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Consulta de enfermagem na Satde Coletiva
Eliana Campos Leite Saparolli

A consulta de enfermagem ¢ uma atividade privativa do enfermeiro respaldada pela atual legislagao
do Exercicio Profissional de Enfermagem (Lei no 7498/86) e assegurada pelo COFEN (Resolugio no
358/2009), que dispoem sobre a sistematizagio da assisténcia de enfermagem e a implementagio do processo
de enfermagem em ambientes publicos e privados, nos quais ocorre o cuidado profissional de enfermagem.

O processo de enfermagem ¢ utilizado como método para sistematizar essa assisténcia, e sua forma
atualmente mais conhecida e definida pelos especialistas consiste de cinco fases ou etapas sequenciais e
inter-relacionadas, a saber: levantamento de dados ou coleta de dados de enfermagem (ou histérico de
enfermagem), diagnéstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacio e avaliagio de
enfermagem (SOUZA et al., 2002; CRUZ, 2001).

Autores afirmam que tal processo, apesar de descrito em etapas ou fases para facilitar a exposi¢ao das
ideias, nao ¢é linear, e suas fases nio sio fechadas nelas mesmas. De fato, os enfermeiros concordariam em
dizer que nao ¢ possivel definir quando termina a coleta de dados e comega sua interpretagio ou quando
termina a formulac¢io dos diagndsticos e comega a defini¢ao dos resultados esperados (CRUZ, 2010).

Esse processo pressupoe, além do método como sequéncia de passos definidos para o alcance de um
fim especifico, o cuidado centrado na pessoa a partir de uma agao em que o entendimento ¢ fundamental,
caracterizando-se como uma ac¢ao comunicativa (ROSSI; CASAGRANDE, 2001).

Especialistas afirmam que a sistematizacio da assisténcia de enfermagem (SAE) na satde coletiva deve
ser construida a partir da concepgio das necessidades humanas, além do conceito das necessidades bésicas,
considerando-as como necessidades de satde articuladas as necessidades sociais (BUB; GARCIA, 2002).

A etapa “Diagnéstico de enfermagem” pode ser entendida como um processo de julgamento clinico,
sendo, portanto, tradicional na pratica da enfermagem ou como um termo que expressa a conclusio do
julgamento clinico que focaliza as respostas apresentadas pelos clientes. O que reveste de certa novidade
s40 as iniciativas de construir um sistema de linguagem compartilhado pelos enfermeiros (CRUZ, 2001).

Mesmo que nao haja um sistema de padronizacio de linguagem, a decisio de realizar um determinado
cuidado é pautada na discriminagio da situacio que se deseja reverter. Portanto, o diagndstico de
enfermagem existe com ou sem o uso da linguagem padronizada (CRUZ, 2001).

A literatura tem evidenciado que a falta de uma linguagem universal, que estabeleca a definicao e a
descrigao da prética profissional, tem comprometido o desenvolvimento da enfermagem como ciéncia.

Virios especialistas afirmam que a utilizagao de sistemas de classifica¢io propicia diversos beneficios
para a profissao, tais como: fornecer linguagem uniformizada para comunica¢io entre enfermeiros e outros
profissionais de saide; permitir a documentacio de informacoes de enfermagem, contribuindo para o
cuidado do paciente; permitir o desenvolvimento de sistemas eletronicos de informacio de enfermagem;
facilitar o ensino de estudantes de enfermagem na tomada de decisao; estimular a pesquisa em enfermagem
por meio da vinculagao com dados disponiveis nos sistemas de informagio de enfermagem e em outros
sistemas de informacio em satide (NOBREGA; GARCIA, 2005; LUCENA; BARROS, 2005).

A utilizacio de linguagens padronizadas contribui para a promocio do cuidado de enfermagem de
qualidade, ajuda a mostrar a efetividade do cuidado e estimula atividades de pesquisa.

A enfermagem tem buscado a uniformizagio da linguagem por meio de vérias iniciativas para o
desenvolvimento de classificagoes para a sua prética profissional.

Os sistemas de classificagio ou taxonomias mais conhecidos e divulgados aos enfermeiros, em 4mbito
mundial, sao a North American Diagnosis Association (NANDA), a Nursing Interventions Classification
(NIC) e a Nursing Outcomes Classification (NOC), definidas como uma classificagio de diagndsticos,
intervencoes e resultados (NANDA, 2010).
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A NANDA, fundada em 1982, originou-se do National Conference Group, uma forca-tarefa
estabelecida na First National Conference on the Classification of Nursisng Diagnoses, que ocorreu em St.
Louis, Missouri, Estados Unidos, em 1973. Essa conferéncia e a consequente forga-tarefa despertaram o
interesse pela ideia de padronizar a terminologia da enfermagem (NANDA, 2010).

