




























































































216 

Associação Brasileira Enfermagem - 1976-2006 - Documentário 

os marcos conceituais ancoradores do trabalho de construção dos 

elementos da prática de Enfermagem em Curitiba (3oJ. 

A oficina foi reproduzida na totalidade dos Distritos Sanitários e 

os resultados apontavam expectativas das enfermeiras assistenciais 

em relação à implantação da CIPESC®, em torno da possibilidade 

concreta de visualização do trabalho nos relatórios oficiais e na or­

ganização da prática. O processo de Enfermagem se afirmou como 

alicerce para o alinhamento conceituai, e aflorou a necessidade de 

maior contato teórico com sistemas de classificação (43l_ 

A contradição explicitada neste momento contornava a teoria 

ancoradora do trabalho da Enfermagem na SMS, se de um lado era 

explícito que todas as enfermeiras referiam a Teoria de Enfermagem 

de Wanda de Aguiar Horta (44l como balizadora de seu processo as­

sistencial, de outro lado se contrapunha a incapacidade desta teoria 

em abranger a realidade estrutural do SUS e os conceitos da Saúde 

Coletiva. Esse ponto foi parcialmente superado pela discussão de 

marcos oriundos da TIPESC (13l , no entanto, essa teoria se apresen­

tava com menor contato (enquanto teoria e método) com as enfer­

meiras da SMS (43J. 

No decorrer do ano de 2003 e no início de 2004, desenvolveu­

se a construção dos diagnósticos e intervenções de Enfermagem a 

partir da metodologia retrospectiva (45J. Reuniões, semanais com o 

grupo tarefa e quinzenais com o grupo condutor, resultaram na ela­

boração de uma listagem inicial de 92 diagnósticos no tema saúde 

da mulher, com 220 intervenções decorrentes e 27 diagnósticos no 

tema saúde da criança , com 82 intervenções inerentes (3oJ. 

Cabe ressaltar que esse construto foi fruto de um processo 

lento, mas de profunda discussão e crescimento do grupo. Houve 

necessidade de interligar conhecimento, estrutura administrativa da 

instituição, momento político, a CIPESC®, além da sensibilização da 

força de trabalho da rede municipal (3oJ, o que de fato, não foi uma 

tarefa tranquila , dado o momento estrutural brasileiro que mantinha o 

início da discussão do "ato médico", cuja sombra parecia destituir as 

outras profissões não médicas de sua contribuição específica. 
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O resultado parcial desse trabalho foi implantado, oficialmente, 

em julho de 2004, no tema saúde da mulher, e em julho de 2005, no 

tema saúde da criança. Para sua operacionalização, o campo "Con­

sulta de Enfermagem" no prontuário eletrônico do paciente precedeu 

de alguns critérios <30l : ser campo exclusivo de acesso à enfermeira; 

possibilitar até quatro diagnósticos por usuário atendido; possuir uma 

lista de no máximo 15 intervenções para cada diagnóstico, sendo 

necessária a indicação de pelo menos uma intervenção para cada 

diagnóstico produzido. 

O modelo das telas do prontuário, à época da implantação, 

pode ser visualizado pelas Figuras 3, 4 e 5. Atualmente, a nomencla­

tura constru ída está formatada de acordo com a árvore classificatória 

das necessidades humanas, divididas em três grupos: psicobiológi­

cas, psico-espirituais e psicossociais, em substituição à árvore dos 

temas: saúde da mulher, criança , adulto, idoso, entre outros <
30l e 

passa por uma adequação às novas versões da CIPE®. 

Figura 3 . Tela inicial da Consulta de Enfermagem no prontuário 

eletrônico do paciente. SMS de Curitiba, 2004 
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Figura 4. Tela para seleto de diagnósticos e intervenções de 

Enfermagem - CIPESC no prontuário eletrônico do paciente. 

SMS de Curitiba, 2004. 

