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O resultado parcial desse trabalho foi implantado, oficialmente,
em julho de 2004, no tema saude da mulher, e em julho de 2005, no
tema saude da crianga. Para sua operacionaliza¢do, o campo “Con-
sulta de Enfermagem” no prontuario eletrénico do paciente precedeu
de alguns critérios ©: ser campo exclusivo de acesso a enfermeira;
possibilitar até quatro diagnosticos por usuario atendido; possuir uma
lista de no maximo 15 intervengdes para cada diagnostico, sendo
necessaria a indicagdo de pelo menos uma intervengéo para cada
diagnéstico produzido.

O modelo das telas do prontuario, a época da implantagéao,
pode ser visualizado pelas Figuras 3, 4 e 5. Atualmente, a nomencla-
tura construida esta formatada de acordo com a arvore classificatéria
das necessidades humanas, divididas em trés grupos: psicobiolégi-
cas, psico-espirituais e psicossociais, em substituicdo a arvore dos
temas: saude da mulher, crianga, adulto, idoso, entre outros ©% e
passa por uma adequagédo as novas versdes da CIPE®.

Figura 3 . Tela inicial da Consulta de Enfermagem no prontuario
eletrénico do paciente. SMS de Curitiba, 2004
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Figura 4. Tela para sele%ao de diagndsticos e intervengdes de
Enfermagem — CIPESC ™ no prontuario eletrénico do paciente.
SMS de Curitiba, 2004.

= PRE-NATAL E PUERPERI 1042 - ORIENTAR A GESTAN
[aMaMENTACA ADEUADA] T |I¥ 1033 - ORIENTAR 0S CUIDADOS COM AS MAMAS MAMILUS CONFURME
ENTACAD INADEQUADA D031 - ESTIMULAR VINCULO MAE /FILHO DURANTE 0 ALEITAMENTO
ANSIEDADE
ATIVIDADE MOTORA ALTERADA

ooas ursneczn BSEOATE £ ESGOTAH DAR O I
mumos o8 %E&Tﬁﬁémos ENTRE AS MAMADAS
0003 BEBER i
AUTOCUIDADO ADEQUADO D038 - FAZER LIMPEZA DO BICO DO SEID COM O PROPRIO LEITE ANTES -
~ AUTOCUIDADO INADEQUADD 0032 - OBSERVAR A AMAMENTACAO E A PEGA

COMPREENSAQ PREJUDICADA
- CONHECIMENTO INSUFICIENTE
- CONSTIPACAQ
- CONTRACOES UTERINAS
| DESENVOLVIMENTO FETAL ADEQU
DESENVOLVIMENTO FETAL INADE
 DIARREIA
| EDEMA
ELIMINACAD INTESTINAL ADEQUAT
ELIMINACAQ VESICAL ADEQ!
- ELIMINACAD VESICAL INADEQI
ESTADD VACINAL COMPLETO

Figura 5. Tela das orientagbes prescritas ao usudrio oriundas da
consulta de Enfermagem. SMS de Curitiba, 2004.

* BEBER LIQUIDOS APOS E NOS INTERVALOS ENTRE AS MAMADAS, MINIMD 2 COPOS.
§* AMAMENTAR EXCLUSIVAMENTE ATE D 6o MES o
s %FE:EI_EAEDR 0 SEI0 ATE ESGOTAR, DAR 0 OUTRO SEI0. NA PROXIMA MAMADA COMEGAR PELO ULTIMO

U
SERVAR RACHADURAS, DOR E ENDURECIMENTO DAS MAMAS
ZER UMPEZQ [oli] BICO DO SEIO COM 0 PROPRIO LEKTE ANTES E APOS CADA MAMADA

FAZ
VAR MMl VARIAS 1A CONFORME ORIENT.
ETORNAR N& DATNE HDRAHIO AGENDADD

218




Associagéo Brasileira Enfermagem - 1976-2006 - Documentario

7.1 Utilizagao da CIPESC como ferramenta nas consultas
de Enfermagem, seus resultados e contradigées

O resultado da captagao da realidade objetiva em cinco Dis-
tritos Sanitarios de Curitiba derivado do subprojeto “Classificagéo
das praticas de Enfermagem em Saude Coletiva — CIPESC®: Cap-
tacdo da realidade objetiva — cenario Curitiba — PR” “5 47 analisou
a pratica de Enfermagem em Curitiba e comparou as praticas de
Enfermagem registradas no Projeto CIPESC | (Brasil) e as atividades
da Enfermagem curitibana.

