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RESUMO

O presente artigo tem o proposito de refletir de que modo a equidade pode ser alcangada pelo uso da Classificacdo Internacional das Praticas
de Enfermagem em Satde Coletiva — CIPESC®. A CIPESC® é um sistema classificador brasileiro utilizado sobretudo em consultas de
enfermagem na atencdo bésica. A eqliidade em satide significa ue todos os individuos de uma sociedade devem ter a justa oportunidade para
desenvolver seu pleno potencial de satide. Ao permitir conhecer os diagnésticos de enfermagem e as intervencdes, possibilita conhecer as
necessidades em sadde e as vulnerabilidade que se encontram distribuidas desigualmente nos grupos sociais. Ao intervir nos grupos
vulnerdveis revisita os processos de trabalho rumo a equidade, recortando um novo objeto e criando instrumentos mais eficazes de
intervencao.

Descritores: Diagnostico de enfermagem; Equidade em satde; Satde pablica.

ABSTRACT

The paper aims to discuss the way of equity can be reached by International Classification of Nursing Practice in Collective Health - CIPESC®.
CIPESC® is a Brazilian system to classify nursing phenomena, It's used in nursing consultation in primary care. Equity in health means that
everyone in the society has opportunity to improve their potential of health. CIPESC® allows to know the nursing diagnoses and interventions
and doing this allows knowing health needs and vulnerabilities of the social groups. Nursing interventions in the most vulnerable groups
results interventions heading for equity. At the same time, it's possible to revisit work process in health aiming to better focusing nursing
actions. Also it's possible to create new tools to the nursing interventions.

Descriptors: Nursing diagnosis; Equity in health; Public health.

RESUMEN

Este estudio tiene como proposito reflexionar como la equidad podra ser alcanzada por la utilizacién de Clasificacion Internacional de las
Practicas en Enfermerfa en Salud Colectiva— CIPESC®. La CIPESC® es un sistema clasificador brasilefio utilizado en consultas de enfermeria
en atencion primaria. La equidad en salud significa que todos los individuos de una sociedad debe tener la justa oportunidad para desarrollar
su pleno potencial de salud. La Cipesc® permite conocer los diagnésticos de enfermeria y las intervenciones, permitiendo conocer las
necesidades en salud y las vulnerabilidades de los grupos sociales. Intervenir en los grupos mas vulnerables permite redireccionar los
procesos de trabajo de enfermeria rumo a la equidad, focalizando mejor su objeto de trabajo y creando nuevos instrumentos de intervencion.
Descriptores: Diagndstico de enfermeria; Equidad en salud; Salud publica.
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INTRODUGAO: LIMITES E POSSIBILIDADES DA
CIPESC COMO INSTRUMENTO DE EXECUGAO DE
ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO DO SUS E DO
PSF

A Classificagdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Sadde
Coletiva — CIPESC nasceu no Brasil como uma aplicagdo da
Classificacdo Internacional das Préticas de Enfermagem — CIPE,
formulado pelo Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) nos
idos da década de 1990, sob os auspicios da Associacdo Brasileira de
Enfermagem — ABEn. Iniciou-se como um projeto de pesquisa amplo,
autorizado pelo CIE e patrocinado pela Fundagdo WK Kellogg,
Entregou os resultados em 2000, mostrando que havia outros
fendmenos além dos descritos pelo CIPE® que faziam parte da
realidade assistencial extra-internacdo no Brasil. Em 2005, o sistema
classificatério brasileiro transforma-se em marca registrada, dando
origem a CIPESC®".

O referencial tedrico-metodoldgico do projeto inicial da CIPESC®
explicitava a necessidade do repensar critico acerca do processo de
trabalho da enfermagem brasileira em seus elementos constitutivos:
objeto, finalidade e instrumentos/meios, articulados dialeticamente.
Esta articulacdo realiza-se “mergulhada no saber-ideoldgico que rege
o processo de trabalho, ou seja, teleologicamente posto pelas politicas
qQue regulam a produgdo em satide de dada época e de dada sociedade”.