- AMAMENTM:,MJ INADEQUADA 
ANSIEDADE 
ATMOAOE MOTORA ALTERADA 
ATMOAOE SE>QJAL INSATISFATOR 
ATMOADE SE>O.JAL SATISFATOAIA 
AUTOQJIDADO ADEQUADO 

1 
AUTOCUIDAOO INADEQUADO 
COMPREENSAO PREJUOIC6.DA 

I ~~~;l~~O INSUFIOENTE 

CONTRACOES UTERINAS 
} DESENVOLVIMENTO FETALADEQU 

DESENVOLVIMENTO FETAL INAOE IT 
DIARREIA 

f· :~l~~CAO tNTESTINALADEQUAC 

t: ~~~:=:~::~~r~ 
ESTADO VACINAI. COMPLETO 

Figura 5. Tela das orientações prescritas ao usuário oriundas da 

consulta de Enfermagem. SMS de Curitiba, 2004. 

• BEBER ÚQUIDOS APôS E NOS INTERVALOS ENTRE AS MAMADAS, MÍNIMO 2 COPOS 
• AMAMENTAR EXCLUSIVAMENTE ATÉ O GoMES 
• OFERECER O SEIO ATÉ ESGOTAR, DAR O OUTRO SEIO. NA PRÔXIMA MAMADA COMEÇAR PELO Úl TIMO 

OFERTADO 
• 08SEAVAA RAO-IAOURAS, DOR E ENDUREOMENTO DAS MAMAS 
• FAZER LIMPEZA DO 8100 DO SEIO COM O PRÓPRIO LEITE ANTES E APOS CADA MAMADA 
• ELEVAR MMIIVÁRIAS VEZES AO DIA CONFORME OAIENT/.On 
• RETORNAR NA DAT.t,fE HORÁRIO AGENDADO 
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7.1 Utilização da CIPESC como ferramenta nas consultas 

de Enfermagem, seus resultados e contradições 

O resultado da captação da realidade objetiva em cinco Dis­

tritos Sanitários de Curitiba derivado do subprojeto "Classificação 

das práticas de Enfermagem em Saúde Coletiva - CIPESC®: Cap­

tação da realidade objetiva - cenário Curitiba - PR" (45. 47 ) analisou 

a prática de Enfermagem em Curitiba e comparou as práticas de 

Enfermagem registradas no Projeto CIPESC 1 (Brasil) e as atividades 

da Enfermagem curitibana. 

Os resultados(49> mostram que em ambos os cenários o trabalho 

da Enfermagem é exercido, predominantemente, por mulheres e a faixa 

etária das enfermeiras é ligeiramente mais alta do que das auxiliares de 

Enfermagem. Outro ponto em comum é que a participação em grupos 

de decisão sobre o SUS continua pequena, em ambas as categorias. 

O que apresentou diferença entre o resultado brasileiro e o 

curitibano é: a escolaridade e a capacitação das auxiliares de En­

fermagem da rede municipal de saúde (a maioria são técnicas de 

Enfermagem que exercem a função de auxiliares). Outro ponto que 

merece destaque em Curitiba é a inferência da participação mensal 

nos Conselhos de Saúde, que pode mostrar o engajamento da cate­

goria nos assuntos que dizem respeito à população atendida. 

Em relação ao trabalho das enfermeiras, o que se observa con­

gruente com o cenário brasileiro é a dedicação às atividades do ge­

renciamento da assistência ou do serviço, planejamento e de educa­

ção, e em que pese que a qualificação continuada foi apontada como 

atividade de frequência mensal por grande parte das profissionais, 

as investigações científica não mereceram destaque. Observou-se 

modificação expressiva no item relativo a execução de atividades 

assistenciais pela enfermeira em Curitiba, pois a totalidade exerce 

ações de consulta de Enfermagem diariamente, lócus no qual se verifica 

uma das possíveis contribuições da implantação do sistema CIPESC®. 