Os resultados®“® mostram que em ambos os cenarios o trabalho
da Enfermagem é exercido, predominantemente, por mulheres e a faixa
etaria das enfermeiras é ligeiramente mais alta do que das auxiliares de
Enfermagem. Outro ponto em comum é que a participagdo em grupos
de decisao sobre o SUS continua pequena, em ambas as categorias.

O que apresentou diferenga entre o resultado brasileiro e o
curitibano é: a escolaridade e a capacitagdo das auxiliares de En-
fermagem da rede municipal de saude (a maioria sédo técnicas de
Enfermagem que exercem a fungéo de auxiliares). Outro ponto que
merece destaque em Curitiba é a inferéncia da participagdo mensal
nos Conselhos de Saude, que pode mostrar o engajamento da cate-
goria nos assuntos que dizem respeito a populagéo atendida.

Em relagdo ao trabalho das enfermeiras, o que se observa con-
gruente com o cenario brasileiro € a dedicagéo as atividades do ge-
renciamento da assisténcia ou do servigo, planejamento e de educa-
¢do, e em que pese que a qualificagdo continuada foi apontada como
atividade de frequéncia mensal por grande parte das profissionais,
as investigacdes cientifica ndo mereceram destaque. Observou-se
modificagdo expressiva no item relativo a execugdo de atividades
assistenciais pela enfermeira em Curitiba, pois a totalidade exerce
acdes de consulta de Enfermagem diariamente, I6cus no qual se verifica
uma das possiveis contribuigcées da implantagéo do sistema CIPESC®.

Num periodo de dois anos de uso da Classificagéo alguns re-
sultados podem ser demonstrados. Entretanto, cabe ressaltar que
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devido a classificacao incluida no prontuario ndo abranger a totalida-
de da assisténcia prestada pela enfermeira aos usuarios da rede mu-
nicipal foi permitido a profissional realizar uma consulta sem o uso da
nomenclatura CIPESC?®. Fato que ocorreu, o relatério disponivel 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 atendimentos. Nesse mesmo pe-
riodo, 88.131 pessoas se beneficiaram da consulta de Enfermagem
na rede municipal, desse numero, 28% receberam o atendimento
com a classificagédo “%%). Num periodo de seis meses ndo conse-
cutivos de utilizagdo da nomenclatura, em 2005, foram produzidos
140.467 diagnosticos de Enfermagem na rede municipal, sendo que
84,36% destes se referiam a trinta e dois diagnosticos ¢ (Tabela 1).

Ressalta-se que sete diagndsticos sado responsaveis por 38,68%
dos utilizados nesse periodo, sendo que quatro deles dizem respeito
a diagnosticos protetores, nas necessidades humanas de alimenta-
¢éao, terapéutica e cuidado corporal: Amamentac¢ao adequada, Uso
de contraceptivo adequado, Autocuidado adequado e Ingestao ali-
mentar adequada, os quais, em conjunto, correspondem a 23,3% do
total de diagnésticos.

A Tabela 2 apresenta a distribuigcdo das intervengdes utilizadas
nesse mesmo periodo. Uma lista de 38 intervengdes sédo clicadas
em 48,15% dos diagndsticos disponiveis, sendo que quatro delas
sao citadas em 30,12% dos diagnosticos: Retornar em data e horario
agendados, Estimular a participagdo em oficinas, Realizar o exame
preventivo de cancer de colo de utero e Estimular o desenvolvimento
de hébitos de vida saudaveis.

