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Correntes em relacao ao emprego do termo
SAE

J SAE, Metodologia da Assisténcia de Enfermagem e Processo

de Enfermagem como termos distintos.

J Metodologia da Assisténcia de Enfermagem e Processo de

Enfermagem como sendo termos equivalentes.

[ Trés termos sio sindnimos.

(FULY; LEITE; LIMA, 2008).
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SISTEMATIZACAO = ato de SISTEMATIZAR

Tornar sistematico, ordenado, metoddico.

Reduzir diversos elementos a um sistema — Conjunto
ordenado de meios de ac¢ao ou de idéias, tendente a um

resultado. (Telma Ribeiro Garcia).

METODO
Caminho pelo qual se atinge um objetivo.
Modo de proceder; Maneira de agir.

PROCESSO DE ENFERMAGEM ¢é um
instrumento metodolégico que orienta o
cuidado profissional de Enfermagem e a
documentacao da pratica profissional

Ry 47
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Enfermagem
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PERIGOS PARA A PROFISSAO

m  TAREFISMO”

smm BUROCRATIZACAO

s DESCARACTERIZACAO

INVISIBILIDADE DO ENFERMEIRO
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DEFINICAO DOS PAPEIS

A definicao dos papéis é importante para evitar
principalmente....

?,‘,\

AcUmulerdertarera Retrabalhoe
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Processo de Trabalho da Enfermagem em Servigos de
Saude?
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A busca pela Melhoria da Qualidade e Seguranca do
Paciente — como alcancar este objetivo?
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Lei n2 7.498/1986 — DispoOe sobre o exercicio da
Enfermagem. Cabe ao Enfermeiro:

“Art. 11
| — privativamente

c) planejamento, organizag¢ao, execuc¢ao e avaliagao dos

, -

servicos de assisténcia de Enfermagem;
i) consulta de Enfermagem;
j) Prescricao da assisténcia de Enfermagem;”
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RESOLUCAO COFEN-358 / 2009

DispOe sobre a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e a
implementacao do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, e da outras providéncias.
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RESOLUCAO COFEN 311/2007 CODIGO DE
ETICA DOS PROFISSIONAIS

DAS RELACOES COM A PESSOA,
FAMILIA E COLETIVIDADE :

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art.25—-Registrar no Prontudrio do
Paciente as informagoes inerentes e
indispensdveis ao processo de
cuidar.
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PNAB —ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO

Ol -realizar atencdo a saude aos individuos e familias
cadastradas nas equipes e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associacoes etc), em todas as fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Oll — realizar, P REUEUIELRA0ETLERTURN hrocedimentos, atividades

em grupo e conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal
ou do Distrito Federal, observadas as disposicoes legais da
profissao, solicitar exames complementares, prescrever
medicacdoes e encaminhar, quando necessario, usuarios a
outros servicos;
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CONSULTA DE ENFERMAGEM

Sem um método
cientifico?

Como o
enfermeiro
realiza uma

Consulta
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Sistematizar....

*Resolutivo
*Integralidade
Acolhimento

* Ato seguro

*Humanizagao

*Vinculo profissional - paciente
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A IMPLANTACAO DA SISTEMATIZACAO DA ENFERMAGEM
DEPENDE:

v DA POLITICA DA INSTITUICAO;

‘/DA LIDERANCA DE ENFERMAGEM;

v DA LIBERDADE DE TOMAR DECISOES;
v DA SOCIALIZACAO DO CONHECIMENTO SOBRE O TEMA;
v' DA COMUNICACAO EXISTENTE; E

‘/DA VONTADE DE SE PERCORRER O PROCESSO DE
MUDANCA NA FORMA DE ASSISTIR
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A Execucao

A execucao da
Sistematizacao da
Assisténcia de

Enfermagem deve ser
registrada formalmente.

A Enfermagem reclama sua visibilidade e autonomia, porém,

mantém-se no Anonimato




RESOLUCAO 358 (COFEn, 2009)

e 0 processo de Enfermagem é um
instrumento metodoldgico que

PrOCESSO de orienta o cuidado profissional de

Enfermagem e a documentag¢ao da

Enferma gem prética profissional;

e a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem organiza o trabalho
profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando
possivel a operacionalizagdao do
processo de Enfermagem;




@ \® 782 Semana Brasileira v &
%%, deEnfermagem %@@ Coren

* Processo de
* SAE Enfermagem

— Processo de

— Sistematico — 5 fases
Enfermagem ‘ — Teoria de

— Manual Enfermagem

— Protocolos — Linguagem especifica
— POPs de Enfermagem —

— Rotinas sistemas de

— Sistema de registro classificagdo/

nomenclaturas

Consulta de Enfermagem ‘ Processo de Enfermagem
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REGISTROS DE ENFERMAGEM

