INTEGRALIDADE DA ATENCAO NO
SUS E SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM



.
INTEGRALIDADE NA
ATENCAO A SAUDE




A formacao do Enfermeiro deve atender as
necessidades sociais da saude, com énfase
no Sistema Unico de Salude (SUS) e assegurar
a integralidade da atencao e a qualidade e
humanizacao do atendimento



INTEGRALIDADE NA ATENCAO A SAUDE

Art. 198. AS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
INTEGRAM  UMA  REDE  REGIONALIZADA E
HIERARQUIZADA E CONSTITUEM UM SISTEMA UNICO,
ORGANIZADO DE ACORDO COM AS SEGUINTES
DIRETRIZES:

= (...)

Il — ATENDIMENTO INTEGRAL, COM PRIORIDADE PARA
AS ATIVIDADES PREVENTIVAS, SEM PREJUIZO DOS
SERVICOS ASSISTENCIAIS;

=)



ATENCAO EM SAUDE

CUIDADO

: 1

VALOR QUE AFIRMA A VIDA
CERNE DE PRATICAS EFICAZES DA
INTEGRALIDADE



INTEGRALIDADE

. |

UM DISPOSITIVO LEGAL-INSTITUCIONAL,

PORTADOR DE VALORES ETICO-POLITICOS, QUE

TEM NO CUIDADO SUA MAIOR EXPRESSAO COMO
ATIVIDADE HUMANA



INTEGRALIDADE

ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
DISPOSITIVO LEGAL-INSTITUCIONAL

ENCONTRO ENTRE

USUARIOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE
VALORES ETICO-POLITICOS



INTEGRALIDADE

1. ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

“ENVOLVE O ESFORCO DE CONSTRUIR O ARRANJO
DE PRATICAS DENTRO DE UM SERVICO, ASSIM COMO
O ARRANJO DOS SERVICOS DE MODO QUE ESTES
PROPICIEM A REALIZACAO DE ENCONTROS
PAUTADOS PELA INTEGRALIDADE”



METAFORA DA ORQUESTRA SINFONICA

“OS ARRANJOS DEVEM SER OS MELHORES PARA OS USUARIOS”




INTEGRALIDADE

2. ENCONTRO ENTRE USUARIOS E PROFISSIONAIS DE
SAUDE

“IMPLICA A CAPACIDADE DO PROFISSIONAL DE
COMPREENDER O SOFRIMENTO MANIFESTO DO
OUTRO, OU O RISCO DE SOFRIMENTO FUTURO NO
CONTEXTO DO MODO DE ANDAR A VIDA DESTE
SUJEITO COM QUEM SE ENCONTRA”



“E A PARTIR DE TAL COMPREENSAO QUE SE TORNA
POSSIVEL PENSAR O DELINEAMENTO DE UM PLANO DE
CUIDADOS INDIVIDUALIZADO”




1.
SISTEMATIZACAO
DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM




BRASI

PROFUSAO DE TERMOS
ASSOCIADOS AO TEMA



v/ CONSULTA DE ENFERMAGEM

METODOLOGIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
METODOLOGIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
PROCESSO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
PROCESSO DE ATENCAO EM ENFERMAGEM
PROCESSO DE CUIDAR EM ENFERMAGEM
PROCESSO DE ENFERMAGEM

PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO

PROCESSO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

v SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
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METODO

CAMINHO PELO QUAL SE ATINGE UM OBJETIVO
MODO DE PROCEDER; MANEIRA DE AGIR

PROCESSO
SUCESSAO DE ESTADOS OU DE MUDANCAS

SISTEMATIZACAO = ato de

SISTEMATIZAR
TORNAR SISTEMATICO, ORDENADO, METODICO
REDUZIR DIVERSOS ELEMENTOS A UM SISTEMA -
CONJUNTO ORDENADO DE MEIOS DE ACAO OU
DE IDEIAS, TENDENTE A UM RESULTADO



A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM ORGANIZA O TRABALHO

PROFISSIONAL QUANTO A METODO,
PESSOAL E INSTRUMENTOS, TORNANDO
POSSIVEL A OPERACIONALIZACAO DO

PROCESSO DE ENFERMAGEM



METODOLOGIA DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM E O CAMINHO, O MODO
DE CONDUZIR O PROCESSO DE
ENFERMAGEM, COM A ADOCAO DE UM
DETERMINADO MODO DE PENSAR




NO AMBITO DESSE PROCESSO, QUAIS SAO
OS FENOMENOS DE INTERESSE
PARTICULAR PARA A ENFERMAGEM?

