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de la taxonomia de necesidades de salud

Resumo

Com base na experiéncia do PET-Saude em Niterdi/RJ, esta pesquisa qualitativa e descritiva, desenvolvida
entre agosto de 2010 e fevereiro de 2011, mapeou a comunidade do Caramujo para levantar suas
necessidades em saude e elaborar diagndsticos de enfermagem comunitarios conforme a CIPE. A partir da
andlise de documentos, dados epidemioldgicos e entrevistas, aplicou-se a taxonomia de necessidades de
saude, identificando quatro dimens@es criticas: mas condigdes de vida (habitagdo precaria, saneamento
deficiente, baixa renda, inseguranca e falta de lazer); dificuldades de acesso as tecnologias de saude
(servigos de referéncia, marcagdo de consultas e atendimento de pequenas urgéncias); fragilidade na criagdo
de vinculo afetivo (déficit no acolhimento e na informagdo dentro da unidade); e limitagdes na autonomia
(pouca mobilizagdo social). Essas necessidades foram traduzidas em diagndsticos de enfermagem, como
processo ambiental e saide da comunidade comprometidos, servico de salde e transporte deficientes,
comportamento interativo comprometido e processo social fragilizado. Concluiu-se que o diagndstico
comunitario é fundamental para identificar a situacdo de saude e subsidiar intervengdes pontuais e efetivas
dos profissionais.

Descritores: Processos de Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Enfermagem em Saude Publica; Saude
da Familia; Saude Publica.

Abstract

Based on the experience of the PET-Salde program in Niterdi/RJ, this qualitative and descriptive research,
developed between August 2010 and February 2011, mapped the Caramujo community to identify its health
needs and develop community nursing diagnoses according to the ICNP (International Classification for
Nursing Practice). Through the analysis of documents, epidemiological data, and interviews, the taxonomy
of health needs was applied, identifying four critical dimensions: poor living conditions (precarious housing,
deficient sanitation, low income, insecurity, and lack of leisure); difficulties in accessing health technologies
(referral services, appointment scheduling, and care for minor emergencies); fragility in the creation of
affective bonds (deficits in reception and information within the unit); and limitations in autonomy (little
social mobilization). These needs were translated into nursing diagnoses such as compromised
environmental and community health processes, deficient health services and transportation, compromised
interactive behavior, and weakened social processes. It was concluded that community diagnosis is
fundamental for identifying the health situation and supporting timely and effective interventions by
professionals.

Descriptors: Nursing Processes; Nursing Diagnosis; Public Health Nursing; Family Health; Public Health.

Resumén

Basada en la experiencia del programa PET-Salde en Niterdi/RJ, esta investigacion cualitativa y descriptiva,
desarrollada entre agosto de 2010 y febrero de 2011, maped la comunidad de Caramujo para identificar sus
necesidades de salud y desarrollar diagndsticos de enfermeria comunitaria segun la CIPE (Clasificacion
Internacional para la Practica de Enfermeria). Mediante el analisis de documentos, datos epidemioldgicos y
entrevistas, se aplicé la taxonomia de las necesidades de salud, identificando cuatro dimensiones criticas:
malas condiciones de vida (vivienda precaria, saneamiento deficiente, bajos ingresos, inseguridad y falta de
ocio); dificultades para acceder a tecnologias sanitarias (servicios de referencia, programacion de citas y
atencion de emergencias menores); fragilidad en la creacidn de vinculos afectivos (déficits en la recepcion e
informacién dentro de la unidad); y limitaciones en la autonomia (poca movilizacién social). Estas
necesidades se tradujeron en diagnoésticos de enfermeria como procesos de salud ambiental y comunitaria
comprometidos, servicios de salud y transporte deficientes, comportamiento interactivo comprometido y
procesos sociales debilitados. Se concluyd que el diagndstico comunitario es fundamental para identificar la
situacién de salud y apoyar intervenciones profesionales oportunas y eficaces.

Descriptores: Procesos de Enfermeria; Diagndstico de Enfermeria; Enfermeria de Salud Publica; Salud
Familiar; Salud Pdblica.
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Introdugao

A Atencdo Basica a Saude (ABS) constitui o primeiro
nivel de contato da populagdo com o sistema de saude e
configura-se como eixo estruturante da rede assistencial,
orientando ag¢des de promogdo, prevencgdo, diagnodstico,
tratamento e reabilitagdo no ambito individual e coletivo.
Fundamentada nos principios da universalidade,
integralidade e equidade, a ABS promove o cuidado
continuo e préximo dos territérios, conforme preconizado
pela Declaragdo de Alma-Ata (1978) e reafirmado pelas
politicas publicas brasileiras®2.