As intervengdes que utilizam o verbo “Estimular” podem repre-
sentar uma intercessao potencializadora de processos protetores.
O que deve ser apontado € que este verbo ndo estava presente na
lista oriunda da CIPE® até a versdo 1.0. Tratava-se de um verbo
oriundo da listagem de intervengées do inventario CIPESC®, que
contém varios termos ainda ndo contemplados na classificagéo in-
ternacional 15253,
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Tabela 1 — Distribuicao dos diagnésticos de Enfermagem mais utili-
zados na SMS Curitiba, em relagéo ao total de diagnésticos gera-
dos. Abril a julho e novembro e dezembro de 2005. Curitiba, 2006.

| Amamentagéo adequada

' Exame preventivo ausente

~Autoculdado adequado
Ingestao alimentar adequada
|Ansiedade | o e ;

_Mama.sintegras i L 5. 899
Ingestéo alimentar inadequada 4.939 3,52
Resultado do exame preventivo normal 4.899 3,49
Desenvolvimento adequado 4.647 3,31
Eliminagéo vesical adequada 4.060 2,89
Estado vacinal incompleto 3.881 2,76
Auto -exame de mamas ausente 3.522 2,51
Resultado do exame preventivo alterado 3.493 2,49
Néuseas 2.997 2,13
Constipagédo 2.903 2,07
Eliminagédo intestinal adequada 2.590 1,84
Mamilos integros 2.504 1,78
Eliminagéo vesical inadequada 2.093 1,49
Autocuidado inadequado 2.091 1,49
Higiene adequada 1.997 1,42
Estado vacinal adequado 1.914 1,36
Uso de contraceptivo inadequado 1.905 1,36
Contragdes uterinas 1.751 1,25
Sono adequado 1.740 1,24
Estado vacinal atrasado 1.728 1,23
Estado vacinal completo 1.659 1,18
Corrimento vaginal intenso 1.483 1,06
Conhecimento insuficiente 1.383 0,98
Amamentagéo inadequada 1.363 0,97
Edema 1.355 0,96
Tabagismo 1.267 0,90

nosticos 21.964 15,64

QOutros diag

Fonte: Cubas, 2006 ©9.

A intervencao: “Estimular a participagcdo em oficinas” foi empre-
gada para oito diagnosticos de Enfermagem e a intervengao: “Estimu-
lar o desenvolvimento de habitos de vida saudaveis” foi concentrada
em seis diagnosticos de Enfermagem, no entanto o uso de ambas
foi mais representativo no diagnéstico de “Autocuidado adequado”.
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Tabela 2. Distribuicado intervengbes de Enfermagem mais utilizadas
na SMS Curitiba, em relagéo ao total de diagnosticos empregados.
Abril a julho e novembro e dezembro de 2005. Curitiba, 2006.

Retomaf na data @ horério agendados L

Estimular a participagdo em oficinas 4.192 2,98
Realizar 0 exame praventivo de cincer de colo uterino 3.972 2,83
Estimular o desenvolvimento de hébitos de vida saudéveis 3.463 27
Orientar dieta alimentar 3.008 2,14
Investigar habitos e costumes de higiene 2.558 1,82
Monitorer gréfico de peso e idade gestacional 2489 1,76
Correlacionar o peso e altura com a idade gestaciona! 2211 1,57
Estimular o aleitamento matemo exclusivo até o 6° més 2.194 1,56
Orientar os cuidados com as mamas e mamilos conforme

protacolo 2.018 1,44
Beber 2 litros de &gua por dia 1.932 1,38
Encaminhar a gestante para oficinas educativas 1.772 1,26
Monitorer e registrar os batimentos cardiofetais 1.607 1,14
Estimular & confianga no atendimento prestado 1.855 1,11
Esdarecer sobre a importincia do exame preventivo do cncer 1.426 1,02
Fazer auto exame de mama 7 dias apés menstruagio 1.423 1,01
Esdarecer dividas sobre funcionamento do sistema digestivo na

gravidez e puerpério 1.390 0,99
Orientar sobre fases do desenvolvimento fetal durante a gestagio 1.336 0,95
Orlentar sobre higiene de genitélias 1.290 0,92
Amamentar exclusivamente ate 0 6° més 1.288 0,92
Esdarecer dividas quanto ao desenvolvimento fetal adequado 1.281 0,91
Esdarecer & paciente quanto aos achados citoldgicos no exame 1.265 0,90
Identificar a data de realizagio do Gitimo exame 1.247 0,89

