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Introducao

A historia da Satude Publica no Brasil, influenciada pelo contexto internacional das Politicas de Satde, vem, nos
ultimos 30 anos, se caracterizando por importantes mudangas na estrutura dos seus servigos e na determinagao de
arranjos e praticas assistenciais de satde.

Saiba mais...

O documento de Alma Ata, em 1978, responsavel pelas bases do conceito de promocgdo da saude,
trouxe um novo significado e um novo entendimento sobre a no¢do de territorio e do meio

ambiente no entorno dos servicos de saude, além de propiciar a ideia sobre a determinagao social
da saude.

Essa Conferéncia considerou os cuidados primarios essenciais para a promog¢ao e a protecao da
saude, que se realizam por meio de métodos e tecnologias praticas, requerendo ag¢oes intersetoriais
e interdisciplinares.

No final da década de 1970 e no inicio dos anos 1980, a partir do referencial proposto em Alma Ata (1978), surgem
as primeiras expericncias de implantagio de servigos municipais de satde.

A partir desse momento, reconhece-se a sensibilizagao das autoridades mundiais responsaveis pela melhoria da
qualidade dos servigos ofertada a populagao, em seus varios niveis de complexidade. Nesse contexto, ganham forgas o
Movimento da Reforma Sanitaria, o Movimento Pro-Participagao Popular na Constituinte, os quais, com suas ideolo-
gias e amplos debates, conquistam em 1988, na 8* Conferencia Nacional de Satide, a Reforma Sanitaria. A institui¢ao
do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, por meio da Lei n° 8.080 de 1990, torna-se um marco na diregio de nossa
experiéncia civilizatoria, consolidando-se como um sistema publico de politicas de saude que reorganizou as praticas
assistenciais por meio dos seus principios doutrinarios

A municipalizagdo dos servigos de saude torna-se uma diretriz operacional do novo sistema de satide. Configu-
rando-se em um novo desenho organizacional, surgem a nogao de territorio e a necessidade de se delimitar, para os
sistemas locais de satde, bases territoriais de abrangéncia populacional, na perspectiva de se implantar novas praticas
em satde capazes de responder com resolutividade — equidade e integralidade de ages — as necessidades e aos pro-
blemas de satide de cada area delimitada (GONDIM et al., 2009).

Seguindo uma linha de pensamento, importante citar que alguns autores relatavam um novo significado € um novo
entendimento sobre a produgao da saude, considerando o territorio como cenario que influencia e ¢ influenciado
pelos processos de vida do homem. O territorio passa a representar muito mais que uma extensao geografica, possi-
bilitando conhecer o perfil demografico, epidemiologico, administrativo, tecnologico, politico, social e cultural que
o caracteriza e o expressa como forma dinamica, em permanente construgao, projetando-o como um cenario de
praticas de interagdo entre as equipes, a comunidade e outros setores da sociedade (MENDES, 1993; BARCELLOS;
ROJAS, 2004; GIDDENS, 1989).

A Atengao Primaria a Satide (APS) passa, entdo, a integrar um processo permanente de assisténcia sanitaria, que
possui como pilares estruturantes a integralidade, a longitudinalidade, a acessibilidade e a coordenagao do cuidado.
Nesse sentido incluem-se a prevengao, a promogao, a cura e a reabilitagao, orientando-se para a comunidade e arti-
culando-se por meio de agdes intersetoriais (GIOVANELLA, 2008; STARFIELD, 2002).

Atualmente, a Atengao Primaria desenvolve papel fundamental na operacionalizagao do SUS no ambito nacional,
tendo em vista que ela também oportuniza a articulagao dos servigos de satide entre e si e com a populagao, tecendo
uma rede permanente de relagdes politicas, democraticas e participativas (MONTENEGRO, 2010).

Nesse sentido, desde 1990 a Estrategia Satde da Familia contribui como “carro-chefe” para a operacionalizagao do
SUS, porém, influenciada pela realidade que compreende os aspectos atuais da politica, da economia e da cultura das
diferentes regides por ela assistida, ndo pode ser tnica como proposta nem excludente de outros modelos assisten-
ciais, pois ambos se incorporam a APS. Preconiza-se que a Estratégia Satde da Familia (ESF) deva trabalhar na otica da
concepgao das praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, sendo
estas dirigidas as populages de diferentes territorios geograficos e politicos pelos quais os servigos devem assumir
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responsabilidades. Nesse sentido, a ESF atua como norteadora de propostas de transformagao de praticas que vigoram
sobre a configuragao atual dos outros modelos, por meio de uma reorganizagao que compde parte do conjunto de
prioridades politicas apresentadas pelo Ministério da Satde e aprovadas pelo Conselho Nacional de Satide (BRASIL,
2002; BORGES; BAPTISTA, 2010).

