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OBJETIVO

Orientar a aplicacdo do Processo de Enfermagem como método para direcionar o
cuidado e registrar a pratica profissional, garantindo qualidade, seguranca e
integralidade na assisténcia.

MATERIAIS
® Computador com acesso ainternet.

® Prontuario eletronico Gmus.

® CIPE- Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem.
DEFINICOES

Resolugdo Cofen n? 7362024

Para compreendermos a cientificidade da nossa profissdao, devemos conhecer a
Resolugdo n2 736/2024, do Conselho Federal de Enfermagem.
Essa Resolugao dispde sobre a implementacdo do Processo de Enfermagem em todo
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contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem.

E importante compreender que essa Resolucio serve de base para a atuagdo
profissional do Enfermeiro, tendo em vista que o Processo de Enfermagem é o nosso
principal instrumento de trabalho.

Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Wanda Horta

O municipio de Brusque adotou o trabalho de Wanda Horta e a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas como referencial tedrico, visto que conceitua a
enfermagem como “a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de
suas necessidades basicas, de tornd-lo independente desta assisténcia, quando
possivel pelo ensino do autocuidado, de recuperar, manter e promover a sallde em
colaborag¢do com outros profissionais (Horta, 1979)".
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Conceito de Processo de Enfermagem

O Processo de Enfermagem consiste em um instrumento metodoldgico que
orienta o cuidado de enfermagem envolvendo uma sequéncia de etapas inter-
relacionadas que norteiam o planejamento e a organizacdo sistematica do cuidado,
em qualquer nivel de assisténcia, quer seja ele na promogdo, prevencao, reabilitacdo
ou tratamento. Etapas do Processo de Enfermagem:

e 1. Avaliacdo de Enfermagem (histdrico de enfermagem, exame fisico completo).
e 2. Diagndstico de Enfermagem.

e 3.Planejamento de Enfermagem.

e 4. Implementacdo de Enfermagem.

e 5. Evolucdo de Enfermagem.

Processo de Enfermagem e suas Etapas

O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,

interdependentes, recorrentes e ciclicas:
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RE SOLUC AO Avaliagio de Diagnostico de
Enfermagem Enfermagem

COFEN

N°736/2024

Dispoe sobre a implementagao do Processo de
P Enfermagem em todo contexto socioambiental onde
Evolugio de ocorre o cuidado de enfermagem
[ Enfermagem

&) UDESC | RGeS

Diante da necessidade de padronizar e tornar mais objetivo o vocabulario
utilizado nos registros da pratica de enfermagem, optou-se, no municipio de
Brusque, pela adoc¢do da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®), por se considerar que esta atende de forma adequada a nossa demanda.
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A CIPE® foi desenvolvida pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) com o

objetivo de unificar todas as demais classificacOes existentes em uma uUnica

linguagem, criando um padrdo universal para a Enfermagem. Trata-se de um

instrumento de informacdo que descreve e possibilita a representacdo da pratica

de enfermagem nos Sistemas de Informacdo em Saude, além de fornecer dados

essenciais para a gestao, analise e qualificacdo do cuidado.

Figura 1-Resumo de como usar

a CIPE

CLASSIFICACAO PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM (CIPE®)
Modelo dos sete eixos
EIXO DEFINICAO EXEMPLO
FOCO Areade at;lfgao relevante para a Dor
ermagem
TULGAMENTO Juizo chmcct{ ;:(l)acmnado ao In
LOCALIZACAO ACAO Atuacdo em prol do individuo Alrviar
MEIO Fom m_p a1a Sxscinar Cateter Venoso
intervencio
TEMPO Momento em que devera fatei
: 5 ermitente
ocorrer a intervengao
7 Individuo assistido e a quem & 3
CLIENTE planejada a intervencio Crianga
TEMPO LOCALIZACAO dl.o"ef“a.@‘? qpaniodo Antebrago
agnostico/ Intervencio
Exemplo de composicao de diagnéstico, intervencio e resultado
CLIENTE | ACAO FOCO JULGAMENTO | LOCALIZACAO | MEIO TEMPO
DIAGNOSTICO
Probl reais, p iais ou disposigdes de saide, e que Integridade
p com cia, um julg clinico sobre as = e T s

