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RESUMO

A CIPESC® é um instrumento de trabalho
do enfermeiro em Saude Coletiva, que
visa apoiar a sistematiza¢do de sua pratica
assistencial, gerencial e de investigacdo. E
também, instrumental pedagdgico poten-
te para a formagdo e qualificagcdo de en-
fermeiros comprometidos com o SUS. No
ensino das doengas transmissiveis, o uso
da CIPESC® auxilia a andlise sobre as inter-
vengdes, ao estimular o raciocinio clinico e
epidemioldgico do processo saude-doenga
e das necessidades de saude dos individu-
os, familias e grupos sociais. Com o propoé-
sito de desenvolver recursos didaticos para
graduagdo de enfermagem e estimular a
reflexdo sobre o processo de trabalho de
enfermagem, este artigo apresenta o re-
lato de uma experiéncia de aplicagdo da
CIPESC®, tomando como exemplo a menin-
gite meningocdcica.
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ABSTRACT

The CIPESC® is a tool that informs the
work of nurses in Public Health and as-
sists in prioritizing their care in practice,
management and research. It is also a
powerful pedagogical instrument for the
qualification of nurses within the Brazilian
healthcare system. In the teaching of infec-
tious diseases, using the CIPESC® assists in
analyzing the interventions by encourag-
ing clinical and epidemiological thinking
regarding the health-iliness process. With
the purpose in mind of developing resourc-
es for teaching undergraduate nursing stu-
dents and encouraging reflection regarding
the process of nursing work, this article
presents an experimental application of Cl-
PESC®, using meningococcal meningitis as
an example.
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RESUMEN

La CIPESC® es un instrumento de trabajo
del enfermero en Salud Colectiva que bus-
ca apoyar la sistematizacién de su practica
asistencial, gerencial y de investigacion. Es
también un instrumento pedagdgico po-
tente para la formacion y calificacion de
enfermeros comprometidos con el SUS. En
la ensefianza de las enfermedades transmi-
sibles, el uso de la CIPESC® ayuda al analisis
de las intervenciones realizadas, al estimu-
lar el razonamiento clinico y epidemioldgico
del proceso salud-enfermedad y de las ne-
cesidades de salud individuales, familiares
y sociales. Con el propdsito de desarrollar
recursos didacticos para el curriculo de En-
fermeria y estimular la reflexién sobre el
proceso de trabajo de Enfermeria, este ar-
ticulo presenta el relato de una experiencia
de aplicacion de la CIPESC®, tomando como
ejemplo la meningitis meningocdcica.
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INTRODUGAO

A Classificacdo das Praticas de Enfermagem em Saude
Coletiva (CIPESC®) é um projeto desenvolvido pela Associa-
¢do Brasileira de Enfermagem (ABEn), entre 1996 e 2000,
como contribuicdo brasileira a Classificacdo Internacional
para as Praticas de Enfermagem (CIPE®), que resultou um
inventario vocabular no campo da Saude Coletiva.

Frente a grande diversidade de termos utilizados pelos
componentes da enfermagem, acredita-se ser a CIPESC®,
uma ferramenta potente para a padronizagdo da lingua-
gem em Enfermagem em Salde Coletiva (ESC), contri-
buindo para a sistematizagdo da assisténcia.

Constitui-se num meio/instrumento do trabalho do
enfermeiro, ao sistematizar os elementos de sua pratica,
possibilitando dar visibilidade, tanto do ponto de vista as-
sistencial, quanto da geréncia e da investigacdo®?.

A CIPESC® compreende que o processo saude-doencga
resulta da forma como a sociedade se organiza e como os
grupos sociais reproduzem-se, em termos
de suas condicdes de trabalho e vida®. Des-
ta forma, o inventadrio possui termos que
podem expressar praticas de enfermagem
ancoradas nesta ética.