Nesse contexto, o Programa de Educagdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude), vinculado ao Ministério
da Saude, desempenha papel estratégico ao fortalecer a
integracdo ensino—servigo—comunidade e fomentar praticas
interdisciplinares orientadas para as necessidades reais da
populagdo. Durante a experiéncia desenvolvida em uma
equipe de Saude da Familia, foi possivel identificar
demandas complexas relacionadas as condic¢Ges de vida, ao
processo saude-doenca e as vulnerabilidades presentes no
territdrio, reforgando a importancia do levantamento das
necessidades de saude como etapa norteadora da
organizacdo do cuidado*.

A identificagdo dessas necessidades envolve a
compreensdo do perfil social, econdémico, cultural e
ambiental da comunidade, uma vez que tais elementos
influenciam diretamente a forma como diferentes grupos
reconhecem e buscam satisfazer suas demandas de saude.
Estudos apontam que intervengdes descoladas da realidade
territorial tendem a ndo alcangar adesdo comunitdria,
comprometendo a continuidade e a efetividade das a¢des
em salde’.

Entretanto, observou-se que, embora as
necessidades da populacdo fossem reconhecidas pela
equipe, a pratica da enfermagem na Atenc¢do Primaria ainda
apresentava lacunas no uso sistematico do Processo de
Enfermagem, especialmente na etapa de formulagdo de
diagndsticos de enfermagem. Essa etapa é fundamental,
pois constitui a base para a tomada de decisdes clinicas,
padroniza a linguagem profissional e qualifica o registro e a
comunicagao entre os membros da equipe multidisciplinar.
A auséncia de diagnosticos compromete a continuidade do
cuidado e dificulta a avaliagdo de resultados.

A elaboragcdo de diagndsticos de enfermagem,
entendida como ato clinico que descreve respostas humanas
reais ou potenciais, € potencializada pelo uso de
classificagbes  padronizadas, como a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), que
permite comparar praticas profissionais em diferentes
contextos e fortalecer a visibilidade do trabalho do
enfermeiro®’.

Com base na vivéncia no PET-Saude e na
necessidade de fortalecer o uso sistematizado do Processo
de Enfermagem, este estudo propde identificar
necessidades de salide de uma comunidade segundo a
taxonomia de Cecilio® e elaborar os correspondentes
diagndsticos de enfermagem. Essa abordagem contribui
para o planejamento de agBes mais precisas, culturalmente
adequadas e alinhadas as demandas reais do territério,
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fortalecendo o papel do enfermeiro na producdo de cuidado
qualificado.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater
descritivo, realizado na comunidade do Caramujo, em
Niterdi (RJ), territério marcado por vulnerabilidades sociais
e sanitdrias. A escolha pela abordagem qualitativa justificou-
se pela necessidade de compreender dimensdes subjetivas
e contextuais do territdrio, permitindo identificar as
necessidades de saude a partir da percepgdo dos moradores
e da equipe. O carater descritivo possibilitou registrar e
interpretar fendmenos observados, caracterizando o
territério, a populagdo e suas demandas®?©,

O cenario da pesquisa foi a drea de abrangéncia da
Policlinica Comunitaria do Caramujo, incluindo regides como
o Morro do Céu, historicamente afetado por eventos
ambientais e condi¢des precarias de moradia. A selegdo
desse campo derivou da experiéncia prévia da pesquisadora
no PET-Saude, que permitiu mapeamento territorial e
reconhecimento das necessidades locais. Participaram
moradores da d&rea, maiores de 18 anos, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
A coleta de dados envolveu documentos institucionais
(relatérios, dados demogréficos, indicadores de
morbimortalidade e informacdes de sistemas de saude) e
entrevistas semiestruturadas, utilizadas para complementar
e validar o diagndstico das necessidades segundo a
taxonomia de Cecilio®.

A anadlise ocorreu em duas etapas: inicialmente,
aplicou-se a Andlise de Conteudo para sistematizar e
interpretar os dados documentais e das entrevistas; em
seguida, com base nas necessidades identificadas, foram
elaborados os diagnésticos de enfermagem utilizando a
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®)®,

O estudo integrou o projeto “Diagndstico dos
territdrios e necessidades de saude”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
Fluminense/Hospital Universitario Antonio Pedro
(UFF/HUAP), seguindo a Resolugdo n.2 466/12, com o
parecer n.2 299. Todos os participantes tiveram garantidos
sigilo, confidencialidade e esclarecimento sobre os objetivos
da pesquisa. O estudo nao recebeu financiamento externo.