Sendo assim, a Classificacdo das Préticas de Enfermagem ¢
entendida por Egry® como uma totalidade-parte do trabalho da
enfermagem e deve também ser aproximada, em sua concepgao
tedrico-conceitual, pela totalidade-parte do processo de produgao
em satde em suas diferentes dimensdes.

Revisitando os objetivos e propésitos contidos no Manual do
Pesquisador®, que pode ser considerado o marco para o estudo da
Cipesc no Brasil, pode-se constatar Que apesar de mais de uma década
de esforgos, principalmente no que se refere a implementacdo do
sistema na prética, ha alguns objetivos que ndo foram alcangados.
Trata-se principalmente do sub-projeto C “Construir um sistema
de informagdo da pritica de enfermagem em sadde coletiva
no Pais que permita a sua classificagdo, troca de
experiéncias e interlocugdo nacional e internacional”®. O
objetivo “subsidiar a construcéo de indicadores nacionais de avaliacdo
das praticas de enfermagem em salide coletiva”, por exemplo ainda
ndo foi alcancado. Importa analisar este objetivo a luz do sentido da
equidade ou seja, responder a pergunta: para Qué utilizamos a Cipesc
em nossa pratica? Neste ensaio, recolocarei a Questao sob a dtica de
eqliidade na atencéo aos processos satde-doenca da coletividade.
Para tanto ¢ preciso visibilizar seus conceitos e contornos.

AS PERSPECTIVAS CONCEITUAIS E OPERACIONAIS
DA EQUIDADE

O conceito de equidade é fundamental para a priorizacdo das
agdes, tendo em vista a gradual diminuicdo das desigualdades sociais,
pois hd flagrante heterogeneidade da populagdo no tocante as suas
necessidades em satde e acesso aos servigos'”.

Mais do que o conceito de risco, o reconhecimento de “chances
de vida” pode operacionalizar melhor o conceito de equidade paraa
satde. Isto porque o conceito de risco remete mais aos aspectos
bioldgicos, subsidiando agdes de caréter individual, menos voltadas

para o coletivo. Em oposicdo, o conceito de “chances de vida” remete
ao reconhecimento das condigdes socioecondmicas e ambientais,
além das politicas determinantes do processo salide-doenca da
coletividade®.

De acordo com Paim®, a categoria espago/ territdrio é uma
alternativa para estabelecer uma aproximacdo entre condigdes e
qualidade de vida, a fim de entender o papel do Estado (e das politicas
publicas) no atendimento das necessidades de reproducéo social dos
diferentes grupos sociais.

Buss” refere que Nancy Adler® identificou trés geragdes de
estudos sobre iniqiiidades em satide: a primeira dedicou-se a descrever
as relagdes entre pobreza e salde; a segunda, a descrever os
gradientes de satde de acordo com vérios critérios de estratificacdo
socioecondmica e a terceira e atual geragdo dedica-se principalmente
a explicitar os mecanismos de producéo das iniqiiidades.

O principal desafio dos estudos sobre as relacdes entre
determinantes sociais e saiide, no entender de Buss?”, “consiste em
estabelecer uma hierarquia de determinacGes entre os fatores mais
gerais de natureza social, econdmica, politica e as mediacdes através
das quais esses fatores incidem sobre a situacdo de sadde de grupos
e pessoas”.

Viana et al® ressaltam que a existéncia e a persisténcia das
desigualdades tem sido objeto de estudo e de preocupagdo de
formuladores das politicas, administradores de servicos de sadde e
pesquisadores. Ao tema foi incorporada a dimensao da justica social,
Que permite analisar os diferentes tipos de desigualdade, remetendo
aandlise do politico, incorporando valores éticos e morais explicitos
nas bases contratuais de determinada sociedade.