Importantes transformagoes na formagao de pessoas para atuar nesse cenario surgem pautadas nas formulagdes
de leis, nas portarias, nas criages de indices oficiais de qualidade da assisténcia prestada pelo SUS, no incentivo e no
incremento a educagao permanente destinada a atualizagdo e a especializacao de profissionais de satde.

O Ministerio da Saude reconhece e valoriza a formagao dos trabalhadores como um componente para o proces-
so de qualificagdo da forga de trabalho no sentido de contribuir decisivamente para a efetivacao da Politica Nacio-
nal de Saade. Essa concepgao da formagao busca caracterizar a necessidade de elevagdo da escolaridade e dos perfis
de desempenho profissional para possibilitar aumento da autonomia intelectual dos trabalhadores, dominio do
conhecimento técnico-cientifico, capacidade de gerenciar tempo e espago de trabalho, de exercitar a criatividade,
de interagir com os usuarios dos servigos, de ter consci¢ncia da qualidade e das implicagdes ¢ticas de seu trabalho
(BRASIL, 2007).

Nesse movimento pro-melhoria de novas praticas de satide, as escolas voltadas a formagao para a satide também
vém aderindo e compreendendo que a produgao da satde se da a partir da otica multiprofissional e interdisciplinar.
Ha mais de dez anos, com as reformas curriculares e considerando que hoje temos mais de dez profissdes da area da
saude, as escolas de formagao contribuem caminhando nesse sentido, porém ainda existem muitos desafios. A Lei de
Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB) explicita que o seu campo de regulagao incide sobre parte do espectro
dos processos educativos: “a educagao abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida familiar, na convi-
vencia humana, no trabalho, nas institui¢oes de ensino e pesquisa, nos movimentos sociais e organizagoes da sociedade
civil € nas manifestacoes culturais” (BRASIL, 1996).

Para alcangar o ensino desses novos enfoques, tem havido, por parte dos Ministérios e Secretarias de Satide e Edu-
cagao, um maior empenho e entrosamento na criagao de programas especiais voltados a comunidade na modalidade
multiprofissional, enfatizando a intersetorialidade e a transversalidade.

Com isso, o trabalho em satide torna-se campo da atuagio conjunta de diferentes profissoes, cada uma delas com
paradigmas, experiéncias pessoais e laborais especificas (SCHERER, 2006).

Instrumentalizar-se para lidar com esse universo diversificado ¢ um desafio que os trabalhadores do Sistema Unico
de Satde estao enfrentando e, gradativa e lentamente, vencendo.

A enfermagem caminha nesse sentido sob a influéncia da historia, sobre as mudangas e conquistas da sociedade
brasileira, passando por importantes transformagoes evidenciadas por alguns fatores, tais como:

[...] a passagem do ensino de enfermagem para ensino superior, em 1962; o surgimento do novo
curriculo minimo, em 1972; e a implantagao dos primeiros cursos de pos-graduagao seguindo a
reforma universitaria de 1968. A criagdo dos cursos de pos-graduagao fortaleceu a tendéncia vinda
da década anterior, que apontava para a cientificidade da categoria e a necessidade vigente de en-
fermeiras especialistas, instaurando habilitagdes em enfermagem meédico-cirtrgico, obstétrica e em
satde publica. Grande énfase foi dada, nesse periodo, as disciplinas de administra¢ao, reafirmando
o papel preconizado por Florence Nightingale. A passagem do ensino de enfermagem para o nivel

universitario e o surgimento dos cursos de pos-graduagao refletiram-se na produgao intelectual da

categoria (KLETEMBERG, 2004, p. 34 apud MONTENEGRO, 2010).

Voltando aos anos 1970, retomamos o trabalho intensivo da Prof. Dra. Wanda Horta, que escreveu os primeiros
estudos sobre o Processo de Enfermagem e sobre a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem.

Desses primeiros trabalhos, pode-se afirmar que a base cientifica do pensar e do fazer do enfermeiro estava langa-
da, propiciando a categoria profissional maior visibilidade ao desempenho do seu papel. Nesse momento, entao, havia
a preocupagao de avangos na Enfermagem para acompanhar as mudancas rapidas da tecnologia.

