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Palavra da presidente

E com muita satisfacio que o Coren/PR apresenta i categoria a série de Protocolos de
Enfermagem na Atencdo Primadria 4 Sadde, resultado do trabalho desenvolvido pelo GT Pro-
tocolos, composto por profissionais que atuam no Sistema Unico de Satide e na drea acadé-
mica, verdadeiras referéncias em assisténcia de enfermagem, gestdo e ensino.

O GT Protocolos deu continuidade ao trabalho desenvolvido no Parand pela Comissio
Estadual de Atencdo 2 Satde, estabelecida no Coren/PR em janeiro de 2018, uma resposta
as medidas juridicas adotadas em 2017 que proibiam enfermeiros de requisitarem consultas
e exames complementares na Atencao Basica, que ameacavam restringir a atua¢ao profissio-
nal da Enfermagem.

Durante o ano de 2018, a comissdo do Coren/PR promoveu o debate interno e com a
comunidade sobre a atuacio do enfermeiro na Atenc¢io Primaria a Satde, a abrangéncia dos
protocolos de enfermagem, as questdes éticas e legais, bem como a autonomia profissional.

Em marco de 2019, o Cofen lancou as diretrizes para elaborac¢io de protocolos na Aten-
¢ao Basica, vindo ao encontro do trabalho que ji estava sendo desenvolvido no Parand. As
diretrizes do Cofen consolidaram os trabalhos e o Grupo de Trabalho decidiu elaborar os Pro-
tocolos do Parana por médulos, com apoio das comissdes do Coren e de experts, com base
em um modelo pré-estabelecido pelo GT.

Foi entio designado no Parand o Grupo de Trabalho Protocolos de Enfermagem (GT
Protocolos), que teve a funcio de elaborar os protocolos propriamente ditos.

Nosso objetivo é oferecer subsidios técnicos a equipe de enfermagem que atua nas Uni-
dades de Atencido Priméria com o apoio de documentos que norteiam a assisténcia, contri-
buindo com a valorizacio profissional e com a mudanca de processos de trabalho da categoria.

Apropriem-se destes materiais e os utilizem para adapta-los a realidade dos diferentes
municipios. Este instrumento de apoio certamente contribuira para ampliar a visibilidade da
assisténcia, o protagonismo e lideranca da equipe de Enfermagem.

Enf. Ms. Simone Peruzzo
Presidente do Coren/PR



Apresentacado

A Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é considerada um saber-fazer
especifico da profissao, regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem desde 2002,
atualizada na Resolucao n° 358, de 2009, que determina a implementacao da SAE e do Pro-
cesso de Enfermagem (PE) em ambientes ptiblicos e privados nos quais ocorra o cuidado de
enfermagem (COFEN, 2009).

O documento considera que a SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo das etapas do Processo de
Enfermagem. A definicio apontada na Resolucdo deixa clara a diferenciacio entre SAE e
Processo de Enfermagem, sendo a sistematiza¢do mais ampla, na qual o processo de Enfer-
magem estd inserido.

Assim, a SAE torna-se uma ferramenta da gestdo, ao trazer os componentes que instru-
mentalizam o cuidado de enfermagem, exemplificados por normas institucionais, dimensio-
namento de pessoal, protocolos e manuais, adequacio de estrutura fisica, escalas de servico,
educacio permanente, processo de enfermagem, entre outros.

A utilizacio correta das definicdes SAE e Processo de Enfermagem pela categoria
pode contribuir para a compreensio do processo de cuidado e de identidade profissional da

enfermagem.
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Processo de Enfermagem

O Processo de Enfermagem é um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado
profissional de Enfermagem e a documentacio da pratica profissional, evidenciando a con-
tribuicdo da Enfermagem na atencio a saude da popula¢io, aumentando a visibilidade e o
reconhecimento profissional (COFEN, 2009).