Além destes aspectos, a CIPESC® é um
instrumental pedagdgico potente para a
formacdo e qualificacdo de enfermeiros
brasileiros comprometidos com o desenvol-
vimento do Sistema Unico de Satude (SUS).
No que tange particularmente ao ensino
das doengas transmissiveis (DT) na enfer-
magem, o uso da CIPESC® pode apoiar, de
forma sistemdtica a proposi¢cdo das inter-
vencgdes, ao estimular o desenvolvimento
do raciocinio clinico e epidemioldgico, na
analise do processo saude doencga e das necessidades de
saude dos individuos, familias e grupos sociais.

No intuito de desenvolver recursos didaticos para o
ensino das DT na graduac¢do de Enfermagem e estimular
a reflexdo sobre o processo de trabalho da assisténcia de
enfermagem nessa area, este relato descreve uma experi-
éncia de aplicagdo da CIPESC®, em um caso clinico de me-
ningite meningocdcica.

A escolha deste caso envolveu os seguintes aspectos:
magnitude epidemioldgica no cenario nacional; gravida-
de e o potencial para disseminacdo da doenca; risco de
ocorréncia de surtos; a¢Oes voltadas ao seu controle que
abrangem a dimensdo dos individuos, familias e grupos
sociais; necessidade de agdes para a avaliagdo de conta-
tos com vistas a indicagdo de profilaxia e interrupgdo da
cadeia de transmissdo e o envolvimento dos diferentes
servicos de saude que compdem a rede de atengdo em
salde, da atencdo basica a especializada (ambulatorial e
hospitalar).
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...a CIPESC® ¢
um instrumental
pedagdgico potente
para a formacao
e qualificacao de
enfermeiros brasileiros
comprometidos com
o desenvolvimento
do Sistema Unico de
Saude (SUS).

PROCESSO DE APROPRIAGAO
DE UMA METODOLOGIA PARA
USO DA CIPESC®

Pesquisadores e docentes envolvidos com a temati-
ca das DT, tém empreendido esforcos para aperfeicoa-la,
quanto aos contetdos tedrico-praticos®® e suas estra-
tégias pedagdgicas”. Visando utilizar a CIPESC® no en-
sino das DT, em 2009, foi criado, um grupo de trabalho
na Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo
(EEUSP), composto por docentes da disciplina de gradu-
acdo Enfermagem em Doengas Transmissiveis e a Saude
Coletiva, por enfermeiras do Departamento de Enferma-
gem em Saude Coletiva da EEUSP e enfermeiras das Uni-
dades Basicas de Saude da Supervisdo de Saude do Bu-
tantd da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo, do
Servico Especial de Saude de Araraquara da Faculdade de
Saude Publica da USP e da Coordenadoria de Assisténcia
Social da USP.

Houve assessoria técnica inicial realizada por uma espe-
cialista, para embasamento sobre a utilizagdo tedrica, prati-
ca e pedagdgica da CIPESC®. Posteriormente,
foram elaborados casos clinicos de pacientes
com diagndsticos suspeitos ou confirmados
de DT. Os casos foram discutidos no grupo de
trabalho, aplicando-se uma sequéncia meto-
dolégica proposta pela assessoria técnica®, e
utilizando a CIPE® versdo 2.0® e o inventario
vocabular da CIPESC®®),

Com base no estudo de caso sobre menin-
gite meningocdcica, as etapas aplicadas obe-
deceram a oito passos: 1) sele¢do das expres-
sGes, palavras e informacgGes mais relevantes;
2) classificagdo das informagdes selecionadas
em potenciais de desgaste/problemas e/ou
potenciais de fortalecimento (dos individuos,
familias e grupos sociais); 3) organizagdo das informacgdes,
segundo as necessidades afetadas e/ou envolvidas; 4) sele-
¢do de até trés necessidades prioritarias para intervengdo
no momento inicial do atendimento e escolha dos termos
do Eixo Foco da CIPE 2.0® (na auséncia de um termo ca-
paz de representar o foco de atengdo da enfermagem nesta
classificacdo, realizar a escolha de um termo do Eixo Foco
no inventdrio vocabular da CIPESC®); 5) sele¢do de termos
do Eixo Julgamento adequados aos termos do Eixo Foco,
anteriormente selecionados; 6) construgdo do enunciado
dos diagndsticos de enfermagem, pela composicdo entre
os termos do Foco e Julgamento; 7) descrigdo dos resulta-
dos esperados, utilizando a mesma composicdo de termos,
ou seja, Foco e Julgamento e, 8) elaboragdo da lista com as
intervengGes de enfermagem para cada diagndstico.