Resultados e Discussao

O mapeamento da comunidade constitui uma
ferramenta essencial para compreender a dindmica
socioespacial, cultural, econémica e sanitaria de um
territério. No caso do Caramujo, essa metodologia
possibilitou identificar aspectos estruturais e subjetivos que
influenciam diretamente o processo saude-doenca da
populagdo. A partir de visitas ao territdrio, entrevistas com
moradores antigos, representantes comunitarios e
profissionais de saide, bem como analise documental, foi
possivel compreender a histdria local, as formas de
ocupacdo urbana, as condi¢des de vida e os principais
desafios que permeiam o cotidiano dos residentes. Esse tipo
de anélise, conforme aponta a Politica Nacional de Atengao
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Basica, permite que as intervengdes em saude sejam
orientadas pelas singularidades e vulnerabilidades de cada
territoriotl1?,

O processo historico de ocupagcdo do bairro,
marcado por construcbes em encostas, expansdo
desordenada e caréncia de infraestrutura, moldou um
cendrio de alta vulnerabilidade socioambiental. O acimulo
inadequado de residuos solidos e a presenga do lixao
constituem graves problemas, gerando impactos como
contaminagdo do solo, alteragdo do microclima, proliferagdo
de vetores e risco aumentado de deslizamentos, fendmenos
amplamente observados em areas de urbanizagdo precaria
no Brasil. A tragédia decorrente das chuvas de 2010, que
ocasionou deslizamentos, mortes e deslocamentos
forcados, reforca como as desigualdades urbanas e
climaticas afetam diretamente a saude e a vida das
populagdes periféricas.

O bairro apresenta também importantes
fragilidades sociais. O comércio local é limitado, o acesso ao
lazer é escasso e a violéncia urbana, especialmente
associada ao trafico de drogas e a violéncia de género,
constitui grave fator de adoecimento. Estudos recentes
demonstram que a falta de equipamentos culturais, espagos
de convivéncia e politicas efetivas de seguranga favorecem a
vulnerabilidade juvenil e a expans3o da violéncia'»*>. No
campo educacional, embora existam escolas e creches,
muitas familias dependem de servigos em bairros vizinhos, o
gue impacta diretamente a rotina e o acesso das criangas e
jovens as atividades escolares.

A andlise da Unidade de Saude evidencia um
histérico importante, desde sua origem como extensao do
Hospital Azevedo Lima até sua transformacdo em Policlinica
Comunitaria com a implantacdo do Programa Médico de
Familia. Contudo, desafios persistem: déficit de recursos
humanos, fragilidades na referéncia e contrarreferéncia,
insuficiéncia de informagdes durante o acolhimento e
demora excessiva para a realizagdo de exames e consultas
especializadas. Tais problemas sdo recorrentes na Atengao
Basica brasileira e estdo associados ao subfinanciamento
crénico e a precariza¢do dos vinculos de trabalho?.

Os dados epidemioldgicos obtidos revelam um
perfil marcado pela predominancia de doencgas cronicas,
como hipertensdo, diabetes e obesidade, além de elevados
indices de tabagismo e sedentarismo. Também se observou
a persisténcia de doengas transmissiveis, como tuberculose,
sifilis e hanseniase, refletindo desigualdades sociais e
dificuldades de acesso aos servicos de saude, aspectos
reforcados em estudos nacionais recentes sobre
vulnerabilidades urbanas e determinantes sociais. A
mortalidade permanece maior entre os homens,
especialmente por causas cardiovasculares, respiratérias e
doengas relacionadas ao consumo abusivo de alcool,
fendbmeno compativel com o perfil epidemioldgico
nacional'#1718,

Além desses aspectos, destaca-se que o0 processo
de mapeamento permitiu compreender ndo apenas
indicadores objetivos, mas também elementos subjetivos do
territério. Narrativas dos moradores revelam um forte
sentimento de pertencimento, mas também percepg¢Ges de
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abandono por parte do poder publico. A baixa mobilizacao
comunitdria, a recente reorganizacdo das associacOes de
moradores e o protagonismo emergente de liderangas
femininas sinalizam uma fase de transi¢do social que merece
acompanhamento. A literatura aponta que territérios com
menor organizacdo social tendem a apresentar maior
dificuldade na reivindicagdo de politicas publicas e menor
capacidade de resposta coletiva diante de emergéncias'®2,

O estudo também evidencia que a auséncia de
politicas de urbanizacdo e saneamento bdasico perpetua
ciclos de adoecimento, principalmente em territérios
marcados pela pobreza. O saneamento precario, a exposi¢ao
a residuos, a inseguranca alimentar e a fragilidade dos
vinculos comunitarios sdo determinantes que reforgam o
risco de doengas infecciosas, transtornos mentais e
acidentes ambientais, sendo amplamente destacados nos
relatérios de saude urbanal®. Assim, o mapeamento
reafirma que a saude do Caramujo estd intrinsecamente
ligada as desigualdades sociais estruturais que caracterizam
periferias urbanas brasileiras.