Na continuagao dessa explanagao, na linha do tempo, chegamos em 1975 com a criagdo do Conselho Federal de
Enfermagem, responsavel pelo exercicio do enfermeiro, do técnico em enfermagem e do auxiliar de enfermagem no
territorio brasileiro.

A partir da promulgagao da Lei do Exercicio Profissional (LEP) no 7498/86 ¢ do Decreto no 94406/87, que cor-
responderia a “carta magna” para o exercicio do enfermeiro, definem-se as competéncias, os deveres e as obrigagoes
dos profissionais de enfermagem, especificando cada nivel de responsabilidade.

Nessa mesma ¢poca (1986), foi realizada a 8* Conferéncia de Satide em Brasilia, que definia novos enfoques e mo-
delos nas praticas de satde.
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A Enfermagem, que ja tinha sua pratica assegurada pela LEP, vem aperfei¢oando cada vez mais seus estudos na
aplicagao do exercicio da assisténcia, ensino e pesquisa, e, hoje, o enfermeiro se empenha em discutir o seu papel
clinico na Enfermagem.

Como integrante das equipes de saude da ESF, o enfermeiro ¢ norteado por processos, atribuigoes especificas e
compartilhadas que orientam sua pratica nesse cenario. Ele atua de forma cooperativa e complementar com os demais
membros das equipes, em uma relagao reciproca entre as intervengoes técnicas especificas e/ ou compartilhadas, pau-
tadas em Politicas de Satde, Leis do Exercicio Profissional (LEP), portarias ministeriais ¢ municipais.

Para fins deste estudo, reduzimos esse leque de atuagdo a gestao da pratica clinica do enfermeiro na ESF, consi-
derando aspectos relevantes de sua interface com o cliente do servigo e as inter-relagdes com a familia, a equipe e a
comunidade.

A gestao da clinica na ESF

A pratica clinica dos profissionais que atuam na ESF pode ser entendida dentro de um conjunto integrado e articulado
de atividades e agdes que visam promover atengao integral a saude. Entre elas podemos listar (RAMOS, 2008):

* Gestao do Processo Clinico Individual: compilagdo e organizagao de dados e informagdes clinicas que permitam
ter um conhecimento razoavel, e a todo momento, da situagao de saade de cada pessoa do territorio adscrito.
Inclui a abordagem clinica individual e a consulta em si;

* Gestao do Processo Familiar: entende a familia como um sistema complexo e aberto, e aplica conhecimentos e me-
todos de analise da sua estrutura e dinamica, identificando sua historia e ciclo de vida, recursos e problemas. Inclui a
abordagem familiar;

* Gestao da Pratica Clinica: diz respeito a organiza¢ao em equipe dos cuidados as pessoas, familias e comunidades
do territorio.

Inclui:

* a gestao dos periodos de consulta;

* a acessibilidade as agoes e servigos da unidade, incluindo o processo de acolhimento;

* o cuidado aos grupos com necessidades especiais;

* a organizagao dos cuidados preventivos e de promogao da satde;

* a coordenacio, a articulagdo e a integragao das a¢des de cuidado individual e coletivo com as outras unidades
e servigos da rede regional de saade, como também com recursos e equipamentos proprios da comunidade;

* a avaliagao de processos e resultados com vistas a efetividade e a melhora da qualidade do cuidado, incluindo a
promogao das melhores praticas e a educagao permanente dos profissionais, a geréncia de riscos organizacio-
nais e clinicos e a utilizagdo contextualizada das evidéncias e protocolos clinicos.

Na ESF, principal modelo assistencial da APS, a participagao do enfermeiro ¢ fundamental para o planejamento, a exe-
cugdo e a avaliagao da programagao de satide, bem como das agdes de Vigilancia em Satide. Sua participagao se da de forma
individual ou na interface com as equipes multiprofissionais quando da elaboragao, da execugao e da avaliagao de planos
terapéuticos de satide (BRASIL, 2011).