Em relacdo ao segundo passo, cabe destacar o con-
ceito atribuido pelo grupo de trabalho sobre potenciais
de desgaste/problemas e potenciais de fortalecimento.
Considera-se que sdo dimensGes da mesma realidade,
entretanto, para finalidade didatica, sdo apresentadas
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separadamente. Como perfazem uma totalidade/parte
dindmica, a depender da condi¢do existente numa mes-
ma situagdo, ora se constitui como problema, ora como
poténcia. Entende-se que potenciais de desgaste/proble-
mas e potenciais de fortalecimento, expressam multiplas
dimensdes da realidade e dizem respeito as condi¢des
amplas de vida e de saude dos individuos, das familias,
dos grupos sociais e dos processos mais gerais de estru-
turacdo da sociedade®”. Da mesma maneira, sdo compre-
endidas as necessidades de saude. O grupo de trabalho
entende que estas sdo social e historicamente determina-
das. Concretizam-se nos individuos de maneira desigual, a
partir do lugar que ocupam na reproducdo social*®,

Nesse sentido, as necessidades de saude sdo necessi-
dades impostas pela vida social, ou seja, ndo se restrin-
gem aquelas referidas ao ambito do individuo, nos seus
aspectos biopsicossocial. Esta concepgdo confronta-se
com a pratica concreta dos Enfermeiros nos servicos de

saude, na medida em que de modo geral, estas tém como
base a resposta as Necessidades Humanas Basicas, mode-
lo conceitual desenvolvido por Wanda de Aguiar Horta e,
apesar das suas limitagGes, optou-se neste ensaio, iniciar
por esta abordagem®!, das necessidades afetadas.

A APLICAGAO DO METODO
EM UM CASO DE MENINGITE

1) Selegdio das expressées, palavras e
informagbes mais relevantes

Ap0s a leitura atenta do caso, foram sublinhadas as ex-
pressoes, palavras e informagGes mais relevantes sobre o
tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a procura
pela assisténcia; os principais sintomas; informacgdes so-
bre as condi¢Ges de trabalho e vida; possiveis comunican-
tes; servigos de salde acessados e outras (Quadro 1).

Quadro 1 — Selegdo das expressoes, palavras e informagdes mais relevantes - Sdo Paulo, 2010

Seleciio das expressdes, palavras e informacdes mais relevantes num caso de meningite

Numa quarta-feira a tarde, Jodo chegou em casa, do trabalho, com forte dor de cabeca. Pensando tratar-se de gripe, tomou AAS e foi deitar-se. Jodo

trabalha como ajudante geral de um deposito de material de construgdo e mora num barraco de um cémodo, com um irmao, em uma favela, num

bairro da periferia de uma cidade da Grande Sao Paulo, com Pronto Socorro Municipal (PSM) de facil acesso. Na madrugada, como nao melhorou,

procurou este servigo de saude para consulta médica. O médico atendeu-o e disse tratar-se de sinusite, deu-lhe AAS e 0 encaminhou para casa. A

sua irma, que o havia acompanhado ao médico, achou melhor ele ir para a casa dela, um barraco de um cdmodo na mesma favela, onde mora com
o marido e quatro filhos de treze, dez. nove e quatro anos. Na quinta-feira, como ainda nio se sentia bem. Jodo néo foi trabalhar e, no inicio da