Num período de dois anos de uso da Classificação alguns re­

sultados podem ser demonstrados. Entretanto, cabe ressaltar que 
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devido a classificação incluída no prontuário não abranger a totalida­

de da assistência prestada pela enfermeira aos usuários da rede mu­

nicipal foi permitido à profissional realizar uma consulta sem o uso da 

nomenclatura CIPESC®. Fato que ocorreu, o relatório disponível dos 

meses de abril a julho de 2005, demonstra que as enfermeiras da 

SMS produziram 118.187 consultas e em 24.926 delas foi utilizada a 

CIPESC®, ou seja , em 21 % desses atend imentos. Nesse mesmo pe­

ríodo , 88.131 pessoas se beneficiaram da consulta de Enfermagem 

na rede municipal, desse número, 28% receberam o atendimento 

com a classificação (49.50l. Num período de seis meses não conse­

cutivos de utilização da nomenclatura, em 2005, foram produzidos 

140.467 diagnósticos de Enfermagem na rede municipal , sendo que 

84,36% destes se referiam a trinta e dois diagnósticos (5oJ (Tabela 1 ). 

Ressalta-se que sete diagnósticos são responsáveis por 38 ,68% 

dos util izados nesse período, sendo que quatro deles dizem respeito 

a diagnósticos protetores , nas necessidades humanas de alimenta­

ção, terapêutica e cuidado corporal : Amamentação adequada, Uso 

de contraceptivo adequado, Autocuidado adequado e Ingestão ali­

mentar adequada, os quais, em conjunto, correspondem a 23,3% do 

total de diagnósticos. 

A Tabela 2 apresenta a distribuição das intervenções utilizadas 

nesse mesmo período. Uma lista de 38 intervenções são clicadas 

em 48, 15% dos diagnósticos disponíveis , sendo que quatro delas 

são citadas em 30, 12% dos diagnósticos: Retornar em data e horário 

agendados, Estimular a participação em oficinas, Realizar o exame 

preventivo de câncer de colo de útero e Estimular o desenvolvimento 

de hábitos de vida saudáveis. 

As intervenções que utilizam o verbo "Estimular" podem repre­

sentar uma intercessão potencializadora de processos protetores. 

O que deve ser apontado é que este verbo não estava presente na 

lista oriunda da CIPE® até a versão 1.0. Tratava-se de um verbo 

oriundo da listagem de intervenções do inventário CIPESC®, que 

contém vários termos ainda não contemplados na classificação in­

ternacional (51 · 52 · 53 l . 
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Tabela 1 - Distribuição dos diagnósticos de Enfermagem mais utili­

zados na SMS Curitiba, em relação ao total de diagnósticos gera­

dos. Abril a julho e novembro e dezembro de 2005. Curitiba, 2006. 

n % 

~0797 7,69 
10.289 ~.32 
7J72S 5,50 
7.571 5,39 
6.627 4,72 
5,720 4,07, · 
5.61_0 3,99 
4.939 3,52 
4.899 3,49 
4.647 3,31 
4.060 2,89 
3.881 2,76 
3.522 2,51 
3.493 2,49 
2.997 2,13 
2.903 2,07 
2.590 1,84 
2.504 1,78 
2.093 1,49 
2.091 1,49 
1.997 1,42 
1.914 1,36 
1.905 1,36 
1.751 1,25 
1.740 1,24 
1.728 1,23 
1.659 1,18 
1.483 1,06 
1.383 0,98 
1.363 0,97 
1.355 0,96 
1.267 

21.964 

140.487 o 
Fonte: Cubas, 2006 (501. 

A intervenção: "Estimular a participação em oficinas" foi empre­

gada para oito diagnósticos de Enfermagem e a intervenção: "Estimu­

lar o desenvolvimento de hábitos de vida saudáveis" foi concentrada 

em seis diagnósticos de Enfermagem, no entanto o uso de ambas 

foi mais representativo no diagnóstico de "Autocuidado adequado". 
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Tabela 2. Distribuição intervenções de Enfermagem mais utilizadas 

na SMS Curitiba, em relação ao total de diagnósticos empregados. 