O diagndstico territorial permitiu identificar o perfil
epidemioldgico, social e cultural do Caramujo, evidenciando
suas necessidades prioritdrias e potencialidades. Essas
informagdes sdo fundamentais para subsidiar o
planejamento em saude, orientar politicas publicas,
fortalecer a Atengdo Primaria e promover acgoes
intersetoriais capazes de transformar a realidade local. O
conjunto de dados produzidos oferece subsidios essenciais
para a formulagdo de estratégias de promogdo da saude,
prevencdo de agravos, vigilancia e cuidado integral, que
serdo aprofundadas nas etapas seguintes do trabalho.

Levantamento das necessidades de saude

As necessidades de saude se situam no ambito das
questdes sociais presentes na populagdo e se expressam na
forma como os sujeitos identificam, percebem e buscam
satisfazer essas necessidades. Tal perspectiva evidencia a
estreita relagdo entre individuo e sociedade: cada pessoa,
pertencente a grupos como familia, vizinhanga, coletivos
religiosos ou redes informais de apoio, é influenciada
continuamente pelos valores, normas e praticas culturais de
seu territorio. Assim, compreender as necessidades de
saude implica reconhecer que estas ultrapassam o campo
bioldgico, sendo moldadas pelas condigdes de vida, pelas
oportunidades de acesso a bens e servigos e pelas relagdes
sociais que estruturam o cotidiano.

Buscando sistematizar esse entendimento e
oferecer uma base conceitual sélida para a andlise dos
territdrios, Cecilio prop6s uma taxonomia composta por
guatro grupos de necessidades de saude. Essa classificagcdo
tem sido amplamente utilizada nos estudos de saude
coletiva por permitir uma leitura ampliada da realidade,
integrando dimensdes sociais, subjetivas, estruturais e
politicas. Com base nessa referéncia tedrica e nos dados
obtidos a partir do mapeamento territorial previamente
realizado, procedeu-se a identificacdo das necessidades de
salde da comunidade do Caramujo, territério marcado por
expressivas vulnerabilidades socioambientais e sanitarias®.
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O primeiro conjunto refere-se as necessidades
relacionadas as boas condi¢bes de vida, compreendendo
habita¢do adequada, saneamento, transporte, alimentacao,
seguranca e lazer. O mapeamento evidenciou que muitas
residéncias sdo construidas em areas de encosta, devido a
escassez de espacos planos, e de forma desordenada e
precaria, configurando risco permanente de deslizamentos,
como o ocorrido em abril de 2010. A coleta de lixo ocorre
apenas nas areas centrais do bairro; nas regides mais altas,
o caminhdo ndo acessa, levando ao acimulo de residuos em
um grande vale que funciona como lixdo improvisado. Essa
pratica gera multiplos impactos: contaminagdo do solo,
liberacdo de gases toxicos, alteracdo do relevo e do
microclima, favorecimento de escorregamentos e
proliferagdo de vetores, comprometendo a saude e a
qualidade de vida da populagdo. Além disso, identificou-se
um comeércio local restrito, reflexo do baixo poder aquisitivo,
e a auséncia de areas de lazer, que pode contribuir para o
aumento da violéncia. A inseguranca publica apareceu como
forte demanda, reforcada pelo crescimento da criminalidade
e pela insuficiéncia do policiamento.

O segundo conjunto refere-se ao acesso e a
capacidade de consumo das tecnologias de saude.
Observou-se grande dificuldade da populagdo em conseguir
consultas especializadas e exames de maior complexidade,
com tempos de espera que podem chegar a um ano. Em
muitos casos, resultados sdo extraviados, dificultando a
continuidade do cuidado. Soma-se a isso o numero reduzido
de encaixes médicos na Unidade de Saude da Familia,
obrigando usuarios a buscar atendimento em unidades de
urgéncia de outros bairros. Entretanto, essa alternativa é
limitada para moradores que ndo dispdem de recursos para
o transporte, ampliando as barreiras de acesso e
aprofundando desigualdades estruturais.