Deve ser realizado, de modo deliberado e sistemdtico, em todos os ambientes, ptblicos
ou privados, onde ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, sendo denominado Con-
sulta de Enfermagem'' quando realizado em instituicdes prestadoras de servicos ambulato-
riais de satide, domicilios, escolas, associacdes comunitarias, entre outros (COFEN, 2009).

O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interde-
pendentes e recorrentes, conforme o Quadro 1:

Quadro 1: Etapas do Processo de Enfermagem

Coleta de dados Processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio

de Enfermagem de métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencio de

(ou Histérico de informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre

Enfermagem) suas respostas em um dado momento do processo satide e doenca.
continua

1 O termo consulta de enfermagem é compreendido neste Protocolo como Consulta do Enfermeiro, e
extrapola o entendimento de aplicacio do processo de enfermagem para uma pratica privativa do(a) enfer-
meiro(a), conforme Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986.
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Diagnéstico de
Enfermagem

Processo de interpretacdo e agrupamento dos dados coletados na
primeira etapa, que culmina com a tomada de decisido sobre os
conceitos diagndsticos de enfermagem que representam, com mais
exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude e doenca; e que constituem
a base para a selecio das acdes ou intervenc¢des com as quais se

objetiva alcancar os resultados esperados.

Planejamento de

Determinacio dos resultados que se espera alcangar; e das acoes ou
intervencdes de enfermagem que serio realizadas face as respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento

Enfermagem , . . N
& do processo saude e doenca, identificadas na etapa de Diagndstico
de Enfermagem.
Implementacio Realizacio das a¢des ou interveng¢des determinadas na etapa de

Planejamento de Enfermagem.

Avaliacao de
Enfermagem

Processo deliberado, sistemadtico e continuo de verificacao
de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo satde doenca, para
determinar se as acdes ou intervencdes de enfermagem alcancaram
o resultado esperado; e de verificacio da necessidade de mudancas
ou adaptac¢des nas etapas do Processo de Enfermagem.

Fonte: COFEN, 2009




Consulta do(a) enfermeiro(a)

Conforme disposi¢des da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e do Decreto n° 94.406,
de 08 de junho de 1987, que regulamentam o exercicio profissional, cabe ao(a) enfermeiro(a)
a execucdo da Consulta, de modo a alcancar os resultados de enfermagem esperados, caben-
do-lhe, privativamente, o diagndstico de enfermagem acerca das respostas da pessoa, fami-
lia ou coletividade humana em um dado momento do processo satide e doenca, bem como a
prescricio das acdes ou intervencdes de enfermagem a serem realizadas, face a estas respos-
tas (BRASIL, 1986; BRASIL, 1987).

Frente as disposicoes regulamentadas em lei, o termo “Consulta do Enfermeiro” serd
utilizado nos Protocolos de Enfermagem do Coren-PR. Considera-se que a realizacio da con-
sulta é uma pratica do(a) enfermeiro(a) na Atenc¢do Primdria a Satide que extrapola a aplica-
¢do do processo de enfermagem, visto que, ao realizi-la, o(a) profissional utiliza o raciocinio
clinico e o pensamento critico e coleta o histérico de enfermagem ao mesmo tempo que pro-
poe intervencdes e avalia os resultados, tanto no 4mbito individual como coletivo, no con-
texto da satide da familia.

Técnico(a) de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade com o dis-
posto na lei do exercicio profissional, participam da execucdo do Processo de Enfermagem,
naquilo que lhes couber, sob a supervisio e orientacio do(a) enfermeiro(a) (BRASIL, 1986;
BRASIL, 1987).

A consulta do(a) enfermeiro(a) devera ser priorizada no atendimento da enfermagem,
sendo executada por demanda espontanea ou programada, quando o(a) profissional fara a
coleta de dados, analise dos dados com definicao dos diagnésticos de enfermagem, bem como
as intervencdes por meio de orienta¢des diretas ao individuo ou com o auxilio da equipe,
quando for necessario.