Abril a julho e novembro e dezembro de 2005. Curitiba, 2006. 

ln, DE ENFERMAGEM n " Retornar na data e horário agendados 5.734 4,08 
Estrnular a participação em oficinas 4.192 2.98 
Realizar o exame preventivo de c4ncer de cdo uterino 3.972 2.83 
Estinular o desenvolvimento de hébitos de vida saudáveis 3.463 2.71 
Orientar dieta alimentar 3.008 2.14 
Investigar hábitos a costumes de higiene 2.558 1,82 
Monitor• gréf1CO de peso a Idade gestacional 2.469 1,76 
Correlacionar o peso a allura com a Idade gestaclonal 2.211 1,57 
Estrnular o aleitamento matemo exclusivo até o 6° mês 2.194 1,56 
Orientar os cuidados com as mamas a mamilos conforme 
protocolo 2.018 1,44 
Bebe, 2 litros de água por dia 1.932 1,38 
Encam!nhar a gestante para oficinas ecllcativas 1.772 1,26 
Monitor• a registrar 08 balimentos carcfofatals 1.607 1,14 
Estinular a confiança no atenámanto prestado 1.555 1, 11 
Esdarecar sobre a import4ncla do exame preventivo do cAncer 1.426 1,02 
Faze, auto exame da mama 7 elas ap6s menstruação 1.423 1,01 
Esdarecer d(Mdas sobra funcionamento do sistema digestivo na 
gravidez a puarpérlo · 1.390 0,99 
Orientar sobre fases do desenvolvimento fatal durante a gestação 1.336 0,95 
Orientar sobre higiene de ganltãlias 1.290 0,92 
Amamentar exclusivamente ata o 6° mês 1.288 0,92 
Esdarecer d(Mdas quanto ao desenvolvimento fetal adequado 1.281 0,91 
Esdarecer à paciente quanto aos achados clto16gicos no exame 1.265 0,90 
Identificar a data de realização do litllmo exame 1.247 0,89 
Bebe, llqulcios apos a nos intervalos entre as mamadas, mlnlmo 2 
copos 1.238 0,88 
Expor rnamlos aos ralos solares: 15 mln _pela manhã até 
10h00mln horas, à larde apos 15h00rnln horas, ou lêmpada 40 w 
um palmo 1.223 0,87 
Faze, lif1l)8Za do bico do selo com o próprio feita antes a apos 
cada mamada 1.185 0,84 
Monitor• através de visita domlcillar 1.186 0,84 
Eirnlnar a urina sempre que sentir vontada 1.156 0,82 
Observar a amamentação e a pega 1.135 0,81 
Estrnular vfnculo mhlfilho durante o aleitamento matamo 1.121 o.ao 
Guardar o comprovante de vacina 1.116 0,79 
Usar sutiã com alças c:urlas para manter 08 selos elevados 1.101 0,78 
Relacionar 08 fatoras desencadeantes das roodanças corporais 1.093 0,78 
Esdarecer d(Mdas quanto aos métodos contraceptivos 1.091 0,78 
TranqOlllzar a paciente sobra o exame preventivo de colo uterino 1.072 0,76 
Comer alimentos ricos em ferro a outros nutrientes 1.040 0,74 
Ofarecar o selo ate esgotar, dar o outro saio. Na próxima 
mamada começar paio l'Jltimo ofertado 1.013 0,72 
Outras lntarv&flõlwt 72.833 51.85 

1 TOTALDI- U1IUZAD08 MMl7 tMft 

Fonte: Cubas, 2006 150)_ 

1 

1 
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Estudo que avaliou a produtividade da consulta de enferma­

gem em Curitiba apresenta quartos grandes questões para análise: 

a reorganização do processo de trabalho, estabelecendo diferentes 

funções assistenciais e gerenciais do enfermeiro; o estabelecimento 

de metas e indicadores para a consulta de enfermagem; a ampliação 

da nomenclatura disponível ; e o processo de educação continuada. 