O terceiro conjunto diz respeito a necessidade de
vinculo e acolhimento entre usuarios e profissionais. Na
comunidade do Caramujo, o Programa de Saude da Familia
(PSF) desempenha papel central nesse processo,
especialmente por meio das visitas domiciliares dos agentes
comunitdrios de saude, que fortalecem a proximidade com
as familias e incentivam o acesso a unidade. No entanto,
usudrios relatam fragilidades importantes no acolhimento,
sobretudo quanto a insuficiéncia de informagdes fornecidas
pelos profissionais, o que compromete o entendimento
sobre tratamentos, encaminhamentos e cuidados

necessarios. Tal lacuna evidencia a necessidade de
aprimorar a comunicacdo em saude e qualificar a escuta
ativa no servigo.

O quarto conjunto aborda a autonomia dos
individuos para gerir sua propria vida e lutar pela satisfagao
de suas necessidades. No territério analisado, observou-se
baixa mobilizacao social e limitada participagdo comunitaria
em pautas coletivas. A atuagdo tende a aumentar apenas em
periodos eleitorais, quando surgem relagdes de troca com
candidatos, o que demonstra fragilidade na organizagdo
popular e na construcdo de espagos de participagdo
continua, como conselhos e foruns comunitarios.

Além dos elementos ja identificados, destaca-se
que a interdependéncia entre os quatro conjuntos da
taxonomia refor¢ca a compreensdo de que as necessidades
de saude ndo podem ser analisadas de forma isolada. As
precariedades ambientais, estruturais e socioeconomicas do
Caramujo repercutem diretamente no acesso aos servigos,
nas experiéncias de cuidado e na capacidade dos individuos
de exercerem autonomia. Trata-se, portanto, de um
territério que demanda intervengdes intersetoriais,
planejamento participativo e politicas publicas que
articulem saude, educagdo, assisténcia social, habitagdo e
infraestrutura urbana.

Outro elemento relevante diz respeito ao papel da
atengdo primdaria como ordenadora do cuidado. As
fragilidades encontradas, desde a limitagdo de recursos até
falhas no acolhimento e na comunicagdo, sinalizam a
necessidade de fortalecer o processo de trabalho das
equipes, ampliar a resolutividade da unidade e integrar de
forma mais efetiva os servigos da rede de saude. A presenca
dos agentes comunitarios, apesar de fundamental, ndo é
suficiente para suprir as lacunas no acompanhamento
continuado dos usuarios, especialmente aqueles com
condi¢Ges cronicas ou necessidades especiais.

Destaca-se que a identificagdo das necessidades de
salde ndo deve ser entendida como um exercicio
meramente descritivo, mas como base para o planejamento
em salde. A sistematizacdo apresentada permite visualizar
com clareza os problemas prioritarios do territério e orientar
a elaboracdo de estratégias de intervengdo que promovam
equidade, integralidade e participa¢cdo social. A seguir,
apresenta-se a sintese das necessidades identificadas,
organizada conforme os quatro conjuntos definidos por
Cecilio®.

Quadro 1. Necessidades de saude identificadas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025

Necessidades de saude, segundo Cecilio® ‘ Necessidades de satide encontradas

Boas condigdes de vida

Construgdo de casas em encostas, de forma precaria e desordenada; coleta de lixo
prejudicada nas areas mais altas do bairro, sendo uma das causas formadoras do
lixdo, que gera diversos problemas de satde na regido; baixa renda da populagdo;
seguranga publica precaria e auséncia de areas de lazer.

capazes de melhorar e prolongar a vida

Poder e ter acesso a tecnologias de saude | Dificuldade de acesso aos servigos de referéncia e contrarreferéncia; dificuldade
para marcagdo de consultas e auséncia de servigos para pequenas emergéncias.

usudrios e uma equipe e/ou profissional

Criagdo de vinculos (a)efetivos entre | Estabelecimento de vinculo através dos agentes comunitarios de satde, porém
falha na prestagdo de informag&es e no acolhimento dentro da unidade.
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autonomia no seu modo de andar a vida

Necessidade de se ter graus crescentes de | Pouca mobilizagdo pelas questdes sociais, tendo dificuldade para lutar pela
satisfagdo de suas necessidades.

Tendo feito o levantamento das necessidades, é
possivel realizar a préxima etapa que diz respeito a
elaboragdo dos diagndsticos de enfermagem da
comunidade, que neste caso, tomaremos pela CIPE
(Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem)®.

Diagndstico de enfermagem comunitarios

Nesta etapa, propomos elaborar diagndsticos de
enfermagem voltados a comunidade, tomando como
referéncia as necessidades de saude identificadas
anteriormente e utilizando, como base conceitual e
metodoldgica, CIPE. A construgdao desses diagndsticos é
fundamental para subsidiar o planejamento das
intervencBes no territdrio, orientar a tomada de decisdo
clinica e fortalecer o processo de trabalho das equipes de
Atenc3o Primdria a Saude®.