necessidades do cuidado de enfermagem e saide da pessoa, Tdasd da pele Prejudicada Antebiaco’E Adois dias
familia ou coletividade, e grupos especiais.
*FOCOe JULGAE\.IB\TO: Obnigatorios
INTERVENCAO A
Acbes/atividades previstas no planejamento pela equipe de . ; Cuidados : g
enfermagem, por meio da colaboragdo e icaci I Cuidador | Realizar | com apele Antebraco E Curativo Diariamente
*ACAO e FOCO: Obrigatérios
MEIO, TEMPO e LOCALIZACAO: qualificam as actes.
RESULTADO
Avalia os resultados zlcancados de Enfermagem e saude da Integridade
pessoa, familia, coletividade e grupos especiais. Esta etapa
permite 2 analise e revisdo de todas as etapas do Processo de Jdoso dapele Melhorada/ eficaz Anicheago’s
Enfermagem.
*FOCO e JULGAMENTO: Obrigatorios
*EIXOS OBRIGATORIOS

Esquema/resumo elaborado por Marisa Gomes dos Santos. estudante do Mestrado Profissional em Enfermagem na Ateng3o Primaria a Sande — UDESC, 2023.

Para registro da consulta de enfermagem o municipio disponibiliza o prontudrio
eletrénico GMUS, recomenda- se o uso do SOAP (Subjetivo, Objetivo, Andlise e
Plano) e CIPE como forma de facilitar a comunicacdo entre profissionais e a

obtencdo de dados clinicos.
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Figura 2-GMUS/SOAP e as etapas do Processo de Enfermagem
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Subjetivo

&
12 Etapa: Coleta de Dados Subjetivos (Entrevista)

Qpel

Objetivo
&

18 Etapa: Coleta de Dados Subjetivos (Exame Fisico, resultados de exames laboratoriais e de imagem, testes clinicos, escalas de
avaliacdo)

el

Avaliacao
&

23 e 348 Etapa: Diagnostico de Enfermagem (CIPE) / Planejamento de Enfermagem e Decisdo Terapéutica.

o=

Plano
&

44 e 53 Etapa: Implementacdo de Enfermagem (intervencdes e aces). Evolucdo de Enfermagem (analise de todo o processo de
enfermagem)

o=

SALVAR

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

1. Todo paciente que buscar atendimento agendado ou por demanda
espontanea com o enfermeiro passara pela consulta de enfermagem.
2. Realizar a coleta de dados subjetivos e objetivos (anamnese, exame fisico

por inspecdo, palpacdo, ausculta e percussdo), identificando as Necessidades
Humanas Basicas afetadas.

icacao/4FD2-0DDD-0B72-0ECC
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Formular diagnésticos de enfermagem conforme taxonomia da CIPE®.

Definir resultados esperados, prioridades e intervencdes de enfermagem.

Executar as intervengdes conforme prescrigdo de enfermagem.

Registrar todo o processo no prontudrio eletronico GMUS utilizando a metodologia SOAP
associada a CIPE®.

o v kW

Observacao: Preferencialmente, a Anotacdao de Enfermagem deve ser utilizada pelos
técnicos de enfermagem para registrar dados brutos, referentes ao momento da
observacdo, com informacdes pontuais e objetivas. O registro deve descrever o que
foi visto ou realizado, sem interpretacdes, garantindo clareza e fidedignidade.

Para visualizar o Fluxograma do Processo de Enfermagem, acesse o documento completo aqui:
https://wiki.smsbrusque.sc.gov.br/images/8/8f/Fluxograma processo_enfermagem.pdf.

Lembrar sempre: “O que ndo estd registrado nédo existe”.
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