Todas estas questões foram consideradas determinantes para conti­

nuidade do uso da CIPESC®(49l_ 

8. PRÓXIMOS DESAFIOS DA CIPESC ou PROJETO CIPESC 1133 

Buscando atender às demandas originárias do desenvolvimen­

to do Projeto CIPESC, a ABEn apresentou durante o I Simpósio In­

ternacional de Classificação da Prática de Enfermagem em Saúde 

Coletiva, realizado em João Pessoa - PB, o projeto CIPESC li com 

o propósito promover a sensibilização dos profissionais de enferma­

gem para a reflexão do seu trabalho na perspectiva da resolutivi­

dade, equidade, integralidade e qualidade da atenção à saúde nos 

serviços de saúde, utilizando como instrumento de sistematização 

do trabalho a Classificação da Prática de Enfermagem em Saúde 

Coletiva no Brasil, proposta no CIPESC 1. 

Este projeto tinha como objetivo transformar os resultados do 

Projeto CIPESC em um dos instrumentos de trabalho para a reor­

ganização da prática de enfermagem em saúde coletiva, dando-lhe 

visibilidade no âmbito técnico, político e ético. Devido a vários fatores 

esse projeto não foi executado, entre os quais, o de maior peso a 

falta de financiamento. Mas, merece ser ressaltado que a ABEn tem 

sempre demonstrando interesse para que o produto do projeto CI­

PESC possa se transformar num instrumento de trabalho para a re­

organização da prática da Enfermagem brasileira. Por este motivo, a 

ABEn propôs, através do Departamento Científico de Classificação, 

Intervenções, Diagnósticos e Resultados da Prática de Enfermagem/ 

33 Texto extraído na integra de NÓBREGA, SILVA; ANTUNES, 2003 <
32

1. 
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DECIDIRE, ligado à Diretoria Científico Cultural , com a colaboração 

da Diretoria de Assuntos Profissionais e do Centro de Estudos e Pes­

quisas em Enfermagem, o Projeto CIPESC li. 

O propósito , de acordo com as disposições deixadas nos resul­

tados da CIPESC 1, era promover a sensibilização dos profissionais 

de enfermagem para a reflexão do seu trabalho na perspectiva da 

resolutitividade, equidade, integralidade e qualidade da atenção à 

saúde nos serviços de saúde, utilizando como instrumento de sis­

tematização do trabalho, o inventário da Classificação da Prática de 

Enfermagem em Saúde Coletiva no Brasil, proposta no CIPESC, ob­

jetivando validar a linguagem especial da enfermagem nas práticas 

de enfermagem em saúde coletiva ; identificar a linguagem especial 

de enfermagem nas práticas de enfermagem em nível hospitalar; 

disseminar as informações acerca dos processos de trabalho e as 

diversidades das práticas de enfermagem; instrumentalizar o uso do 

CIPESC como registro de produção e impacto das práticas trans­

formadoras da qualidade de vida e saúde da população; e criar um 

sistema informatizado do CIPESC articulado com um sistema au­

toinstrucional de capacitação do usuário do sistema (29>. 

É preciso reafirmar que a Classificação da Prática de Enfermagem 

em Saúde Coletiva no Brasil , proposta no CIPESC tem viabilizado o 

desenvolvimento de pesquisas para validar os fenômenos e as ações 

de enfermagem no âmbito da saúde coletiva , como já apresentado 

anteriormente. Com vistas a dar continuidade aos estudos da CIPESC, 

a ABEn, preocupada em contribuir para a consolidação das ações de 

saúde no Sistema Único de Saúde - SUS, por meio da participação da 

equipe de enfermagem, propôs a criação de um sistema informatizado 

do CIPESC articulado com um sistema autoinstrucional de capacitação 

da equipe de enfermagem, com a finalidade de instrumentalizar o uso 

da CIPESC na sistematização da assistência de enfermagem com 

o reg istro de produção e impacto das práticas transformadoras da 

qualidade de vida e saúde da população (54
>_ 

Isto por considerar a relevante participação da equipe de enfer­

magem, em especial do enfermeiro, no âmbito da saúde, de modo 
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particular no campo da saúde coletiva, como elemento chave no de­