Durante a consulta o(a) enfermeiro(a) podera executar atribuicdes conferidas pela Poli-
tica Nacional de Atencio Bésica (PNAB, 2017) assim como realizar estratificaciio de risco e

elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condi¢des cronicas junto aos demais
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membros da equipe; realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames com-

plementares, prescrever medicacdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas,

ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do

Distrito Federal; realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a

outros servicos, conforme fluxo estabelecido pela rede local.

Fluxograma 1 - Consulta do(a) Enfermeiro(a)

Anamnese

Consulta do(a)
Enfermeiro(a)

(Investigue as condicdes de saude buscando
o desequilibrio de alguma das Necessidades

|

Exame Fisico

Humanas Bésicas ou em referencial tedrico
\ adotado pela sua instituicio

rInspe<;§lo, palpacio, ausculta e percussio,

|

Quais os
problemas
Identificados?

!

Diagnéstico de
Enfermagem

baseadas nas Necessidades Humanas

\ Bdsicas ou outro referencial

Utilize a CIPE:

|

Prescricdo de
Enfermagem

https://www.icn.ch/what-we-do/projects/ehealth/icnp-browser

G

Intervencdes para a resolutividade

|

Implementacio
da Prescricao

|

Houve
mudanca
no quadro?

|

dos diagnoésticos elencados

Sim

Avalie se os diagnésticos ¢/ou intervencdes
serdo mantidos ou suprimidos

Nao

Reavalie seu diagnéstico e a resolutividade
das intervencdes anteriormente propostas

12 Avaliacao

-
Faca o registro da situacio atual frente aos

diagnésticos elencados anteriormente




CIPE - Classificacdo
Internacional para a
Prdtica de Enfermagem

A implementacdo do Processo de Enfermagem, iniciado na década de 1960, evoluiu
para o reconhecimento de que, além do julgamento estritamente vinculado as doencas e suas
complicacdes, os agentes da Enfermagem fazem outros tipos de julgamentos e agem com base
nesses julgamentos (GARCIA; NOBREGA, 2009).

A priética imprimiu entdo a necessidade de classificacoes e taxonomias que padronizas-
sem a comunicacio dos achados clinicos e favorecessem a troca de informacdes entre os(as)
enfermeiros(as), impulsionando a criacdo de classificacdes regionais para descricdes de diag-
nosticos, intervencdes e resultados de enfermagem.

Para atender a recomendacio do Conselho Internacional de Enfermagem (CIE), a classi-
ficacdo utilizada neste protocolo serd a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enferma-
gem (CIPE) que é um sistema de linguagem padronizada, amplo e complexo, que representa o
dominio da pritica da Enfermagem no 4ambito mundial. Também é uma tecnologia de informa-
¢do, pois favorece a coleta, armazenamento e anilise de dados em uma variedade de cendrios,
linguagens e regides geograficas distintas, contribuindo para que a pratica dos profissionais
da Enfermagem seja eficaz e, sobretudo, se torne reconhecida pela sociedade e visivel no con-
junto de dados sobre saide (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2005).

A CIPE esta representada pela formatacio em 7 eixos (Figural):

13
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Figura 1 -7 Eixos da CIPE

Julgamento

Fonte: GARCIA, 2016.

Quadro 2 - Eixos da CIPE

EIXO ‘

Localizacao

‘ EXEMPLOS DE TERMOS

DEFINICAO
Foco Area de atencio relevante para a Dor - Eliminacio - Expectativa
enfermagem de vida- Conhecimento
Opinizo clinica ou determinacio .
. . Risco de — Aumentado —
Julgamento | relacionada ao foco da pritica de .
Interrompido — Melhorado
enfermagem
Maneira ou método de Bandagem - Cateter urinério —
Meios . - , . .
executar uma intervencio Técnica de respiraciao
Acs Processo intencional aplicado a, ou | Promover - Encorajar —
ao . . ..
¢ desempenhado por um cliente Entrevistar — Aliviar
O momento, periodo, instante,
Tempo intervalo ou dura¢do de uma Admiss3o Intermitente
ocorréncia
L Orientacio anatémica ou espacial | Anterior — Cavidade torécica -
Localizacao S . - . .
de um diagnéstico ou intervencdes | Creche — Hospital-dia