Beber liquidos apos e nos intervalos entre as mamadas, minimo 2

copos 1.238 0,88
Expor mamios aos raios solares: 15 min pela manhi até

10h00min horas, & tarde apos 15h00min horas, ou lAmpada 40 w

um palmo 1.223 0,87
Fazer limpeza do bico do seio com o préprio leite antes e apos

cada mamada 1.185 0,84
Monitorar através de visita domiciliar 1.186 084
Eliminar a urina sempre que sentir vontade 1.156 0,82
Observar a amamentagéo e a pega 1.135 0,81
Estimular vinculo mée/filho durante o aleitamento materno 1.121 0.80
Guardar o comprovante de vacina 1.116 0,79
Usar sutid com algas curtas para manter os seios elevados 1.101 0,78
Relacionar os fatores desencadeantes das mudangas corporais 1.083 0,78
Esdarecer dividas quanto aos métodos contraceptivos 1.091 0,78
Tranquilizar a paciente sobre 0 exame preventivo de colo uterino 1.072 0,76
Comer alimentos ricos em farro e outros nutrientes 1.040 0,74
Oferacer o seio ate esgotar, dar o outro seio. Na proxima

mamada oomoear pelo Gitimo ofertado 1.013 0,72

Fonte: Cubas, 2006 .
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Estudo que avaliou a produtividade da consulta de enferma-
gem em Curitiba apresenta quartos grandes questdes para analise:
a reorganizagao do processo de trabalho, estabelecendo diferentes
funcdes assistenciais e gerenciais do enfermeiro; o estabelecimento
de metas e indicadores para a consulta de enfermagem; a ampliagédo
da nomenclatura disponivel; e o processo de educagao continuada.
Todas estas questdes foram consideradas determinantes para conti-
nuidade do uso da CIPESC® “9).

8. PROXIMOS DESAFIOS DA CIPESC ou PROJETO CIPESC II*®

Buscando atender as demandas originarias do desenvolvimen-
to do Projeto CIPESC, a ABEn apresentou durante o | Simpésio In-
ternacional de Classificagdo da Pratica de Enfermagem em Saude
Coletiva, realizado em Jodo Pessoa — PB, o projeto CIPESC Il com
o proposito promover a sensibilizagdo dos profissionais de enferma-
gem para a reflexdo do seu trabalho na perspectiva da resolutivi-
dade, equidade, integralidade e qualidade da ateng&o a saude nos
servicos de saude, utilizando como instrumento de sistematizagéo
do trabalho a Classificagdo da Pratica de Enfermagem em Saude
Coletiva no Brasil, proposta no CIPESC |I.

Este projeto tinha como objetivo transformar os resultados do
Projeto CIPESC em um dos instrumentos de trabalho para a reor-
ganizacdo da pratica de enfermagem em saude coletiva, dando-lhe
visibilidade no ambito técnico, politico e ético. Devido a varios fatores
esse projeto ndo 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 Cl-
PESC possa se transformar num instrumento de trabalho para a re-
organizac&o da pratica da Enfermagem brasileira. Por este motivo, a
ABEN propds, através do Departamento Cientifico de Classificagao,
Intervengdes, Diagnosticos e Resultados da Pratica de Enfermagem/

33 Texto extraido na integra de NOBREGA, SILVA; ANTUNES, 2003 ©2.
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DECIDIRE, ligado a Diretoria Cientifico Cultural, com a colaboragéo
da Diretoria de Assuntos Profissionais e do Centro de Estudos e Pes-
quisas em Enfermagem, o Projeto CIPESC II.

O propésito, de acordo com as disposi¢des deixadas nos resul-
tados da CIPESC I, era promover a sensibilizacdo dos profissionais
de enfermagem para a reflexdo do seu trabalho na perspectiva da
resolutitividade, equidade, integralidade e qualidade da atencéo a
saude nos servigcos de saude, utilizando como instrumento de sis-
tematizagao do trabalho, o inventario da Classificagao da Pratica de
Enfermagem em Saude Coletiva no Brasil, proposta no CIPESC, ob-
jetivando validar a linguagem especial da enfermagem nas praticas
de enfermagem em saude coletiva; identificar a linguagem especial
de enfermagem nas praticas de enfermagem em nivel hospitalar;
disseminar as informagdes acerca dos processos de trabalho e as
diversidades das praticas de enfermagem; instrumentalizar o uso do
CIPESC como registro de produgéo e impacto das praticas trans-
formadoras da qualidade de vida e saude da populagdo; e criar um
sistema informatizado do CIPESC articulado com um sistema au-
toinstrucional de capacitagdo do usuario do sistema 9.