senvolvimento de Programas de Atenção Básica de Saúde, quais 

sejam: Programa Saúde da Família, Programa de Interiorização dos 

Trabalhadores da Área da Saúde, Programa de Agentes Comunitários 

de Saúde, Programa de Saúde da Mulher, Programa de Saúde da 

Criança e do Adolescente, entre outros. Merece ser ressaltado que 

esta prática profissional vem ocorrendo de forma assistemática, o que 

por certo dificulta a operacionalização dos processos de trabalho. 

A proposta de sistematização da assistência de enfermagem, 

utilizando sistemas de classificação da prática, está em consonância 

com as diretrizes internacionais para a prática de enfermagem, no que 

diz respeito ao estabelecimento de uma linguagem comum para des­

crever a prática de enfermagem que melhore a comunicação entre as 

enfermeiras e entre estas e os outros profissionais da área da saú­

de; a descrição dos cuidados de enfermagem às pessoas (indivíduos, 

famílias e comunidades), numa diversidade de locais, institucionais 

e não institucionais; a comparação dos dados de enfermagem entre 

populações clínicas, locais, áreas geográficas ou tempos diferentes; 

a demonstração ou projeção das tendências sobre à prestação de tra­

tamentos e cuidados de enfermagem; o incentivo à investigação em 

enfermagem com os sistemas de informação em saúde; e o forneci­

mento de dados da prática de enfermagem que possam influenciar as 

políticas de saúde. Além disso, a presente proposta guarda pertinência 

com a legislação do exercício profissional da Enfermagem no Brasil. 

O referido instrumento se traduz, igualmente, em um mecanis­

mo gerencial, na medida em que permite agilizar e otimizar os pro­

cessos de trabalho, facilitando o registro e a análise do custo e bene­

ficio da produção de enfermagem no âmbito dos serviços de saúde. 

Espera-se, portanto, que utilizando como instrumento de siste­

matização do trabalho, a Classificação da Prática de Enfermagem em 

Saúde Coletiva no Brasil, produto do projeto CIPESC, os profissionais 

de enfermagem consolidem sua prática nas diretrizes e ações desen­

volvidas no SUS, na medida em que reflitam acerca do seu trabalho 

na perspectiva da resolutitividade, equidade, integralidade e qualidade 
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da atenção à saúde nos serviços de saúde, identificando e validando 

a linguagem especial de enfermagem, disseminando as informações 

acerca dos processos de trabalho e das diversidades destas práticas. 

Deste modo, esta face do Projeto CIPESC li tem como objetivo 

geral transformar os resultados do projeto CIPESC em um instrumento 

eficaz de sistematização da prática de enfermagem em saúde coletiva 

nos serviços de saúde, e como objetivos específicos: desenvolver um 

sistema informatizado da CIPESC, articulado com um sistema autoins­

trucional de capacitação da equipe de enfermagem; operacionalizar o 

instrumento CIPESC nos serviços de saúde, levando-se em conta a 

nomenclatura de fenômenos e ações da enfermagem; criar rede de 

informação sobre a prática de enfermagem em saúde coletiva no País; 

incrementar a interlocução sobre a prática de enfermagem em saú­

de coletiva, disseminando os marcos teórico metodológicos da saúde 

coletiva e da CIPESC; capacitar os enfermeiros para a utilização da 

CIPESC e para o desenvolvimento de pesquisas. 