Respaldados pela LEP e norteados por metodos especificos a sua clinica, os enfermeiros realizam a assisténcia aos di-
ferentes ciclos de vida individual e familiar e, em situagdes especificas de adoecimento, como ¢ o caso das doengas cro-
nicas predefinidas pela Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS) 2001/02 como prioritarias nos programas
ministeriais de Atencao a Satde, tais agdes sao realizadas por meio das consultas de enfermagem individual ou familiar.
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Destaque

Além das atribuicdes comuns a equipe de saude da APS, ao enfermeiro compete:

| - realizar Atenc¢ao a Saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando indicado
ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associa¢des etc.), em
todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos
ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢oes legais da profissao, solicitar exames complementares,
prescrever medicacoes e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servicos;

[l - realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanes;

IV — planejar, gerenciar e avaliar as agoes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros
membros da equipe;

V — contribuir, participar, e realizar atividades de educagao permanente da equipe de enfermagem
e outros membros da equipe; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS (BRASIL, 2011).

A portaria da Atengao Basica de 2011 define atribuigao especifica desse profissional no ambito da APS.

“A gestao das praticas de saude exige a discussao a respeito desta diversidade humana, o dialogo
entre parceiros ou atores sociais, reconhecendo igualdades e diferencas instituidas biologica, social,
politica e culturalmente. O agir individual tambem traz a expressao dos aspectos culturais, sociais,
afetivos e politicos que estao inter-relacionados na complexidade do ser humano e nas relagoes de
cuidado.” (EDERMAN, 2006).

Na ESF, a clinica do enfermeiro se da em diferentes espagos de interagao com os clientes do servigo, sendo eles a
Unidade de Satde e o domicilio, em modalidades de atendimento individuais e coletivas.

O trabalho clinico do enfermeiro, quando no ambito do atendimento individual e familiar, deve atender a dois
elementos essenciais: o primeiro ¢ ser orientado pela LEP, e, nas decisdes que envolvem intervengées, ser orientado
por manuais, linhas de cuidado ou protocolos clinicos especificos ou multiprofissionais validados pelas instancias da
categoria, do municipio ou da Unido, de forma a legitimar sua assisténcia, pela redugao das variabilidades de decisoes
e condutas, garantindo dessa forma a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente (HARADA etal., 2011) (MA-
TUMOTO etal., 2011).

O segundo elemento essencial a clinica do enfermeiro ¢ a habilidade deste de combinar essas padronizagoes espe-
cificas diagnosticas e terapéuticas as inevitaveis variagdes presentes em cada caso, considerando que esse movimento
conduz a outra dimensao assistencial, que ¢ o exercicio da clinica ampliada. Em sua esséncia, praticar uma clinica
ampliada na produgao do cuidado em satide permite conhecer os usuarios considerando-os como sujeitos do seu con-
texto de vida (familiar e coletivo) e as influéncias que essa interagao proporciona aos seus processos de construgao de
resiliéncia sob as diferentes condi¢oes de satde e adoecimento (CAMPOS; AMARAL, 2007).

Logo, a atuagao do enfermeiro na gestao da pratica clinica ndo ¢ apenas uma arte (considerando o ato de criar,
a partir da percepgao e interpretacao de ideias e comportamentos). Ela ¢ pautada na ciéncia, na propedéutica e te-
rapéutica orientada por um arcabougo teorico desenvolvido por meio de um processo sistematico, definido pelas
competéncias tecnicas especificas da categoria e pelo uso de instrumentos guiados a uma abordagem organizada para
alcangar propositos.

E importante destacar que os focos do atendimento do enfermeiro sao o bem-estar e a autorrealizagdo do sujeito,
expericncias e reagoes do individuo, familia e comunidade e as experiéncias da doenga e processos de vida. Na ESF, tais
focos sao ampliados para a familia, aqui entendida como uma unidade de cuidado e de perspectiva no processo de traba-
lho (ANGELO; BOUSSO, 2001).

Nesse contexto, a Consulta de Enfermagem se configura como uma pratica clinica que abrange os varios elementos
discutidos sobre o papel clinico do enfermeiro.
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Destaque

O papel clinico do enfermeiro foi estudado por Mendes (2010), em sua tese de doutorado,
chegando a alguns resultados, tais como:

* O papel clinico do enfermeiro € um processo psicossocial resultante da interagdo do enfermeiro
com o paciente, com o contexto e consigo mesmao.

O mesmo trabalho estudou a autonomia clinica, chegando as sequintes consideragoes:

* A autonomia clinica configurou-se como elemento central da interacdo do enfermeiro com o paciente
na experiéncia do papel clinico;

* O significado da experiéncia do papel clinico foi expresso no empedramento do enfermeiro no
exercicio da autonomia clinica, que mostra o alcance de resultados manifestados na prépria
interacdo do enfermeiro com o paciente, consigo mesmo ou com o contexto.