continua




DEFINICAO EXEMPLOS DE TERMOS

Sujeito a quem o diagndstico se

Cliente

refere e que beneficidrio de uma

Crianca — Pai — Familia
Comunidade

intervencao de enfermagem

Para utilizacdo da CIPE ha regras norteadas pela ISO 18104/2014, que determina como

devem ser elencados os diagnésticos, resultados e intervencdes de enfermagem. As regras

norteadoras sdo: devera ser utilizado apenas um termo de cada eixo, ficando a cargo do(a)

enfermeiro(a), a escolha de qual termo do eixo e quantos eixos serdo utilizados, sabendo que

quanto mais eixos utilizados, maiores a especificidade do diagndstico, resultado e interven-

¢ao descrita; ao elencar os diagndsticos ou resultados, deveri ser utilizado obrigatoriamente,

um termo do eixo Foco, acrescido de termo do eixo julgamento. O eixo julgamento podera

ser descartado, quando se tratar de achado clinico; as intervencdes serdo iniciadas obrigato-

riamente por termo do eixo Acdo, acrescido de termo que seja o alvo da acao descrita.

Para melhor compreensao, seguem abaixo exemplos de diagndsticos e intervencdoes:

Quadro 3 — Exemplos de diagnésticos e intervengoes CIPE

EIXOS SELECIONADOS ‘

Foco da pratica

TERMO SELECIONADO

Atitude em Relacdo ao Regime Dietético

Julgamento

Parcial

Diagnéstico de Enfermagem: atitude em relacdo ao regime dietético parcial

EIXOS SELECIONADOS ‘

Foco da pratica

TERMO SELECIONADO

Hiperglicemia

Julgamento

(N2o obrigatério, pois termo do foco é achado clinico)

Diagnéstico de Enfermagem: Hiperglicemia
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EIXOS SELECIONADOS ‘ TERMO SELECIONADO
Acio Orientar
Foco Regime dietético
Cliente Familia

Intervencio de Enfermagem: orientar familia sobre regime dietético

Para o registro do cuidado de enfermagem, sdo empregadas diferentes metodologias e
sistemas computacionais, que variam entre os servicos e requerem atencio do(a) enfermeiro(a).
Para exemplificar, a Figura 1 reproduz um Quadro da Secretaria Municipal de Saide de
Florianépolis, que faz a relacio do SOAP, que descreve os dados subjetivos, objetivos, avalia-

¢ao e plano, o Processo de Enfermagem e a CIPE:

Figura 2 -Relacdo SOAP, Processo de Enfermagem e CIPE. COREN-SC, 2017

Processo de

enfermagem

Informacoes colhidas na

. . Historico de

S Subjeti entrevista sobre o motivo
- Subjetivo

J da consulta/problema/ Enfermegem

. (entrevista)

necessidade

Dados do exame fisico, Historico de

O- Objetivo exames complementares Enfermegem

16

laboratoriais

(exame fisico)

Diagnéstico de

enfermagem

Diagnéstico de

Avaliagio dos problemas- Planejamento de enfermagem
A- Avaliagio utilizacio de um sistema de enfermagem Resultado de
classificacio Avaliacao de enfermagem
enfermagem
Intervencoes de
P- Plano Plano de cuidados/condutas | Implementacio enfermagem

Nesse médulo apresentamos os aspectos conceituais da SAE e o processo de enferma-
gem, a compreensio sobre a consulta do(a) enfermeiro(a) no Protocolo de Enfermagem do

COREN-PR.
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