Apesar da variedade conceitual, Whitehead'” considera que h4
certo consenso hoje sobre o que € eqliidade em saltide: idealmente,
todos os individuos de uma sociedade devem ter a justa oportunidade
para desenvolver seu pleno potencial de satide e, no aspecto prético,
ninguém deve estar em desvantagem para consegui-lo. Mais que o
conceito, o importante é o entendimento da desigualdade em sadde
na perspectiva de justica social.

Ha outras discussdes em curso sobre o entendimento de eqliidade,
como por exemplo, a adotada por Turner e citada por Duarte" que
classifica os diferentes tipos de equidade em ontoldgica, de
oportunidade, de condicdes e de resultados. Citando textualmente a
autora: “equidade ontolégica se refere & igualdade fundamental
entre as pessoas. Varia das abordagens religiosas de igualdade perante
Deus, passando pela abordagem marxista - para a qual a natureza do
ser humano ¢ forjada por sua “praxis” livre e transformadora, que
busca um dominio cada vez maior sobre a natureza e maior
comunicagdo, autonomia e consciéncia - até as perspectivas
“relativistas” modernas, de que a natureza humana ¢ especifica de
certas culturas e sistemas sociais. A equidade de oportunidade
de se alcancar os objetivos almejados. Esta concepcdo, heranga das
revolugdes francesa e americana, estd na base da teoria social da
meritocracia, sendo uma caracterfstica da doutrina politica do
liberalismo cldssico, ue considera ser possivel uma mobilidade social
perfeita, a partir da igualdade de oportunidades. Uma vez garantidaa
universalidade dos direitos fundamentais a vida, a liberdade e a
propriedade, todos tém, independente de sua origem, as mesmas
oportunidades de alcangar as mais altas posi¢des individuais. Assim,
de acordo com esta concepgao, as posigdes na estrutura ocupacional
da sociedade sdo preenchidas apenas pelo mérito pessoal, a partir da
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igualdade de oportunidades para o ingresso nas instituigdes sociais.
Aigualdade de oportunidade ¢ praticamente inseparavel da nogdo de
equidade de condigbes. Para haver, de fato, oportunidades iguais
para todos os membros da sociedade, a eqliidade precisa ser observada
também no “ponto de partida”: apenas pessoas submetidas as mesmas
condigdes de vida podem vir a ser consideradas “em igualdade” para
competir com base em habilidades e méritos individuais. Esta ¢, sem
davida, uma concepcdo mais completa e complexa, que possibilita a
inclusdo de aspectos estruturais na determinacdo do grau de
mobilidade das diferentes classes sociais. Finalmente, o quarto tipo
¢ a equidade dos efeitos ou resultados. Nele, a legislacdo e
outras medidas politicas procuram compensar os efeitos das
desigualdades de condigdes sociais. Mecanismos de discriminagdo
positiva precisam operar em favor de grupos menos privilegiados que
tém, assim, suas oportunidades aumentadas, assegurando a eqiiidade
nos resultados”"".

RUMANDO PARA A EQUIDADE ATRAVES DA
CIPESC®

A CIPESC® permite conhecer os diagndsticos e as intervengdes
emanadas das agoes cuidativas de forma cabal, como mostram diversas
pesquisas Que abordam a operacionalidade e os resultados para o
campo do cuidado em salde e especialmente da enfermagem('2-4.

Esses estudos tém mostrado Que no dominio da face individual
dentro da dimensdo singular ¢ possivel perfeitamente aplicar o sistema
CIPESC®, ficando a dever a perfeita articulagdo com a face coletiva,
como também tem mostrado as pesquisas Que buscam construir as
ferramentas que consigam consolidar em categorias empiricas as
varidveis funcionalistas coletadas na maioria das vezes para se
conhecer o processo salide-doenga em sua face individual. A tese de
Cubas"? ¢ exemplar neste aspecto.