Destaca-se que a elaboracdo de um diagndstico
comunitdrio adequado requer a coleta de dados amplos e
sistematicos, contemplando aspectos demograficos, sociais,
econdmicos, culturais e ambientais, com especial atengdo
para as condi¢Oes de saneamento basico. Esses elementos
sdo essenciais para a compreensdo aprofundada do perfil da
comunidade, permitindo identificar vulnerabilidades,
potencialidades e fatores determinantes que influenciam o
processo saude-doenga no territdrio. Assim, o diagndstico
comunitdrio nao se limita a descrigdo da realidade local, mas
constitui etapa critica para o desenvolvimento de a¢des de
enfermagem coerentes e contextualizadas”?.

A CIPE, enquanto linguagem padronizada
internacionalmente, configura-se como importante
ferramenta de apoio a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e a organizagdo de informagdes no dmbito dos
sistemas de informagdo em saulde. Sua estrutura permite
representar, de forma precisa e compreensivel, os

elementos essenciais da pratica de enfermagem,
contribuindo para registros mais completos, comunicagdo
efetiva entre profissionais e comparabilidade de dados em
diferentes contextos®.

Em sua esséncia, a CIPE contempla trés
componentes fundamentais da pratica de enfermagem: os
diagnésticos, as intervengGes e os resultados. Esses
elementos expressam o que os enfermeiros fazem, com base
em necessidades humanas identificadas, para produzir
efeitos positivos no estado de saude dos individuos, familias
e comunidades. Ao utilizar essa classificagdo, é possivel
traduzir as necessidades observadas no territério em
diagndsticos estruturados, que por sua vez orientam
intervengGes especificas e mensuraveis, favorecendo a
melhoria continua da qualidade do cuidado®.

Ela é composta por sete eixos (foco, julgamento,
cliente, agdo, meios, localizagdo e tempo). Para a elaboragéo
dos diagndsticos a partir desta classificagdo utilizamos estes
eixos, podendo incluir termos adicionais dos outros eixos
guando necessarios. Esses eixos serdo usados, através da
realizagdo de combinagBes entre os mesmos, por
enfermeiros para criar declaragées (frases) sobre
diagnésticos de enfermagem, intervengdes e resultados,
para uso na pratica.

Na etapa anterior desta pesquisa, foram
encontradas algumas necessidades de saude presentes na
comunidade do Caramujo, que foram enquadradas dentro
de uma categoria apresentada por Cecilio®. Nesta etapa,
elaboramos diagndsticos de enfermagem, através da
combinacdo dos eixos a partir das necessidades de saude
encontradas. Abaixo construimos um quadro onde trazemos
as necessidades de saude ja apresentadas e os diagndsticos
encontrados.

Quadro 2 Necessidades de satde encontradas e diagndsticos de enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025
Necessidades de saude segundo Cecilio®  Necessidades de satide encontradas

Diagnodsticos de enfermagem da
comunidade do Caramujo

Boas condigdes de vida

de areas de lazer.

Construgdo de casas em encostas, de forma | Processo ambiental comprometido;
precdria e desordenada; coleta de lixo prejudicada | Saude da
nas areas mais altas do bairro, sendo uma das | comprometida; servico  policial
causas formadoras do lixdo, que gera diversos | comprometido; Baixo rendimento
problemas de saude na regido; baixa renda da | familiar; Pequena infraestrutura
populagdo; seguranga publica precaria e auséncia | residencial.

comunidade

emergéncias.

Poder e ter acesso a tecnologias de saude | Dificuldade de acesso aos servigos de referéncia e | Instituicdio de saude com servico
capazes de melhorar e prolongar a vida contrarreferéncia; dificuldade para marcagdo de | comprometido; Baixo servico de
consultas e auséncia de servigos para pequenas | transporte.

unidade.

Criagdo de vinculos (a)efetivos entre | Estabelecimento de vinculo através dos agentes | Comportamento interativo
usuarios e uma equipe e/ou profissional comunitarios de saude, porém falha na prestagdo | comprometido; Direitos do paciente
de informagdes e no acolhimento dentro da | interrompidos.
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vida necessidades.

Necessidade de se ter graus crescentes | Pouca mobilizacdo pelas questBes sociais, tendo | Processo social comprometido,
de autonomia no seu modo de andar a | dificuldade para lutar pela satisfacdo de suas | Participagdo social dependente da

politica.