Continuando, os dados indicaram ter o paciente como o centro do cuidado, ter finalidades e
intencionalidade com atributos principais do papel clinico. O desempenho do papel clinico requer
que o enfermeiro tome posse da autonomia clinica, que a exerca nas interacdes e nas agoes junto
ao paciente e se perceba empoderado por esse exercicio.

Papel clinico é uma competéncia que se articula como uma forma de poder mediada pela
autonomia clinica.

A autonomia clinica concede ao enfermeiro o poder de pensar, imaginar e planejar o cuidado e de
influir na saude o paciente.

Essa pratica clinica consiste em uma assisténcia sistematizada de enfermagem, privativa do enfermeiro, opera-
cionalizada nos diferentes niveis de complexidade, em espagos especificos programados ou nao, de forma individual ou
familiar, realizada por profissional enfermeiro habilitado para essa modalidade. Esta respaldada pelo Art. 11, inciso I, alinea
“i” da Lei no 7.498, de 25 de junho de 1986, ¢ no Decreto 94.406/87, que a regulamenta, a legitima e determina como
sendo uma atividade privativa do enfermeiro. Ela utiliza componentes do método cientifico para identificar situagdes
de satide/doenga, prescrever e implementar medidas de Enfermagem que contribuam para a promogao, a prevengao, a
protegao da satude, a recuperagao e a reabilitagao do individuo, da familia e da comunidade. Tem como fundamentos os
principios de universalidade, equidade, resolutividade e integralidade das a¢des de satde.

O processo de enfermagem ¢ o metodo utilizado para sistematizar a Consulta de Enfermagem. 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 historico de enfermagem); diagnostico de enfermagem;
planejamento de enfermagem; implementagao; e avaliagao de enfermagem (ROSSI; CASAGRANDE, 2001).

A implementagao do Processo de Enfermagem demanda habilidades e capacidades cognitivas, psicomotoras e afetivas,
que ajudam a determinar: o fenomeno observado e o seu significado; os julgamentos que sao feitos e os criterios para sua
realizacao; e as ages principais e alternativas que o fenémeno demanda, para que se alcance um determinado resultado.

Esses aspectos dizem respeito aos elementos da pratica profissional considerados, por natureza, inseparavelmente liga-
dos ao Processo de Enfermagem: o que os agentes da Enfermagem fazem (agdes e intervengdes de enfermagem), tendo
como base o julgamento sobre necessidades humanas especificas (diagnostico de enfermagem), para alcangar resultados
pelos quais sao legalmente responsaveis (resultados de enfermagem) (GARCIA; NOBREGA, 2009).

Portanto, o Processo de Enfermagem indica um trabalho profissional especifico e pressupde uma serie de agoes di-
namicas e inter-relacionadas para sua realizacao, ou seja, indica a ado¢ao de um determinado meétodo ou modo de fazer,
fundamentado em um sistema de valores e crencas morais € no conhecimento técnico-cientifico da area.

Além do metodo, como sequéncia de passos definidos para o alcance de um fim especifico, esse processo pressu-
poe o cuidado centrado na pessoa, a partir de uma a¢do em que o entendimento ¢ fundamental, caracterizando-se,
portanto, em uma agao comunicativa (ROSSI; CASAGRANDE, 2001).

No Brasil, os Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem tém alertado os enfermeiros quanto a importancia da
implementagao dessa metodologia de assisténcia, por meio da consulta de enfermagem.
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Destaque

A Ultima resolugao do COFEN (Resolugao n.358/2009) dispde sobre a sistematizagao da assisténcia
de enfermagem e a implementacdo do processo de enfermagem em ambientes publicos e privados,
em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. Essa resolucdo estabelece que a Consulta de
Enfermagem seja organizada por método fundamentado no Processo de Enfermagem, que define as
cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, sendo: coleta de dados (historico);
diagnostico de enfermagem; planejamento; implementacdo; e avaliagdo de enfermagem. Essas
etapas devem fornecer a base para avaliagao dos resultados alcancados e, ainda, ser registradas
formalmente em prontuario clinico, garantindo a continuidade da assisténcia ao individuo/familia
(SAMPAIQ, 2010).

Dessa forma, esse metodo orienta instrumentos para a organizagao da assisténcia, que direciona o raciocinio clinico
em um continuum de contextos dinamicos, corroborando para a tomada de decisoes sobre as necessidades identificadas e
dirigidas aos cuidados para o individuo, familia ou comunidade (LUNNEY, 2009).