E preciso reafirmar que a Classificagéo da Pratica de Enfermagem
em Saude Coletiva no Brasil, proposta no CIPESC tem viabilizado o
desenvolvimento de pesquisas para validar os fendmenos e as agbes
de enfermagem no ambito da saude coletiva, como ja apresentado
anteriormente. Com vistas a dar continuidade aos estudos da CIPESC,
a ABEn, preocupada em contribuir para a consolidagao das agdes de
satde no Sistema Unico de Satde — SUS, por meio da participagdo da
equipe de enfermagem, propds a criagao de um sistema informatizado
do CIPESC articulado com um sistema autoinstrucional de capacitagéo
da equipe de enfermagem, com a finalidade de instrumentalizar o uso
da CIPESC na sistematizacao da assisténcia de enfermagem com
o registro de produgdo e impacto das praticas transformadoras da
qualidade de vida e saude da populagdo 4.

Isto por considerar a relevante participacdo da equipe de enfer-
magem, em especial do enfermeiro, no ambito da saude, de modo
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particular no campo da saude coletiva, como elemento chave no de-
senvolvimento de Programas de Atengdo Bésica de Saude, quais
sejam: Programa Saude da Familia, Programa de Interiorizagdo dos
Trabalhadores da Area da Saude, Programa de Agentes Comunitarios
de Saude, Programa de Saude da Mulher, Programa de Saude da
Crianca e do Adolescente, entre outros. Merece ser ressaltado que
esta pratica profissional vem ocorrendo de forma assistematica, o que
por certo dificulta a operacionalizagédo dos processos de trabalho.

A proposta de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem,
utilizando sistemas de classificagdo da pratica, esta em consonancia
com as diretrizes internacionais para a pratica de enfermagem, no que
diz respeito ao estabelecimento de uma linguagem comum para des-
crever a pratica de enfermagem que melhore a comunicagdo entre as
enfermeiras e entre estas e os outros profissionais da area da sau-
de; a descri¢cao dos cuidados de enfermagem as pessoas (individuos,
familias e comunidades), numa diversidade de locais, institucionais
e nao institucionais; a comparagédo dos dados de enfermagem entre
populagdes clinicas, locais, areas geograficas ou tempos diferentes;
a demonstracgao ou proje¢ao das tendéncias sobre a prestagéo de tra-
tamentos e cuidados de enfermagem; o incentivo a investigagéo em
enfermagem com os sistemas de informagéo em saude; e o forneci-
mento de dados da pratica de enfermagem que possam influenciar as
politicas de salde. Além disso, a presente proposta guarda pertinéncia
com a legislagao do exercicio 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 analise do custo e bene-
ficio da produgéo de enfermagem no ambito dos servigos de saude.

Espera-se, portanto, que utilizando como instrumento de siste-
matizagdo do trabalho, a Classificagdo da Pratica de Enfermagem em
Saude Coletiva no Brasil, produto do projeto CIPESC, os profissionais
de enfermagem consolidem sua pratica nas diretrizes e agbes 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 atencdo a saude nos servigos de saude, identificando e validando
a linguagem especial de enfermagem, disseminando as informagdes
acerca dos processos de trabalho e das diversidades destas praticas.

Deste modo, esta face do Projeto CIPESC |l tem como objetivo
geral transformar os resultados do projeto CIPESC em um instrumento
eficaz de sistematizagédo da pratica de enfermagem em saude coletiva
nos servicos de saude, e como objetivos especificos: desenvolver um
sistema informatizado da CIPESC, articulado com um sistema autoins-
trucional de capacitagdo da equipe de enfermagem; operacionalizar o
instrumento CIPESC nos servigos de saude, levando-se em conta a
nomenclatura de fendbmenos e agdes da enfermagem; criar rede de
informagao sobre a pratica de enfermagem em saude coletiva no Pais;
incrementar a interlocu¢do sobre a pratica de enfermagem em sau-
de coletiva, disseminando os marcos tedrico metodoldgicos da saude
coletiva e da CIPESC; capacitar os enfermeiros para a utilizagéo da
CIPESC e para o desenvolvimento de pesquisas.