A analise realizada previamente evidenciou que, no
cotidiano dos servigos da Atengdo Basica, o processo de
enfermagem nem sempre é executado em todas as suas
etapas de forma sistematizada. Frequentemente, observa-se
que os profissionais, baseados na experiéncia acumulada ao
longo dos anos e na vivéncia concreta do territério, tendem
a intervir diretamente sobre as demandas emergentes, sem
registrar ou formalizar etapas fundamentais como a
construcdo do histérico (mapeamento da comunidade), a
identificagdo  dos  problemas (levantamento  das
necessidades de saude) e a elaboragdo de diagndsticos.
Assim, o processo é reduzido a intervengdo imediata, o que
fragiliza a organizagdo do cuidado e a produgdo de
informacgdes qualificadas para o planejamento em saude.

Durante esta etapa da pesquisa, tornou-se evidente
que a elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem
contribuiu significativamente para a constru¢do de uma
linguagem unificada entre os profissionais. A utilizagdo de
termos padronizados permitiu alinhar as percep¢des da
equipe, favorecendo um olhar mais convergente sobre os
problemas reais da comunidade. Mesmo que sejam
utilizadas estratégias diferenciadas para lidar com as
questdes identificadas, a existéncia de diagndsticos claros e
compartilhados fortalece a tomada de decisdo e amplia a
capacidade de agdo integrada.

A adogdo da CIPE como ferramenta metodoldgica
mostrou-se especialmente relevante nesse processo. A
terminologia permitiu ajustar os eixos conceituais da
classificagdo a realidade especifica do territdrio,
possibilitando a inclusdo de termos que ndao constavam
originalmente na nomenclatura. Essa flexibilidade favoreceu
a construcdo de diagndsticos mais fidedignos a situagdo
vivenciada na comunidade, contribuindo para um maior
grau de precisdo e pertinéncia na definicdo das prioridades
de cuidado. Dessa forma, a etapa subsequente, a elaboragao
das intervencdes, tende a ser mais assertiva e efetiva®.

Também ficou evidente que a construgdo desses
diagndsticos sé foi possivel devido as informagdes
fornecidas pelos moradores e ao conhecimento produzido a
partir do historico social, politico, econdmico e cultural da
drea. Autores?! ressaltam que a participagdo social é
imprescindivel no diagndstico, na definicdo de prioridades,
no acompanhamento e na avaliagdo das a¢des de saude. Os
autores enfatizam ainda o papel ativo do trabalhador de
salde na criagdo de ambientes favoraveis a mobilizagdo
comunitdria, reforcando o potencial transformador da
escuta qualificada e do didlogo permanente com a
populagao.

De posse dos diagndsticos construidos, torna-se
possivel visualizar de forma ampliada os problemas que
atingem a comunidade, suas causas provaveis e suas
consequéncias mais imediatas e de longo prazo. Essa
compreensdo aprofundada permite gerar estratégias mais

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200518

pertinentes a realidade local, potencializando intervengdes
mais eficazes e contribuindo para resultados positivos na
resolu¢do das problemdticas. Assim, o processo de
construgdo diagndstica fundamentado na CIPE e ancorado
na participagdo social configura-se como eixo estruturante
para um cuidado de enfermagem mais integrado, resolutivo
e condizente com as necessidades concretas do territério.

Consideragoes Finais

A partir da pesquisa realizada, constatou-se que o
mapeamento da comunidade constituiu etapa fundamental
para a compreensdao da realidade local. A coleta de
informacgdes sobre a histdria, a composicao populacional, a
faixa etaria predominante, as condi¢des socioeconomicas e
os aspectos culturais permitiu identificar elementos
essenciais para a compreensdo das transformacoes
ocorridas ao longo dos anos no territorio. Além disso,
questdes relacionadas ao saneamento bdsico, a dinamica
social e a participagdo comunitdria mostraram-se
determinantes para o entendimento das condi¢des de vida
atuais.

A analise evidenciou que as transformagdes
ocorridas no territério produziram impactos diversos sobre
grupos distintos da comunidade, trazendo beneficios para
alguns e importantes prejuizos para outros. A situagdo do
lixdo é um exemplo emblematico: ao mesmo tempo em que
representa fonte de renda para parte da populagdo, também
acarreta sérios danos a saude e ao meio ambiente, afetando
inclusive os prdprios trabalhadores que dependem dessa
atividade. Outro elemento relevante refere-se as influéncias
culturais sobre o processo saude-doenca. Alguns
comportamentos, considerados inadequados em outras
realidades, sdo vivenciados como naturais e aceitaveis pela
comunidade local. A gravidez na adolescéncia, por exemplo,
embora apresente elevada incidéncia, é percebida por
muitas jovens e suas familias como um evento esperado e,
por vezes, valorizado.