. |

AS NECESSIDADES DA PESSOA, FAMILIA OU
COLETIVIDADE HUMANA, EM UM DADO
MOMENTO DO PROCESSO SAUDE E

DOENCA, QUE DEMANDAM O CUIDADO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM



PROCESSO DE ENFERMAGEM

ENVOLVE

O que a Enfermagem faz

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

face ao julgamento sobre determinadas
necessidades humanas

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

para alcancar determinados resultados

RESULTADOS SENSIVEIS AS
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM




1.
PROCESSO DE
ENFERMAGEM




PROCESSO DE ENFERMAGEM

CONJUNTO DE ACOES QUE SE EXECUTA,
MEDIANTE UM DETERMINADO MODO DE
FAZER, E SEGUNDO UM DETERMINADO
MODQ DE PENSAR, EM FACE DE
NECESSIDADES DA PESSOA, FAMILIA OU
COLETIVIDADE HUMANA, EM UM DADO
MOMENTO DO PROCESSO SAUDE E
DOENCA, QUE DEMANDAM O CUIDADO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM



RESOLUCAO COFEN-358 / 2009

DISPOE SOBRE A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
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 PROVIDENCIAS



CONSIDERANDO QUE

A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM organiza o trabalho profissional
guanto ao meétodo, pessoal e instrumentos,

tornando possivel a operacionalizacao do
Processo de Enfermagem

O PROCESSO DE ENFERMAGEM é um
Instrumento metodoldgico que orienta o cuidado
profissional de Enfermagem e a documentacao
da préatica profissional

RESOLVE:



v

Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de
modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o0 cuidado
profissional de Enfermagem

§ 1° — os ambientes de que trata o caput deste artigo
referem-se a instituicoes prestadoras de servicos de
Internacao hospitalar, instituicOoes prestadoras de
servicos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas,
associacoes comunitarias, fabricas, entre outros

§ 2° — quando realizado em instituicOes prestadoras de
servicos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas,
associacdes comunitarias, entre outros, o Processo de
Enfermagem corresponde ao usualmente denominade
nesses ambientes como Consulta de Enfermagem
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ART. 2° O PROCESSO DE ENFERMAGEM ORGANIZA-
SE EM CINCO ETAPAS INTER-RELACIONADAS,
INTERDEPENDENTES E RECORRENTES



ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

INTER-RELACIONADAS, INTERDEPENDENTES E RECORRENTES

Laespiral ./,

ascendente

del
conocimiento

Dembstrar
com 4
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| - A ETAPA DE COLETA DE DADOS

COLETA DE DADOS DE ENFERMAGEM (OU HISTORICO
DE ENFERMAGEM) - PROCESSO DELIBERADO,
SISTEMATICO E CONTINUO, REALIZADO COM O AUXILIO
DE METODOS E TECNICAS VARIADAS, QUE TEM POR
FINALIDADE A OBTENCAO DE INFORMACOES SOBRE A
PESSOA, FAMILIA OU COLETIVIDADE HUMANA E SOBRE
SUAS RESPOSTAS EM UM DADO MOMENTO DO
PROCESSO SAUDE E DOENCA



Il - A ETAPA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM — PROCESSO DE

INTERPRETACAO E AGRUPAMENTO DOS DADOS COLETADOS NA
PRIMEIRA ETAPA, QUE CULMINA COM A TOMADA DE DECISAO
SOBRE OS CONCEITOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

a) QUE REPRESENTAM, COM MAIS EXATIDAO, AS RESPOSTAS
DA PESSOA, FAMILIA OU COLETIVIDADE HUMANA EM UM
DADO MOMENTO DO PROCESSO SAUDE E DOENCA; E

b) QUE CONSTITUEM A BASE PARA A SELECAO DAS ACOES OU
INTERVENCOES COM AS QUAIS SE OBJETIVA ALCANCAR OS
RESULTADOS ESPERADOS



! da
capacidade de
concentracao




! da 1 de queixas Relato de

capacidade de fisicas falta de energia
concentracao .
. Propenséao a Instabilidade
Letargia acidentes emocional

FADIGA



Il - A ETAPA DE PLANEJAMENTO DE
ENFERMAGEM

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM - DETERMINACAO DOS
RESULTADOS QUE 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



O PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM ENVOLVE

v ESTABELECIMENTO DE PRIORIDADES ENTRE OS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
v ESTABELECIMENTO DE RESULTADOS ESPERADOS

v DETERMINACAO DE ACOES OU INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

v'DOCUMENTACAO DO PLANO DE ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM



IV - A ETAPA DE IMPLEMENTACAO

IMPLEMENTACAO - REALIZACAO DAS ACOES OU
INTERVENCOES DETERMINADAS NA ETAPA DE
PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM
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V - A ETAPA DE AVALIACAO DE ENFERMAGEM

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 E DOENCA, PARA
DETERMINAR

v SE AS ACOES OU INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
ALCANCARAM O RESULTADO ESPERADO

v SE HA NECESSIDADE DE MUDANCAS OU ADAPTACOES NAS
ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM



¢

Art. 4° Ao Enfermeiro, observadas as disposicoes
da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e do
Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que a
regulamenta, incumbe a lideranca na execucao e
avaliacao do Processo de Enfermagem, de modo a
alcancar os resultados de enfermagem esperados,
cabendo-lhe, privativamente, o diagnostico de
enfermagem acerca das respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude e doenca, bem como
a prescricdo das acdes ou intervencdoes de
enfermagem a serem realizadas, face a essas
respostas



v

Art. 52 O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar
de Enfermagem, em conformidade com o
disposto na Leil n® 7.498, de 25 de junho de
1986, e no Decreto 94.406, de 08 de junho de
1987, que a regulamenta, participam da
execucao do Processo de Enfermagem,
naquilo que Ihes couber, sob a supervisao e
orientacao do Enfermeiro




V.
PROCESSO DE
ENFERMAGEM E A
PRATICA
PROFISSIONAL




PROCESSO DE ENFERMAGEM

UM INSTRUMENTO METODOLOGICO, OU UMA
TECNOLOGIA, QUE ATUA COMO

EIXO

(FUNDANTE E ESTRUTURANTE)
DA

PRATICA PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM



CAMPOS DA PRATICA PROFISSIONAL
DE ENFERMAGEM

vy

L .

PROCESSO
DE

GERENCIA

/
GESTAO




A OPERACIONALIZACAO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM DEMANDA CONHECIMENTOS,
HABILIDADES E ATITUDES QUE DEVEM / DEVERIAM

v’ SER ENSINADOS E DESENVOLVIDOS NO PROCESSO DE
FORMACAO PROFISSIONAL

v’ SER APLICADOS NO CUIDADO PROFISSIONAL

v’ SER USADOS NA GERENCIA / GESTAO DO CUIDADO, DOS
SERVICOS E DOS RECURSOS HUMANOS DE ENFERMAGEM

v’ SER EXPLORADOS EM PROJETOS DE PESQUISA QUE
OBJETIVEM A QUALIFICACAO DA PRATICA PROFISSIONAL



DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS
PARA OS
CURSOS DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM



PARECER CNE/CES 1.133/ 2001

Aprovado em 7/8/2001 e publicado no Diario Oficial da Unido de 3/10/2001

DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DOS

CURSOS DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM,
MEDICINA E NUTRICAO



N
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ASPECTOS DESCRITOS

PERFIL DO FORMANDO EGRESSO / PROFISSIONAL

COMPETENCIAS E HABILIDADES (GERAIS E
ESPECIFICAS)

CONTEUDOS CURRICULARES

ESTAGIOS E ATIVIDADES COMPLEMENTARES
ORGANIZACAO DO CURSO
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO



RESOLUCAO CNE / CES N° 3, DE 7 DE
NOVEMBRO DE 2001

INSTITUI DIRETRIZES CURRICULARES
NACIONAIS PARA OS CURSOS DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM



Art. 5° A formacao do Enfermeiro tem por objetivo dotar o
profissional dos CONHECIMENTOS requeridos para o exercicio das
seguintes COMPETENCIAS e HABILIDADES especificas:

| — atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em
suas dimensbes, em suas expressoes e fases evolutivas

Il — incorporar a ciéncia / arte do cuidar como instrumento de
Interpretacao profissional

(...)
XVII - identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da
populacéao, seus condicionantes e determinantes

XIX - coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando
contextos e demandas de saude

XX - prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes
necessidades apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos
diferentes grupos da comunidade

(...)



