (cento e setenta e nove) novos termos para
inclusdo na versdo Beta da CIPE. Exemplos de termos
identificados neste eixo: desmame, adolescéncia, climatério,
desnutricdo de emogao, prostituigdo infantil, conselhos de
saude, violéncia domeéstica, violénciade rua, adogéo, direitos
da clientela, programas oficiais do Ministério da Saude-
vacinagao, tuberculose, pré-natal, etc (GARCIA; NOBREGA,
2000, p.87)

Eixo B: julgamento ou “a opinido clinica, estimativa
ou determinag¢do do enfermeiro sobre o estado de um
fendmeno de enfermagem, incluindo a qualidade relativa, a
intensidade, ou grau de satisfagdo desse fenémeno”
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSING - CIE, 1999).
Neste eixo foram identificados 26 (vinte e seis) novos termos,
diferentes dos 22 (vinte e dois) ja existentes na CIPE, tais
como: assiduo, atrasado, aumentado, precoce, acumulado,
alarmante.

Eixo F — Lugar do Corpo definido pela CIPE (1999)
como “a posi¢ao anatdmica de um fendmeno de
enfermagem”. Foram identificados 3 novos termos diferentes
dos 20 (vinte) existentes, por exemplo: coto umbilical e 10
(dez) lugares sociais de intervengéo da enfermagem (como
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sala de aula, domicilio, assentamento, favela, ambiente de
trabalho, aldeia indigena, invaséo).

No eixo H — Portador ou “a entidade que pode ser
dita como apresentando o fendmeno de enfermagem”,
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSING - CIE, 1999),
foram acrescidos 88 (oitenta e oito) novos termos aos 5 (cinco)
existentes (exemplos: acidentado, acompanhante,
adolescente gravida, alcodlatra, comunicante, idoso,
trabalhador, pais de crianga asmatica, grupo de puérperas,
grupo de professores, populagédo de rua) (GARCIA;
NOBREGA, 2000, p. 87).

Um problema identificado porautores brasileiros em
relacdo a CIPE, refere-se & ambiguidade quanto aos
conceitos propostos pelo Conselho Internacional de
Enfermeiras para os termos ag¢des e intervengdes de
enfermagem, com limites pouco definidos. O conceito do
CIE para agéo de enfermagem €& o “comportamento de
enfermeiras na pratica” e para intervengéo de enfermagem a
“acao realizada em resposta a um diagnostico para produzir
um resultado de enfermagem e € composta por conceitos
contidos nos eixos das classificagbes de agbes de
enfermagem” (CRUZ, 1997,p.34). Esta autora, ao considerar
que as agbes de enfermagem ndo sdo exclusivas dos
enfermeiros, mas desenvolvidas pelos agentes de
enfermagem- "sejam eles quais forem”e que as intervengdes
de enfermagem inserem-se no trabalho colaborativo em
saude e, que tem por finalidade obter resultados favoraveis a
saude, e ndo s6, em resposta a um diagnéstico ou produgéo
de resultado de enfermagem, clareia definitivamente este
equivoco corporativo do Conselho Internacional de
Enfermeiros. Continuando nalinha de pensamentode CRUZ
(1997), neste estudo considerou-se intervengao: “ato de
intervir”, “acédo de tomar parte voluntariamente” e agao “ato
e efeito de atuar” (FERREIRA, 1986) como sinénimos. Ambas
as palavras expressam os atos voluntarios exercidos pela
enfermagem a partir de um julgamento realizado no exercicio
da pratica em saude.

Adotando-se como tipo de ag&o ou intervengéo o
ato representado por uma agido de enfermagem
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSING -CIE,1999), as
pesquisadoras Garcia e Nobrega, (2000), distribuiram os
4.419 (quatro mil, quatrocentos e dezenove) termos
- encontrados em 2 blocos: Bloco 1 - Agdes de assisténcia
de enfermagem realizadas em relagéo a um diagnostico de
enfermagem e o Bloco 2 - agbes executadas a partir de
outras fungdes assumidas por componentes da equipe de
enfermagem de unidades basicas de saude.

Em cada um dos eixos encontram-se agdes
gerenciais, ligadas ao servigos e a assisténcia. Para
possibilitar a analise do trabalho gerencial da enfermagem
na rede basica de saude, objeto deste estudo, procedeu-se
a quantificagdo destas agdes, descritas a seguir nas Tabelas
1,2e3.

As agbes de assisténcia a saude identificadas no
projeto CIPESC-Brasil expressam a magnitude do trabalho
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da enfermagem brasileira e merecem estudos mais
aprofundados, podendo inclusive contribuir para redirecionar
o ensino da enfermagem.

Verificou-se que as agdes de cuidarem enfermagem
na rede basica do SUS, que compde o bloco 1 de a¢des
identificadas (Tabela 1), estao diluidas entre as a¢des atender
(25,09%), informar (25,61 %), observar (22,78%) e gerenciar
(23,02%).

As agdes ligadas a “desempenhar” (Tabela 1),
predominantemente de cuidados individuais, aparecem com
um baixa frequéncia (3,50%).