Em 2002, a NANDA foi relangada como NANDA Internacional para refletir o aumento do interesse,
em todo o mundo, pelo campo do desenvolvimento de termos para enfermagem.

A ultima atualizagio da NANDA corresponde ao ano de 2009-2011 e apresenta 13 dominios, 47
classes e 201 diagnésticos (NANDA, 2010).

A seguir sao apresentados alguns exemplos de diagnésticos da NANDA 2009-2011:

* Exemplo 1

°© Dominio 7: Papéis nos relacionamentos
Classe 1: Papéis do cuidador
° Caracteristica definidora: Falta de apego
Fatores relacionados: Vinculo inadequado
Enunciado do diagnéstico: Maternidade prejudicada caracterizada por falta de apego e
relacionada ao vinculo inadequado.
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*  Exemplo 2
° Dominio 7: Papéis nos relacionamentos
Classe 3: Desempenho de papéis
o Caracteristica definidora: Satisfacio da crianc¢a antes das mamadas
Fatores relacionados: Confianca materna
Enunciado do diagnéstico: Amamentagao eficaz caracterizada pela satisfagao da crianga apéds
mamadas e relacionada a confianca materna.
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*  Exemplo 3
°© Dominio 4: Atividade/repouso
Classe 2: Atividade/exercicio
o Caracteristica definidora: demonstracio de falta de condicionamento fisico
Fatores relacionados: Falta de motivacgao
Enunciado do diagnéstico: Estilo de vida sedentdrio caracterizado por demonstra¢io de falta
de condicionamento fisico relacionado a falta de interesse.
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Outra classificagio que tem sido utilizada no Brasil na drea da Atengao Bdsica é a Classificagao
Internacional de Préticas de Enfermagem (CIPE), organizada pelo Conselho Internacional de Enfermagem
(CIE), e definida como uma classificagio de fendmenos (ou diagndsticos), agoes (ou intervengoes) e resultados.

A CIPE representa o marco unificador de todos os sistemas de classificagao de elementos da prética
de enfermagem (diagndsticos, intervengoes e resultados de enfermagem) disponiveis na drea em 4mbito
profissional (NANDA, 2010; CIPE, 2007).

Portanto, essa classificagio foi definida pelo CIE como uma terminologia combinatéria para
a prdtica de enfermagem, que facilita 0 mapeamento cruzado entre os termos locais e as existentes
classificacoes e vocabuldrios, podendo ser suficientemente ampla e sensivel a diversidade cultural

(NANDA, 2010; CIPE, 2007).
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Mapeamento cruzado é um método utilizado para analisar dados contidos no processo
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de enfermagem, por melo da comparacao entre as injormagoes existentes nos prontuario
. - . i)

assificacoes de referencia para a pratica ae enfermagem (LUCENA;

A0S pactente

BARROS, 2005)

Os objetivos iniciais da CIPE, estabelecidos pelo CIE, foram delineados na Versao Alfa (1996), e
posteriormente revisados durante a elaboragao da Versio Beta (1999) e da Versao Beta 2 (2002), que, por
sua vez, foi reformulada e elaborada na CIPE Versao 1.0, em 2005, e na CIPE 2.0, que foi publicada em
2010 (CIPE, 2007).

A CIPE Versao 1.0 contém uma unica estrutura de classificacio, o Modelo de Sete Eixos: foco da
prética, julgamento, cliente, meios, localizacio, tempo e agao, que sio definidos da seguinte forma:

Foco: a drea de atengao que é relevante para a enfermagem (exemplos: dor, eliminagao, expectativa
de vida);

Julgamento: opinido clinica ou determinagio relacionada ao foco da prética de enfermagem
(exemplos: risco, interrompido, anormal);

Cliente: sujeito ao qual o diagnéstico se refere e que ¢ o recipiente de uma intervencao (exemplos:
recém-nascido, cuidador, familia);

Ag¢iao: um processo intencional aplicado a um cliente (exemplos: educar, trocar, monitorar).
Meios: uma maneira ou um método de desempenhar uma intervengao (exemplos: bandagem,
técnica de treinamento de bexiga, exercicio de nutrigao);

Localizagio: orientagio anatdmica e espacial de um diagndstico ou intervengdes (exemplos:
posterior, abdome, escola);

Tempo: o momento, periodo, instante, intervalo ou dura¢do de uma ocorréncia (exemplos:
admissao, nascimento, cronico) (CIPE, 2007).