Quanto a etapa do Diagnostico de Enfermagem, a nova Resolugao do COFEN ainda ndo determina uma taxonomia
especifica, deixando o profissional enfermeiro livre para descrever esse diagnostico, podendo ser entendido como um
processo de julgamento clinico, sendo, portanto, tradicional na pratica da enfermagem ou como um termo que expressa
a conclusao do julgamento clinico que focaliza as respostas apresentadas pelos clientes. O que se reveste de certa novida-
de sdo as iniciativas de se construir um sistema de linguagem compartilhado pelos enfermeiros.

Mesmo que nao haja um sistema de padronizagao de linguagem, a decisao de realizar um determinado cuidado ¢
pautada na discriminagao da situagao que se deseja reverter. Portanto, o diagnostico de enfermagem existe com ou sem
o uso da linguagem padronizada.

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

Varios especialistas afirmam que a utilizagao de sistemas de classificagdo propicia diversos beneficios para a
profissao, tais como:

* Fornecer linguagem uniformizada para a comunicagao entre enfermeiros e outros profissionais de satde;

* Permitir a documentagao de informagdes de enfermagem, contribuindo para o cuidado do paciente;

* Permitir o desenvolvimento de sistemas eletronicos de informagao 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 informagao
de enfermagem e em outros sistemas de informagao em satde.

A enfermagem tem buscado a uniformizacao da linguagem por meio de varias iniciativas para o desenvolvimento de
classificagdes para a sua pratica profissional.

Uma dessas classificagdes ¢ a Classificagao Internacional de Praticas de Enfermagem (CIPE), organizada pelo Conse-
lho Internacional de Enfermagem (CIE), e definida como uma classificagao de fendmenos (ou diagnosticos), agoes (ou
intervengoes) e resultados.

A CIPE representa o marco unificador de todos os sistemas de classificacao de elementos da pratica de enfermagem
(diagnosticos, intervengdes e resultados de enfermagem) disponiveis na area em ambito profissional.

Nesse processo de construgao da CIPE, percebeu-se que, embora alguns sistemas de classificagao existentes ja incor-
porassem termos relacionados a esses campos da pratica, ainda havia a necessidade de identificar e incluir novos termos
associados a Atengao Primaria e a pratica de enfermagem em servigos comunitarios de satde.

Partindo dessa constatacao, foi delineado e executado o Projeto Classificagao Internacional das Praticas de Enferma-
gem em Satude Coletiva no Brasil (CUBAS; EGRY, 2008), que elaborou um inventario vocabular de enfermagem em
satide coletiva, validando 99 termos e suas respectivas defini¢oes por um grupo de juizes.

A utilizagao dos diferentes sistemas de classificagao no Brasil ainda ¢ embrionaria, restringindo-se as pesquisas, em
especial na pos-graduagdo, e a algumas tentativas de emprego no ensino e na pratica.

Dentre as experiéncias que vém sendo desenvolvidas no Brasil utilizando a CIPE, merecem destaque a incorporagao
da CIPE versao Beta2 e os resultados do CIPESC no prontuario informatizado, utilizado em toda a rede basica da Secreta-
ria Municipal de Saude de Curitiba-Parana. Os enfermeiros curitibanos, ao construirem os diagnosticos e as prescrigoes
de enfermagem nas areas de satide da crianga e saude da mulher, elaboraram a Nomenclatura de Diagnosticos e Inter-
vengdes de Enfermagem da Rede Basica de Satide do Municipio de Curitiba.
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A experiéncia de Curitiba comprovou que ¢ possivel a utilizagao da linguagem CIPE em Aten¢ao Primaria a Satde
como um instrumento para sistematizar a pratica de enfermagem em satide coletiva e, consequentemente, para aumen-
tar a visibilidade e o reconhecimento profissional do enfermeiro.

Segundo o COFEN, a operacionalizagao e a documentagao do processo de enfermagem evidenciam a contribuicao da
enfermagem na Atengao a Satade da populagao.

Com a expansao do ESF no pais, ocorreu o avango da implantagao da Consulta de Enfermagem em Unidades Basicas
de Satde, devido a contratagao de maior numero de enfermeiras que realizam essa atividade como estrategia de atendi-
mento de carater generalista, centrado no ciclo vital e na assisténcia a familia.
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