As estratégias para operacionalizagdo desses objetivos séo:

» Desenvolvimento de um software com a utilizagdo da Clas-
sificacdo da Pratica de Enfermagem em Saude Coletiva —
CIPESC;

+ Desenvolvimento de um sistema autoinstrucional de capaci-
tacdo da equipe de enfermagem para utilizagao do software;

* Rede de informagéo sobre a pratica de enfermagem em sau-
de coletiva no Pais;

+ Disseminagdo dos marcos teérico metodolégicos da saude
coletiva e da Classificagdo da Pratica de Enfermagem em
Saude Coletiva — CIPESC;

» Capacitacdo das enfermeiras para o desenvolvimento de
pesquisas;

* Implementagéo do software da CIPESC nas unidades basi-
cas de saude;

+ Eventos nacionais e regionais para divulgar e socializar os
resultados deste projeto.
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As acdes ou atividades programadas sao:

» [Estabelecimento de parcerias com empresas de informatica
para o desenvolvimento do software, do sistema autoinstru-
cional e rede de informacgao sobre a pratica de enfermagem
em saude coletiva;

» Consultoria técnica de suporte teérico-metodologico para o
desenvolvimento do software, do sistema autoinstrucional e
rede de informagao sobre a pratica de enfermagem em sau-
de coletiva;

+ Definicdo de critérios para a escolha dos cenarios para im-
plementacao do software e do sistema autoinstrucional;

» Definicao da metodologia para implementagéo do software e
do sistema auto- instrucional,

» Definicdo dos marcos teérico-metodologicos da saude cole-
tiva para a implementagéo da CIPESC;

* Producao de material didatico pedagogico sobre os marcos
teodrico metodolégicos da salude coletiva para a implementa-
¢ao da CIPESC;

* Recomendacgédo da utilizagdo dos marcos tedrico-metodolo-
gicos da saude coletiva para a implementacéo da CIPESC
aos Cursos de Graduagéo, aos Programas de Pos-Gradua-
¢ao em Enfermagem e aos Servigos de Saude;

« Desenvolvimento de oficinas e cursos para viabilizar a capaci-
tacdo das enfermeiras para o desenvolvimento de pesquisas;

+ Implementagdo do instrumento CIPESC nos servigos de
saude;

« Realizagdo de eventos nacionais e regionais para divulgar e
socializar os resultados deste projeto.

S&o metas do Projeto:

» Parcerias com empresas de informaticas;
« Consultoria técnica de suporte tedrico-metodologico;
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» Estabelecimento dos cenarios (municipios) para implemen-
tacéo do software e do sistema autoinstrucional;

* Metodologia para implementagao do soffware e do sistema
autoinstrucional;

» Estabelecimento de marcos tedrico-metodolégicos da saude
coletiva para a implementagao da CIPESC;

» Material didatico pedagogico sobre os marcos te6rico meto-
dologicos da saude coletiva — Manual de orientagao de tra-
balho, artigos em periédicos, livros, entre outros;

+ Producao técnico-cientifica da CIPESC;

+ Capacitagdo das enfermeiras para o desenvolvimento de
pesquisas;

* Implantagéo do instrumento CIPESC;

+ Divulgagédo e socializagdo dos resultados deste projeto.

Os indicadores esperados com a realizagao do Projeto s&o:

» O numero de enfermeiras capacitadas;

* O numero de cenarios contemplados pela implementagao da
CIPESC;

* Aincorporagéo dos elementos da pratica de enfermagem na
tabela SIA-SUS;

* A insercdo dos elementos da pratica de enfermagem nos
protocolos clinicos nos servigos de saude;

» O perfil de produgao técnico-cientifica;

* A melhoria quantitativa e qualitativa dos procedimentos de
enfermagem.

Para a operacionalizagao desta proposta & necessario contar
com o apoio institucional do Ministério da Saude, das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, para que seja possivel viabilizar a
continuidade do estudo.

A ABEn acredita que, mais uma vez, estara construindo e re-
construindo a histéria da Enfermagem no Brasil, e ao mesmo tempo



Associagao Brasileira Enfermagem - 1976-2006 - Documentario

utilizando o produto do CIPESC 1, transformando-o em um instrumento
de trabalho para a reorganizagao da pratica da Enfermagem brasileira.
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