Tabela 1 — Ac¢des de assisténcia de enfermagem realizadas
em relagdo a um diagnéstico de enfermagem
referidas pelos agentes de enfermagem de
unidades basicas de saude nos 15 cenarios de
pesquisa do projeto CIPESC-Brasil, 1996-1999

Conceito Central Sub-conceitos Ne %
Atender Assistir, facilitar, apoiar. promover 104
Tratar- aliviar, socorrer, ajudar, restaurar 41
Prevenir, proteger, evitar 95
Relacionar-se, comunicar, presenciar, tocar
colaborar, fazer contato, elogiar, confortar, 106
Sub-total 716| 25,09%
Desempenhar Limitar, banhar, cobrir, alimentar, posicionar,
mobilizar, cortar, suturar, preparar, inserir,
instalar, remover, mudar
Sub-total 100| 3.50%
Gerenciar Coordenar- planejar, arranjar, requerer,
solicitar, referenciar, controlar, regular, 411
restringir)
Distribuir, administrar, aplicar, dar, prover, 115
oferecer
Coletar 31
Sub-total 657 ] 23,02%
Informar Notificar- dar conhecimento, comunicar, noticiar 43
Orientar, orientar antecipadamente, 424
recomendar, sugerir, aconselhar
Ensinar, instruir, treinar, educar 131
Entrevistar 14
Explicar 28
Sub-total 731| 25,61%
Observar Identificar, detectar, delinear, tragar perfil 148
Determinar, examinar, testar, analisar, checar,
verificar, mensurar, calcular 216
Requisitar, monitorar, inspecionar, 143
supervisionar
Avaliar, interpretar 143
Sub-total 650| 22,78%
Total 2.854 100%

FONTE: GARCIA; NOBREGA (2000)

A analise detalhada das a¢gdes categorizadas nos
eixos INFORMAR e OBSERVAR permite afirmar que parte
destas agbes sdo de natureza gerencial e neste trabalho
serao agregadas as agbes gerenciais selecionadas para
andlise.

A tabela 2, relativa ao bloco B, demonstra que o
trabalho da enfermagem ultrapassa os limites da assisténcia
de enfermagem definidos como tal e, contribui
significativamente, para a complementaridade das agdes
implementadas pelos diversos membros da equipe de saude,
ou, mais que isso, a enfermagem brasileira vem se afirmando
como o eixo de sustentagdo da produgéo de servigos de
saude na rede basica do SUS.
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As classificagdes de enfermagem...

Tabela 2 — A¢des executadas a partirde outras fungdes
assumidas por componentes da equipe de
enfermagem de unidades basicas de saude nos
15 cenarios de pesquisa do projeto CIPESC-
Brasil, 1996-1999

Conceito Central Sub-conceitos N° %
Atender 12 0,77
Desempenhar 57 3,64
Gerenciar 425 27,21
Informar 147 9,39
Observar 821 52,46
Nao classificadas na CIPE |Envolver-se com os 1 0.06
Versédo Beta movimentos politicos
Participar das questées sociais 1 0.06
Participar de associagao civil de 1 0.06
amparo as mulheres
Total 1.565 100

FONTE: GARCIA & NOBREGA (2000)

Do total das 4.419 (quatro mil, quatrocentas e
dezenove) agdes identificadas (Tabela 3) foram selecionadas,
apos diversas leituras 1804 (um mil e quatro), ou seja
40.82%.do total geral, consideradas como ligadas ao
gerenciamento da assisténcia ou gerenciamento dos servigos
basicos de saude. Estas agdes constituem-se em uma das
bases de dados discutidas neste artigo.

A outra base de dados, necessaria para se proceder
a analise do processo do trabalho da enfermagem, consta
de 513 (quinhentas e treze) frases tematicas decodificadas
e classificadas por Egry et al. (2000) nas sub-categorias
“Instrumento do processo de trabalho gerencial”, “limites”,
“possibilidades”, “saber ideolédgico”.

Vale ressaltar que as 513 (quinhentas e treze) frases
tematicas decodificadas por Egry et al. (2000) constituem-
se em precioso e abrangente acervo dos mitos e ideologias
que perpassam a enfermagem brasileira inserida nos espagos
de produgdo em saude extra-internagéo, no fim do século
XX

Tabela 3 — Agbes de assisténcia de enfermagem e agdes
executadas a partir de outrasfungdes assumidas
por componentes da equipe de enfermagem de
unidades basicas de saude nos 15 cenarios de
pesquisa do projeto CIPESC-Brasil, 1996-1999

Bloco de agdes Ne %
1-Total de agdes de assisténcia de 2.854 64,58
enfermagem

2-Total de agdes executadas a 1.565 35.41
partir de outras fungdes

assumidas na unidade de saude

Total 4.419 100

FONTE: GARCIA; NOBREGA (2000)

650

Em sintese, o projeto CIPESC — ABEN/Brasil
configura-se como projeto pioneiro ao demonstrar o que faz
a enfermagem nos servigos basicos de saude, identificadas
na andlise semantica e analisar o porque deste fazer
expresso nas frases tematicas selecionadas na andlise
processual apés a Reforma Constitucional de 1988 que
estabeleceu saide como direito de todos e dever do Estado.
Sua expansao e aplicabilidade dependem do envolvimento
dos profissionais de enfermagem envolvidos no mundo
académico e da pratica profissional, comprometidos coma
transformagao de uma ciéncia da enfermagem voltada para
a busca de conhecimentos e saberes praticos capazes de
prover cuidados para “contribuir com” ou “solucionar”
problemas aparentemente banais das pessoas e
coletividades: ter saude e serem felizes no ato de viver
individual e social, ou seja contribuir para aliviar a miséria da
existéncia humana.
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