tarde, voltou ao PSM, contando ao médico que, no servico, havia carregado uma porta na cabeca e, desde entdo, havia comegado a sentir dor. O
médico disse tratar-se de uma cervicalgia, prescreveu um antiinflamatério e o encaminhou para casa. Na madrugada da sexta-feira, Jodo comegou a

apresentar vomitos e rigidez na nuca e voltou pela terceira vez ao PSM, onde o médico que o atendeu reforcou a hipdtese de cervicalgia e o deixou

em observacao, aguardando consulta do neurologista. No inicio da manha da sexta-feira, com a troca do plantdo no servigo, o0 médico que entrou o

examinou e, frente ao quadro clinico de cefaléia, ndusea, vomito e rigidez de nuca, se lembrou de que tinha sido comentado no treinamento dado no

servico, a alta incidéncia de meningite na cidade, o que suscitou a hipdtese de meningite. Solicitou ao laboratério de referéncia coleta de liquor, que

teve resultado positivo para meningite meningocécica. Frente a este resultado, Jodo foi encaminhado, de ambulancia, ao hospital para internacao.

Nesta historia, o Sr. Jodo e sua familia estdo inseridos
num determinado contexto social de necessidades de
saude. A classificacdo utilizada pelo enfermeiro durante a
assisténcia deve conter os termos capazes de capturar e
expor os potenciais de fortalecimento e de desgaste que
contribuiram para o problema de saude do Sr Jodo.

2) Classificagéio das informagoes selecionadas em
potenciais de desgaste/problemas e potenciais de
fortalecimento

Posteriormente, as informagdes relevantes foram agru-
padas segundo os potenciais de desgaste/problemas e po-
tenciais de fortalecimento:

2.1) Potenciais de desgaste/problemas

Forte dor de cabeca e gripe: sintomas de adoecimento;
Tomou AAS: automedicacdo, principalmente porque é con-
tra-indicado na atual situagdo epidemioldgica da dengue;
Mora num barraco de um cémodo (...) em uma favela: local
vulneravel que expressa potencial situagdo de risco; Traba-
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Iha como ajudante geral: ocupagao nao qualificada; Médico
que o atendeu disse tratar-se de sinusite, deu-lhe AAS e o
encaminhou para casa: investigagdo clinica baseada apenas
nos sintomas referidos pelo paciente; Barraco (da irma) de
um cdmodo na mesma favela: local insalubre e com poten-
cial situacdo de risco; (a irma) mora com o marido e quatro
filhos de 13, 10, 9 e 4 anos: aglomerado de pessoas, poten-
cial para transmissdo da doenca; Nao foi trabalhar. Voltou
ao PSM (...) médico disse tratar-se de cervicalgia (...) anti-
-inflamatdrio: adoecimento ocasionou absenteismo no tra-
balho. Seu problema nao foi resolvido, falta de investigacdo
diagnostica, denota qualidade precdria do servigo de sau-
de; Madrugada da sexta-feira (...) vimitos e rigidez na nuca,
voltou pela terceira vez ao PSM (...) médico reforgou a hi-
potese de cervicalgia: falta de investigacdo diagndstica e de
qualificacdo do profissional; Inicio da manha da sexta-feira
(...) troca do plantéo (...) médico que entrou examinou-o e
(...) quadro clinico de cefaléia, nausea, vomito e rigidez de
nuca: sinais indicativos de meningite; (...) Alta incidéncia de
meningite na cidade (...): maior risco de infecgdo e falha na
vigilancia epidemioldgica.
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2.2) Potenciais de fortalecimento