Os achados reforgam que as a¢des de salide devem
ser orientadas pelas especificidades dos territérios,
reconhecendo as singularidades socioculturais e ambientais
de cada comunidade. O mapeamento possibilitou identificar
de forma mais clara os problemas existentes, suas origens e
seus impactos, conferindo maior precisdo a analise das
necessidades de saude. Essas necessidades abrangem
dimensdes bioldgicas, ligadas as respostas clinicas de
individuos, familias ou coletividades, e dimensdes sociais,
fortemente associadas ao contexto  histérico da
comunidade.

A utilizagdo da taxonomia proposta por Cecilio
demonstrou-se estratégica ao integrar diferentes dimensées
das necessidades de saude, desde condi¢cdes de vida e
fatores ambientais até acesso a tecnologias, vinculo afetivo
com os servicos e autonomia dos individuos. Essa
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abordagem ampliada facilitou a compreensdao dos fatores
causais envolvidos e tornou mais evidente a multiplicidade
de necessidades presentes na comunidade, favorecendo a
construcdo posterior dos diagndsticos.

Entre os grupos da taxonomia, chamaram a atengdo
as necessidades relacionadas as boas condi¢Ges de vida,
especialmente os problemas decorrentes do lixdo, a
precariedade do saneamento basico, a auséncia de espagos
de lazer e os desafios de seguranga, e aquelas relacionadas a
autonomia, marcada pela baixa mobilizacdo da populagdo
para questfes sociais relevantes. A identificacdo dessas
necessidades contribui diretamente para o fortalecimento
da atencdo integral a saude, fundamentada nos principios do
SUS, ao possibilitar o planejamento de a¢des continuas,
articuladas e adequadas aos diferentes niveis de
complexidade. A compreensdo das necessidades de saude
de uma comunidade é essencial para que trabalhadores e
servicos desenvolvam praticas baseadas na escuta ativa,
colocando a populagdo no centro das intervengdes. Nesse
sentido, a taxonomia mostrou-se instrumento consistente
para subsidiar a construgdo dos diagndsticos de
enfermagem, ao permitir uma visdo ampliada e integrada
das necessidades identificadas.

A partir do mapeamento e da taxonomia, tornou-se
possivel  elaborar  diagndsticos de  enfermagem
comunitdrios, etapa fundamental para o planejamento e a
organizacdo das acdes de salde no territério. A CIPES,
utilizada como base classificatoria neste estudo, mostrou-se
adequada tanto para a construgdo dos diagndsticos quanto
para a padronizacdo da linguagem entre enfermeiros e
demais profissionais da equipe. Sua flexibilidade
terminoldgica possibilitou adaptar os termos as condicGes
reais da comunidade, aproximando o conteudo dos
diagndsticos das situagBes concretas vivenciadas pelos

moradores. A CIPE também se destacou por unificar e
integrar todas as etapas anteriores do processo de
enfermagem, histdrico social e identificagdo dos problemas,
oferecendo subsidios estruturados para a etapa seguinte,
voltada as intervengbes. Assim, consolidou-se como
ferramenta essencial para a pratica interdisciplinar na
Atencdo Primaria.

Conclui-se que o presente estudo alcangou seus
objetivos e apresentou resultados de relevancia cientifica e
pratica, constituindo contribuicdo significativa para a
Enfermagem e para a Saude Coletiva. Como continuidade
natural desta pesquisa, recomenda-se a realizacdo de
estudos voltados a analise das intervenc¢des de enfermagem
relacionadas aos diagnodsticos identificados, considerando
que ainda sdo escassas as produgdes cientificas que
abordam essa tematica no nivel comunitario.

Espera-se que este estudo contribua para o ensino,
especialmente na area da Saude Coletiva, uma vez que existe
reduzida literatura sobre o tema. Além disso, os conceitos
apresentados podem auxiliar na formacgdo profissional, ao
demonstrar a importancia do diagndstico comunitdrio
fundamentado em bases tedricas e metodoldgicas
consistentes. No campo pratico, a aplicagdo da taxonomia de
Cecilio® no processo de diagndstico comunitario pode
fortalecer ag¢Ges de promogdo, prevencdo e cuidado,
ampliando a capacidade de resposta as necessidades da
populacdo. Reconhece-se que os resultados aqui
apresentados contribuem para o desenvolvimento cientifico
da area; entretanto, ressalta-se a necessidade de novos
estudos que aprofundem a tematica e reforcem a relevancia
da utilizagdo de diagndsticos comunitarios fundamentados
na taxonomia das necessidades de satide, como instrumento
de qualificagdo do cuidado e de fortalecimento das a¢des no
territério.
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