Resolucao Cofen n2 358/2009 — SAE

Art. 62 A execucao do Processo de Enfermagem deve ser registrada
formalmente, envolvendo:

a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude e
doenca;

b) os diagnodsticos de Enfermagem acerca das respostas da pessoa,

familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
saude e doenca;

c) as ag¢des ou intervengcdoes de Enfermagem realizadas face aos
diagnodsticos de enfermagem identificados;

d) os resultados alcangados como conseqiiéncia das agOes ou
intervenc¢oes de Enfermagem realizadas.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM - SAE

THEORIA

VISAO
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Para uma teoria de Enfermagem ser
implementada na pratica é necessario
utilizar-se de um método cientifico
denominado

Processo de Enfermagem.

(Tannure e Gongalves, 2008)
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PROCESSO DE ENFERMAGEM

?
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PROCESSO DE ENFERMAGEM

Horta (1979) define Processo de Enfermagem, como a

dinamica das acdes sistematizadas e inter-relacionadas
gue visam a prestacao de assisténcia ao ser humano.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM

1) Coleta de dados ou Historico de

Enfermagem B

2) Diagnostico de Enfermagem

—

3) Planejamento de Enfermagem

s

4) Implementacao

—

5) Avaliacao de Enfermagem
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ORGANIZACAO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM

Inter-
relacionadas

Interdepe

ndentes

Recorrentes
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PRIMEIRA ETAPA — HISTORICO DE
ENFERMAGEM

Historico de
Enfermagem
l Entrevista \lExameFlsmo\
l Inspecao \l Palpacao \l Percussao \l Ausculta \
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SEGUNDA ETAPA — DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

Processo de interpretacao e agrupamento dos dados coletados
na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisao sobre
0s conceitos diagnodsticos de Enfermagem que representam, com
mais exatidao, as respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude e doenca; e
que constituem a base para a selecao das acdes ou intervencoes
com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados.

“Integridade da pele prejudicada na regiao sacral”.
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TERCEIRA ETAPA — PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

 Determinacao dos _resultados gue se espera alcancar; e das

acoes ou intervencoes de Enfermagem que serao realizadas
face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude e doenca,

identificadas na etapa de Diagnostico de Enfermagem.

I”

"Integridade da pele melhorada na regido sacra
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TERCEIRA ETAPA — PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

Integridade da "Integridade da

pele prejudicada ' pele rpflhorad?’na
regido sacra

na regiao sacral
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QUARTA ETAPA - IMPLEMENTACAO

* Realizacao das acoes ou intervencoes determinadas na etapa
de Planejamento de Enfermagem.

(Prescricao de Enfermagem)

ITENS NECESSARIOS EM UMA PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

PRESCRICOES DEVEM SER COMPLETAS E OBJETIVAS

O que fazer? Como fazer? Quando Onde fazer? Com que Por quanto
fazer? frequéncia tempo
fazer? fazer?

Tannure e Pinheiro,
2010
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QUINTA ETAPA — AVALIACAO DE ENFERMAGEM

* Processo deliberado, sistematico e continuo de verificacao de
mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude doenca,
para determinar se as acoes ou intervencoes de Enfermagem
alcancaram o resultado esperado; e de verificacdo da
necessidade de mudancas ou adaptacdes nas etapas do

Processo de Enfermagem.

Novas .
e Progresso 0 . e Revisao
Necessidades
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM

ALFARO-LEFREVE, 2010


http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://1.bp.blogspot.com/_YVxLKg7xF1c/S9GxQuIvmAI/AAAAAAAAACA/zK6zYXe3els/S660/enfermeira4.gif&imgrefurl=http://enfermeirapatriciachavesdacunha.blogspot.com/&usg=__x0jVq6uifKQzFs5Od30IuRX92HY=&h=300&w=167&sz=9&hl=pt-PT&start=3&sig2=S7ZB4fqOdN7N2RyernQ4oQ&zoom=1&tbnid=ptTmcPsRVAbusM:&tbnh=116&tbnw=65&ei=ChJfUbn2MarD0QGEtIDYCA&prev=/search?q=enfermeira&hl=pt-PT&sa=X&gbv=2&tbs=itp:clipart&tbm=isch&itbs=1&sa=X&ved=0CDIQrQMwAg
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QUINTA ETAPA — AVALIACAO DE ENFERMAGEM

4

Integridade da
pele
prejudicada na
regiao sacral

4

"Integridade da
pele melhorada
na regiao
sacral”

4

I "Pele ntegra”

“Manutencao I

da integridade
da pele na
regido sacral”.
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REGISTROS DE ENFERMAGEM

RESOLUCAO COFEN N2 429/2012 - Dispde sobre o registro das
acoes profissionais no prontuario do paciente, e em outros
documentos proprios da Enfermagem.