Entretanto, se considerarmos que a equidade e a avaliagio nacional
das préticas de enfermagem em salide requer avangar um pouco
mais: requer o estudo aprofundado dos objetos fenoménicos de
intervengdo no coletivo que a CIPESC® permite visualizar e intervir,
desde que se explicitem as categorias sociais dos dados empiricos;
requer avaliar sistematicamente o impacto das agdes interventivas,
quer da face individual como da face coletiva, o que significa dizer
qQue ¢é preciso construir um sistema de avaliagdo aos moldes de
evidenciar as bases tedricas e préticas das intervengdes e seus
resultados.

Atente-se Que para alcancar a equidade dos resultados é preciso
alcangar a equidade das condicdes, ou seja, o movimento para esta
ndo pode estar encerrado na perspectiva da enfermagem e sim na
perspectiva do trabalho em satide e da prépria qualificacdo da vida das
pessoas da coletividade. Novamente num movimento dialético —do
singular ao geral e deste ao singular — percebe-se a importancia das

agdes orquestradas intra e inter setores para as transformagdes no
campo da sadide da coletividade.

Mas ai, em trabalho coletivo, ndo se pode falar simplesmente do
Objeto, sem considerar os agentes do préprio processo. Se voltarmos
ao classico desenho do processo de trabalho onde F ¢ a Finalidade, o
I e M sdo respectivamente meios e instrumentos e O € o Objeto, ao
tornarmos explicita a contradi¢do do O frente ao I (o saber instrumental
para operar a CIPESC®)!"?, ndo se pode desconsiderar os agentes Que
operam o Instrumento. E sobre os agentes, o que se pode dizer de
antem3o é que, até este momento a CIPESC® recupera tdo somente
as intervengdes realizadas pelos enfermeiros no dmbito da consulta
de enfermagem. Mas serd somente essa a agdo cuidativa do
enfermeiro? Da enfermagem? Evidentemente que ndo. E como ficam
as demais acdes? Sobrando para fora do sistema? E 0 que sucede
neste momento. Ou seja, a primeira grande necessidade Que moveu o
projeto — visibilizar as praticas de enfermagem do territdrio nacional,
as formais e as informais — também ainda ndo se encontra plenamente
alcancada. E preciso incorporar as demais praticas realizadas tanto na
CIPESC® quanto em outros sistemas classificatdrios nos quais as acdes
qQue ndo as propriamente assistenciais tenham lugar.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de qualificar nossas agdes assistenciais —ao qual esta
inscrito o sistema CIPESC® e a sua operacionalizagdo em Curitiba —
estd muito longe de findar. Ao construir uma ferramenta, testa-la e
colocd-la em prética, € preciso que se tenha em conta a sua teleologia,
ou seja a finalidade a que se prezou. No caso deste sistema
classificatério, foram duas: compreender as praticas de enfermagem
em sua diversidade, mais do que isso, avaliar a poténcia destas
préticas para a intervengdo qualificada nos processos de satide-doenca
da populago e a0 mesmo tempo, enxergar através deste sistema
classificatério as necessidades em sadde portada coletividade e quais
sdo suas formas de enfrentamento. Como as necessidades em satde
ndo se referem tdo somente as Que Maslow descreveu, mas as
necessidades em satide do ponto de vista da satide coletiva, ou seja
da aproximagdo helleriana, é preciso se voltar aos processos de
produgdo em sadide e processos de trabalho em sadde para reconfigurar
as percepgdes dos trabalhadores acerca das concepgdes de
necessidades, suas formas de reconhecimento e suas formas criativas
de enfrentamento. E assim, criar outros instrumentos Que
simultaneamente potencializem a propria CIPESC®, por que partird
dela, mas ndo se encerrard nela. A busca de reconhecimento e
enfrentamento das necessidades em satide da coletividade passa por
outras profissdes da salide e outros saberes e ela s6 serd
verdadeiramente efetivada quando houver uma pactuaco entre os
agentes do processo de trabalho com a participagdo efetiva da
representacdo da coletividade.