Quarta-feira: informacgdo Util para a identificagdo de
inicio dos sintomas; Foi deitar-se: repouso; Mora (...) com
um irmdo: tém uma moradia e apoio da familia; Trabalha:
acessa renda; Pronto Socorro Municipal de facil acesso:
disponibilidade de equipamento de saude para atendi-
mento de urgéncia e facilidade de acesso; Irm3, (...) havia
acompanhado ao médico, achou melhor ele ir para a casa
dela: rede de apoio; Na madrugada (...) procurou PSM: au-
tonomia para buscar cuidado de urgéncia; Voltou pela ter-
ceira vez ao PSM: disponibilidade de equipamento de sau-
de para atendimento de urgéncia e facilidade de acesso;
Encaminhado de ambulancia ao hospital: disponibilidade
de recurso para remogdo: aten¢do imediata; Treinamen-
to (...) levantou a hipétese de meningite, solicitando ao
laboratdrio de referéncia, coleta de liquor, que teve resul-
tado positivo para meningite meningocécica: avaliado por
profissional capacitado, disponibilidade de laboratério de
referéncia para o esclarecimento diagndstico.

3) Organizagdo das informagées, segundo as
necessidades afetadas e/ou envolvidas

O terceiro passo diz respeito a organiza¢do das neces-
sidades afetadas e/ou envolvidas, que no caso relatado,
sdo classificadas como:

3.1) Necessidade psicobioldgica — terapéutica: buscar
a ajuda profissional para auxiliar no cuidado a saide com
o objetivo de promover, manter e recuperar a saude.

Potenciais de desgaste/problemas: quarta-feira; forte
dor de cabecga e gripe; tomou AAS; Médico que o atendeu
disse tratar-se de uma sinusite, deu-lhe AAS e o encami-
nhou para casa; Voltou ao PSM (...) médico disse tratar-se
de cervicalgia (...) anti-inflamatério; Madrugada da sexta-
-feira (...) vOmitos e rigidez na nuca, voltou pela terceira
vez ao PSM (...) médico reforcou a hipotese de cervicalgia;
Inicio da manha da sexta-feira (...) troca do plantdo (...)
médico que entrou examinou-o e (...) quadro clinico de
cefaléia, nausea, vomito e rigidez de nuca.

Potenciais de fortalecimento: pronto socorro muni-
cipal de facil acesso; na madrugada (...) procurou PSM;
Treinamento (...), levantou a hipdtese de meningite, soli-
citando ao laboratdrio de referéncia, coleta de liquor, que
teve resultado positivo para meningite meningocdcica;
Encaminhado de ambulancia ao hospital.

3.2 Necessidade psicobioldgica — sono e repouso: manter
durante um certo periodo diario, a suspensao natural, perié-
dica e relativa da consciéncia; corpo e mente em estado de
imobilidade parcial ou completa e as fung¢Bes corporais par-
cialmente diminuidas com objetivo de obter restauracéo.

Potenciais de desgaste/problemas: Pensando tratar-se
de gripe, tomou AAS.

Potenciais de fortalecimento: Foi deitar-se.
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3.3 Necessidade psicobioldgica — seguranca fisica e
meio ambiente: manter um meio ambiente livre de agen-
tes agressores a vida com objetivo de preservar a integri-
dade psicobiolégica.

Potenciais de desgaste/problemas: Mora num bar-
raco de um comodo (...) em uma favela; Irma mora num
barraco de um comodo na mesma favela com o marido
e quatro filhos de 13, 10, 9 e 4 anos; Alta incidéncia de
meningite na cidade.

Potenciais de fortalecimento: Pronto Socorro Munici-
pal de facil acesso.

3.4 Necessidade psicobiolégica — regulagdo neuroldgi-
ca: preservar e/ou restabelecer o funcionamento do sis-
tema nervoso com o objetivo de controlar e coordenar as
fungdes e atividades do corpo e alguns aspectos do com-
portamento.

Potenciais de desgaste/problemas: Madrugada da sex-
ta-feira (...) vbmitos e rigidez na nuca, voltou pela terceira
vez ao PSM (...) médico reforgou a hipdtese de cervicalgia;
Inicio da manha da sexta-feira (...) troca do plantdo (...)
médico que entrou examinou-o e (...) quadro clinico de
cefaléia, ndusea, vomito e rigidez de nuca.