Art. 12 E responsabilidade e dever dos profissionais da
Enfermagem registrar, no prontuario do paciente e em outros
documentos proprios da area, seja em meio de suporte
tradicional (papel) ou eletronico, as informagoes inerentes ao
processo de cuidar e ao gerenciamento dos processos de
trabalho, necessarias para assegurar a continuidade e a
qualidade da assisténcia.
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ANOTACOES DE ENFERMAGEM

ESPELHAM A
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
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A execucao do Processo de Enfermagem deve
ser registrada formalmente, envolvendo:

« Um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia
ou coletividade humana.

« Os diagnosticos de Enfermagem acerca das
respostas da pessoa , familia ou coletividade
humana.

« As acoes ou intervencoes de Enfermagem
realizadas face aos diagnosticos de enfermagem
identificados.

« Os resultados alcancados como
consequéncia das acdes ou intervencoes de
Enfermagem realizadas.
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REGISTROS DE ENFERMAGEM

RESOLUCAO COFEN N¢ 514/2016 - Aprova o Guia de
Recomendacdes para os registros de Enfermagem no
prontuario do paciente, com a finalidade de nortear os

profissionais de Enfermagem..
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* O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte teorico _que
oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndstico de Enfermagem
e o planejamento das acdes ou intervencdes de Enfermagem; e que forneca a
base para a avaliacao dos resultados de Enfermagem alcancados.

Ao enfermeiro incumbe a lideranca na execucao e avaliacao do Processo de
Enfermagem, de modo a alcancar os resultados de Enfermagem esperados,
cabendo-lhe, privativamente, o diagndstico de Enfermagem, a prescricao das
acoes ou intervencoes de Enfermagem a serem realizadas.

e O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, participam da
execucao do Processo de Enfermagem, naquilo que lhes couber, sob a
supervisao e orientacao do enfermeiro.
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TAXONOMIAS E SISTEMAS DE CLASSIFICACAO

Sao conhecimentos estruturados nos quais os elementos
substantivos de uma disciplina sao organizados em
grupos ou classes com bases em suas semelhancas.

NIC — Nursing Intervention Classification;
NOC — Nursing Outcomes Classification;
NANDA — North American Nursing Diagnosis Association;

CIPE — Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem;

CIPESC - Classificacao Internacional das Praticas de
Enfermagem em Saude Coletiva;



@ \® 782 Semana Brasileira 3 &
%%, deEnfermagem gﬁ Coren

SOAP X PROCESSO ENFERMAGEM X CIPE

ENTREVISTA
HE EXAME FiSICO
DE/PLANEJAMENTO DE/RE
JAVALIACAO

IMPLEMENTACAO IE
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Etapa SOAP Processo de Enfermagem CIPE
Informacgdes colhidas na o
L , _ Historico de Enfermagem
S — Subjetivo | entrevista sobre o motivo da ,
, (entrevista)
consulta/problema/necessidade
o Dados do exame fisico, exames | Historico de Enfermagem
O —Objetivo

complementares laboratoriais

(exame fisico)

A — Avaliagcao

Avaliacao dos problemas —
utilizacao de um sistema de
classificacao

Diagndstico de
Enfermagem

Planejamento de
Enfermagem

Avaliacao de Enfermagem

Diagnostico de
Enfermagem

Resultado de
enfermagem

P - Plano

Plano de cuidados/ condutas

Implementacgao

IntervencOes de
Enfermagem

Fonte: Protocolos de Enfermagem/ SMS/ Vol.1
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A operacionalizacao e documentac¢ao

da Sistematizacdo da Assisténcia de «f. >
Enfermagem, a competéncia técnica, %E

a habilidade e a postura ética '?iv(‘ﬁ& 3«%
evidenciam a contribuicao da %" @)
Enfermagem na Atenc¢ao a Saude da
populacao, aumentando a visibilidade
e o reconhecimento profissional.

Valoriza o trabalho profissional da
Enfermagem.
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VOCE QUER SER?
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O gue mostram as evidéencias ?

¢ Investir na capacitagcao dos profissionais é essencial.

e Avaliar adequadamente é requisito para uma boa
intervencao.

¢ Diagnosticar precocemente.

e Selecionar criteriosamente as tecnologias, com base
em Pesquisas de Julgamento Clinico e Custo-Efetividade.
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Assinatura do Termo de
. re Cooperacao Técnica com
mwm Coren/SC em margo de
2016.
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Atencao

)

Al...
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Muito obrigadal

Nossos contatos

fHE

WWWw.corensc.gov.br corensc @corensc corensc