REFERENCIAS

I. Cubas MR, Egry EY. Classificacdo Internacional de Préticas de
Enfermagem em Satde Coletiva - CIPESC. Rev Esc Enferm USP
2008; 42:181-6.

2. Egry EY. A classificacdo da pritica de enfermagem como
instrumento do cuidado de enfermagem na perspectiva individual
e coletiva: limites e possibilidades. In: Anais do SO° Congresso

Brasileiro de Enfermagem; 1998, Salvador (BA), Brasil. Salvador:
ABEn; 1999.p. 80-7.

3. SilvalA, Egry EY, Sena RR, Almeida MCP. Antunes MJM. Manual
do pesquisador: orientacdo para o trabalho de campo do Projeto
Classificacdo Internacional das Préticas de Enfermagem em sadde
coletiva. Belo Horizonte: ABEn, 1997.

764 Rev Bras Enferm, Brasilia 2009 set-out; 62(5): 762-5.



Cipescando rumo & equidade: reflexdes acerca da Classificagdo Internacional de Préticas de Enfermagem em Saide Coletiva

Mendes EV. Importancia de los sistemas locales de salud en la
tranformacién de los sistemas nacionales de salud. In: Paganini
JM, Capote Mir R. Los sistemas locales de salud conceptos,
métodos, experiéncias. Washington : OPAS; 1990.p.21-8.

Chiesa AM, Westphal ME, Kashiwagi NM. Geoprocessamento e a
promogdo da satide: desigualdades sociais e ambientais em Sdo
Paulo. Rev Satde Publica 2002; 36(5): 559-67.

Paim |JS. Abordagens tedrico-conceituais em estudos de
condicdes de vida e salde: notas para reflexdo e agdo. In:
Barata RB, organizador. Condi¢es de vida e situagdo de satide.
Rio de Janeiro: ABRASCO; 1997. p.7-30.

Buss PM, Pellegrini Filho A. A salde e seus determinantes
sociais. Physis 2007; 17(1).

Adler N. A glossary for social epidemiology. ] Epidemiol Comm
Health 2003; (55):693-700.

Viana ALA, Fausto MCR, Lima LD. Politica de satide e eqliidade.
Sdo Paulo Perspec 2003; 17(1).

Whitehead M. The concepts and principles of equity and health.
EUR/ICP/RPD 4 14, 7734r. Geneva: WHO; 2000.

12.

Duarte CMR. Eqliidade na legislagdo: um principio do sistema
de satde brasileiro? Ciéncia Sadde 2000; 5(2): 443-63.
Apostélico MR, Cubas MR, Altino DM, Pereira KCM, Egry EY.
Contribuicdo da CIPESC na execugdo das politicas de atencdo a
salide da crianga no Municipio de Curitiba, Parand. Texto
Contexto Enfermagem 2007; 16(3): 453-62.

. Albuquerque LM, Cubas MR, Martins SK. Nomenclatura de

diagndsticos e intervengdes de enfermagem da rede bésica de
satide do municipio de Curitiba. In: Albuquerque LM, Cubas
MR, organizadoras. Cipescando em Curitiba: construcdo e
implementacdo de diagnésticos e intervengdes de enfermagem
na rede basica de satde. Curitiba: ABEn; 2005.

Cubas MR, Albuquerque LM, Martins SK, Nébrega MML.
Avaliacdo da implantacdo do CIPESC em Curitiba. Rev Esc
Enferm USP 2006; 40(2): 269-73.

Cubas MR, Egry EY. Préticas inovadoras em salde coletiva:
ferramenta re-leitora do processo satide-doenga. Rev Esc Enferm
USP 2007; 41:787-92.

Egry EY. Salde coletiva construindo um novo método em
enfermagem. Sdo Paulo: icone; 1996.

Rev Bras Enferm, Brasilia 2009 set-out; 62(5): 762-5. 765