Potenciais de fortalecimento: voltou pela terceira vez
ao PSM; médico que entrou examinou-o.

3.5 Necessidade psicossocial — liberdade e participa-
¢do: agir conforme a sua propria determinagdo dentro de
uma sociedade organizada, respeitando os limites impos-
tos por normas definidas (sociais, culturais, legais).

Potenciais de desgaste/problemas: Trabalha como aju-
dante geral.

Potenciais de fortalecimento: Trabalha.

3.6 Necessidade psicossocial — gregdria: viver em gru-
po com objetivo de interagir com os outros e realizar tro-
cas sociais.

Potenciais de desgaste/problemas: Irmd mora com o
marido e quatro filhos de 13, 10, 9 e 4 anos num barraco.

Potenciais de fortalecimento: Mora (...) com um ir-
mao; Irm3, (...) havia acompanhado ao médico, achou me-
lhor ele ir para a casa dela.

3.7 Necessidade psicossocial — amor e aceitagdo: ter
sentimentos e emoc¢des em relacdo as pessoas em geral
com o objetivo de ser aceito e integrado aos grupos, de
ter amigos e familia.

Potenciais de desgaste/problemas: nenhum

Potenciais de fortalecimento: Mora (...) com um ir-
mao; Irm3, (...) havia acompanhado ao médico, achou me-
lhor ele ir para a casa dela.

Na analise das Necessidades Humanas Basicas foi
possivel observar que as necessidades sociais ficam di-
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luidas em seu conjunto e, para contemplar a amplitude
das praticas, exige-se a incorporagdo de outros referen-
ciais, como o da Saude Coletiva, que considera as poli-
ticas voltadas a prevencgdo e controle das DT, reflexo da
presenca do Estado.

4) Selegdio de até trés necessidades prioritdrias para
interveng¢do no momento inicial do atendimento

No quarto passo do método (Quadro 2), devem ser
priorizadas até trés necessidades para interveng¢do no pri-
meiro atendimento. No caso relatado foram identificadas
as necessidades de terapéutica, seguranga fisica e meio
ambiente e regulagdo neuroldgica. A escolha das neces-
sidades foram consensuadas pelo grupo de trabalho, con-
siderando-se a prioridade para o primeiro atendimento

do Sr Jodo e a urgéncia requerida em termos de potencial
transmissibilidade da doenca.

Para construgao das intervengdes além da listagem
disponibilizada pelo inventério CIPESC®, foi utilizada como
base a norma 18.104/2003 da Organizac¢do Internacional
de Normalizagdo (Internacional Organization of Standardi-
sation - ISO), que garante o uso e articulagdo da termino-
logia de Enfermagem com outros profissionais de saude,
contribuindo para o avanco dos registros eletrénicos™?,

O eixo foco da prdtica — drea de atengdo relevante pa-
ra a enfermagem é o mesmo para as necessidades de sau-
de terapéutica e regulagdo neuroldgica. Por sua vez, o eixo
julgamento — opinido clinica ou determinagdo relacionada
ao foco da prdtica de enfermagem, limita-se a seguranca
fisica e ambiente, conforme indicado no Quadro 2.

Quadro 2 - Selegdo de até trés necessidades prioritarias para intervengao no momento inicial do atendimento a partir dos termos no
eixo Foco da prdtica e Julgamento, segundo a versao CIPE®™ 2.0 - Sao Paulo, 2010

Necessidades psicobiolégicas

Eixo “Foco da pratica”

Julgamento

Terapéutica

Processo: prejudicado

Progressao: iniciada

Regulagao neurologica

Processo: patologico de infec¢ao

Progressao: iniciada

Seguranga fisica e ambiente

Processo: patologico de infec¢do cruzada

Potencialidade: risco

5) Construgdo dos diagndsticos de enfermagem,
descri¢do dos resultados esperados e elaborag¢do
da lista com as intervengoes de enfermagem para
cada diagnostico