Para a construcio dos enunciados dos diagnésticos de enfermagem, a versio 1.0 propoe
obrigatoriamente a inclusio de: um termo do eixo foco e um termo do eixo julgamento, podendo ser
adicionados termos de qualquer outro eixo, conforme necessrio. Para a construgao dos enunciados das
intervengoes de enfermagem, devem ser inclusos um termo do eixo agdo e termos-alvo de qualquer outro
eixo, exceto do eixo julgamento (CIPE, 2007).

A seguir sao apresentados alguns exemplos de diagnésticos da CIPE versao 1.0:

Exemplo 1

° Foco da pritica: alergia a picada de inseto

° Julgamento: melhorada

° Enunciado do diagnéstico: alergia a picada de inseto melhorada

Exemplo 2

° Foco da pritica: imagem corporal

© Julgamento: comprometida

° Enunciado do diagnéstico: imagem corporal comprometida

Exemplo 3
° Foco da pritica: crescimento




ESPEEIALIZAGAD rm' Consulta de enfermagem na Saiide Goletiva
W, \ S Caso GComplexo 9 - Familia Lima

da FAMILITA

o Cliente: crianca
° Julgamento: normal
° Enunciado do diagnéstico: crescimento da crianca normal

Nesse processo de construgiao da CIPE percebeu-se que, embora alguns sistemas de classificacio
existentes jd incorporassem termos relacionados a esses campos da prética, ainda havia a necessidade de
identificar e incluir novos termos associados 2 Aten¢io Primdria e a prdtica de enfermagem em servigos
comunitdrios de saide (GARCIA et al., 2002).

Partindo dessa constatagao, foi delineado e executado o Projeto Classificacio Internacional das
Préticas de Enfermagem em Satide Coletiva (CIPESC) no Brasil. Na primeira fase dessa pesquisa foram
coletados dados para caracterizar 15 cendrios, representantes de todas as regioes do pais e conhecer a for¢a
de trabalho de enfermagem (GARCIA et al., 2002).

Os dados coletados na segunda fase da pesquisa foram submetidos a uma andlise qualitativa e
resultaram em duas vertentes de resultados: a produ¢io de um inventdrio vocabular de enfermagem em
satde coletiva e a caracterizacdo do processo de trabalho de enfermagem em satde coletiva no Brasil.
Como resultado desse inventdrio vocabular de enfermagem, foram validados 99 termos e suas respectivas
definigoes por um grupo de juizes (GARCIA et al., 2002).

As terminologias padronizadas de enfermagem na pritica cotidiana brasileira sao ainda pouco
utilizadas, apesar dos seus beneficios. O que se observa, muitas vezes, é que os registros sao realizados,
porém sem a adogio de um sistema uniformizado, que tenha por base uma classificagio (LUCENA;
BARROS, 2005).

A utilizacio dos diferentes sistemas de classificagao no Brasil se restringe as pesquisas, em especial na
p6s-graduacio, e a algumas tentativas de emprego no ensino e na prética.

Entre as experiéncias que vém sendo desenvolvidas no Brasil utilizando a CIPE, merece destaque a
incorporagio da CIPE versao Beta 2 e os resultados do CIPESC no prontudrio informatizado, utilizado
em toda a rede bédsica da Secretaria Municipal de Satide de Curitiba-Parand. Os enfermeiros curitibanos,
ao construir os diagndsticos e prescricoes de enfermagem nas dreas de Sadde da Crianga e Satde da
Mulher, elaboraram a Nomenclatura de Diagndsticos e Intervengoes de Enfermagem da Rede Bésica de
Satide do Municipio de Curitiba (ALBUQUERQUE et al., 2005).

A experiéncia de Curitiba comprovou que é possivel a utilizagao da linguagem CIPE em Atengao
Priméria & Saide como um instrumento para sistematizar a pritica de enfermagem em satde coletiva
e, consequentemente, para aumentar a visibilidade e o reconhecimento profissional do enfermeiro
(NOBREGA; GARCIA, 2005).

Segundo o COFEN, a operacionalizagao e a documenta¢io do processo de enfermagem evidenciam
a contribui¢ao da enfermagem na Atencio a Satide da populacio.
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