As estratégias para operacionalização desses objetivos são: 

Desenvolvimento de um software com a utilização da Clas­

sificação da Prática de Enfermagem em Saúde Coletiva -

CIPESC; 

Desenvolvimento de um sistema autoinstrucional de capaci­

tação da equipe de enfermagem para utilização do software; 

Rede de informação sobre a prática de enfermagem em saú­

de coletiva no País; 

Disseminação dos marcos teórico metodológicos da saúde 

coletiva e da Classificação da Prática de Enfermagem em 

Saúde Coletiva - CIPESC; 

• Capacitação das enfermeiras para o desenvolvimento de 

pesquisas; 

• Implementação do software da CIPESC nas unidades bási­

cas de saúde; 

• Eventos nacionais e regionais para divulgar e socializar os 

resultados deste projeto. 
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As ações ou atividades programadas são: 

Estabelecimento de parcerias com empresas de informática 

para o desenvolvimento do software, do sistema autoinstru­

cional e rede de informação sobre a prática de enfermagem 

em saúde coletiva; 

Consultoria técnica de suporte teórico-metodológico para o 

desenvolvimento do software, do sistema autoinstrucional e 

rede de informação sobre a prática de enfermagem em saú­

de coletiva ; 

Definição de critérios para a escolha dos cenários para im­

plementação do software e do sistema autoinstrucional ; 

Definição da metodologia para implementação do software e 

do sistema auto- instrucional; 

Definição dos marcos teórico-metodológicos da saúde cole­

tiva para a implementação da CIPESC; 

Produção de material didático pedagógico sobre os marcos 

teórico metodológicos da saúde coletiva para a implementa­

ção da CIPESC; 

Recomendação da utilização dos marcos teórico-metodoló­

gicos da saúde coletiva para a implementação da CIPESC 

aos Cursos de Graduação, aos Programas de Pós-Gradua­

ção em Enfermagem e aos Serviços de Saúde; 

Desenvolvimento de oficinas e cursos para viabilizar a capaci­

tação das enfermeiras para o desenvolvimento de pesquisas; 

Implementação do instrumento CIPESC nos serviços de 

saúde; 

Realização de eventos nacionais e regionais para divulgar e 

socializar os resultados deste projeto. 

São metas do Projeto: 

• Parcerias com empresas de informáticas; 

• Consultoria técnica de suporte teórico-metodológico; 
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• Estabelecimento dos cenários (municípios) para implemen­

tação do software e do sistema autoinstrucional ; 

Metodologia para implementação do software e do sistema 

autoinstrucional; 

Estabelecimento de marcos teórico-metodológicos da saúde 

coletiva para a implementação da CIPESC; 

• Material didático pedagógico sobre os marcos teórico meto­

dológicos da saúde coletiva - Manual de orientação de tra­

balho, artigos em periódicos, livros, entre outros; 

Produção técnico-científica da CIPESC; 

• Capacitação das enfermeiras para o desenvolvimento de 

pesquisas; 

Implantação do instrumento CIPESC; 

• Divulgação e socialização dos resultados deste projeto. 

Os indicadores esperados com a realização do Projeto são: 

• O número de enfermeiras capacitadas; 

• O número de cenários contemplados pela implementação da 

CIPESC; 

• A incorporação dos elementos da prática de enfermagem na 

tabela SIA-SUS; 

• A inserção dos elementos da pratica de enfermagem nos 

protocolos clínicos nos serviços de saúde; 

• O perfil de produção técnico-científica; 

• A melhoria quantitativa e qualitativa dos procedimentos de 

enfermagem. 

Para a operacionalização desta proposta é necessário contar 

com o apoio institucional do Ministério da Saúde, das Secretarias 

Estaduais e Municipais de Saúde, para que seja possível viabilizar a 

continuidade do estudo. 

A ABEn acredita que, mais uma vez, estará construindo e re­

construindo a história da Enfermagem no Brasil, e ao mesmo tempo 
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utilizando o produto do CIPESC 1, transformando-o em um instrumento 

de trabalho para a reorganização da prática da Enfermagem brasileira . 
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