Os diagnodsticos de enfermagem representam o estado
do usuario com seus problemas, necessidades e potencia-
lidades®. A construgdo dos Diagndsticos e Resultados de
Enfermagem, a CIPE® sugere a inclusdo de um termo do
Eixo Foco da Pratica e de um termo para o Eixo Julgamen-
to. Nesse sentido, o Resultado Esperado sera a medida
ou condi¢cdo de um diagndstico, num intervalo de tempo,
apds uma intervencdo. Na construcdo das Intervencoes de
Enfermagem devem ser incluidos um termo do Eixo A¢do

e termos de qualquer outro eixo, com exceg¢do do Eixo Jul-
gamento, com a finalidade de produzir um resultado.

Como pode ser verificado no Quadro 3, trata-se de uma
sistematiza¢do do conhecimento de enfermagem, orientado
a proposicdo de intervengdes. O uso de uma classificacdo
de termos e do inventdrio CIPESC®, como ancoragem para
nominar diagndsticos de enfermagem, apdiam o raciocinio
clinico e possibilitam ampla visdo do cuidado em relagdo ao
paciente e ao grupo ao qual pertence. Assim, ndo deve ser
perdida a perspectiva de atuagdo nas demais dimensdes da
realidade objetiva, que se referem a dimensdo particular —
forma como se reproduz o trabalho e a vida — e na dimensdo
estrutural, neste caso, a contribui¢do para a reorganizacdo
das praticas nos servigos de saude percorridos pelo Sr. Jodo.

Quadro 3 - Construcao dos diagnosticos de enfermagem, descrigdo dos resultados esperados e elaboragdo da lista com as intervengdes

de enfermagem para cada diagndstico - Sao Paulo, 2010

Diagnostico de

Resultado esperado
enfermagem

Intervencdes de enfermagem

Processo de infecgdo
iniciado

Processo de infecgdo
interrompido

Avaliar necessidade de isolamento do Sr Jodo por precaucdes por goticulas durante a
internagdo; Identificar contatos familiares; Oferecer informagdes sobre a doenga e tratamento
para o Sr Jodo; Oferecer informagdes sobre sintomas da doenga a familia do Sr Jodo;
Administrar antibiotico indicado para o Sr Jodo; Identificar os contatos no ambiente do PSM;
Notificar a vigilancia epidemiologica; Realizar quimioprofilaxia dos contatos intimos; Avaliar
necessidade de vacinagdo para controle de surto S/N.

Risco para infec¢ao
cruzada

Processo de infecgao
cruzada interrompido

Realizar desinfec¢do concorrente e terminal em decorréncia das secre¢des respiratorias e
objetos contaminados durante o periodo de hospitalizagao.

CONCLUSAO

As limitagGes do grupo de trabalho estiveram rela-
cionadas a pouca habilidade na operacionalizacdo da
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classificacdo CIPESC®, o que exigiu um tempo significa-
tivo para consensuar a nomenclatura pertinente, sinali-
zando que esse processo deve ser continuo para maior
aprofundamento.

Classificagao Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva
— CIPESC?®: instrumento pedagégico de investigacédo epidemioldgi

Nichiata LYI, Padoveze MC, Ciosak Sl, Gryschek ALFPL, Costa AA, Takahashi RF,
Bertolozzi MR, Aratujo NVDAL, Pereira EG, Dias VFG, Cubas MR




O uso do inventario CIPESC® e da CIPE® permitiram a
identificacdo das necessidades de saude diretamente vin-
culadas ao Sr Jodo e ao trabalho em rede, além da detec-
¢do de pontos que devem ser reorganizados no processo
de produgdo em saude.

Considera-se que a utilizacdo da CIPESC® norteia a
elaboracdo de padrées de cuidados em enfermagem,
propiciando sua aplicagdo, de forma universal pelos en-
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