A formacao do Enfermeiro deve atender as
necessidades sociais da saude, com énfase
no Sistema Unico de Salude (SUS) e assegurar
a integralidade da atencédo e a qualidade e
humanizacao do atendimento

INTEGRALIDADE DA ATENCAO

conjunto articulado e continuo das acdes e
servigcos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos
0S niveis de complexidade do sistema



BASES LEGAIS PARA A EXECUCAO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM

‘/LEI N° 7.498 / 1986 — Regulamenta o Exercicio
Profissional da Enfermagem ...

‘/RESOLUQAO COFEN N° 159 / 1993 - Dispoe
sobre a Consulta de Enfermagem

v'RESOLUGAO COFEN N° 358/2009 - Dispde
sobre a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacao do Processo
de Enfermagem em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o0 cuidado
profissional de enfermagem...



V.
FATORES QUE INFLUENCIAM A
IMPLANTACAO DELIBERADA E
SISTEMATICA DO PROCESSO
DE ENFERMAGEM




A COMUNIDADE EM QUE A ORGANIZACAO
SOCIAL FUNCIONA

A ORGANIZACAO SOCIAL
EM QUE OCORRE

AS PESSOAS NELE
ENVOLVIDAS




VI.
DOCUMENTACAO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM




RESOLUCAO COFEN-358 / 2009

DISPOE SOBRE A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
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 PROVIDENCIAS



PROCESSO DE ENFERMAGEM é um
instrumento metodoldgico que orienta o cuidado
profissional de Enfermagem e a documentacao

da pratica profissional
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ART. 6° A EXECUCAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM DEVE
SER REGISTRADA FORMALMENTE, ENVOLVENDO:

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

v os diagndsticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenca;

v as acoes ou intervencboes de enfermagem, realizadas face aos
diagnosticos de enfermagem identificados; e

v’ 0s resultados alcancados como consequéncia das acdes ou
IntervencOes de enfermagem realizadas.



RESOLUCAO COFEN-311/2007

CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM



CAPITULO |
SECAO |
DAS RELACOES COM A PESSOA, FAMILIA E COLETIVIDADE

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 25 — Registrar no Prontuario do Paciente as informacdes
Inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar

PROIBICOES

Art. 35 — Registrar informacdes parciais e inveridicas sobre a
assisténcia prestada



CAPITULOI
SECAO IV
DAS RELACOES COM AS ORGANIZACOES EMPREGADORAS

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 72 — Registrar as informacdes inerentes e indispensaveis ao
processo de cuidar de forma clara, objetiva e completa



O PRONTUARIO
DEVE (OU DEVERIA) CONTER

v’ 0 motivo para a procura do atendimento a saude

v as condutas diagnosticas e terapéuticas dos diferentes
profissionais envolvidos no cuidado

va evolucao do estado da pessoa em resposta aos
cuidados profissionais de saude

v os procedimentos executados e o0s resultados
alcancados, positivos ou nao

va Identificacdo de novos problemas de saude e as
condutas diagnosticas e terapéuticas a eles
associadas



EQUIPE DE SAUDE - instrumento de comunicac¢&o, por meio do
qual os profissionais fornecem informacdes, permitindo a
avaliacao e a continuidade do tratamento do paciente

INSTITUICAO - auditoria; ou documento para defesa contra
possiveis acusacobes

PACIENTE (OU FAMILIARES) - instrumento de defesa em caso de
possiveis prejuizos e de reivindicacdo de direitos perante o
meédico, o hospital e os poderes publicos

OUTRAS PESSOAS - por exemplo, profissionais da Justica, em
caso de acOes reivindicatorias



ANOTACOES DE ENFERMAGEM

ESPELHAM A
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM



VIII.
DESAFIOS




v'Desenvolver novas abordagens de ensino e um amplo
projeto de Educacao Permanente que capacite 0S
profissionais para aplicacdo do Processo de
Enfermagem

v'Rever a formacao do pessoal de nivel medio em relacao
ao Processo de Enfermagem

v/ Introduzir precocemente na formacao profissional o
significado da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem e das etapas do Processo de Enfermagem

\/Aplicar a Resolucdo COFEN-358/2009 nos diferentes
ambientes em gque se desenvolve a pratica profissional



\/Integrar as diferentes categorias profissionais na
Implementacao do Processo de Enfermagem, respeitados
0S preceitos legais

v Estimular a utilizacdo de terminologias de enfermagem
para uniformizacao da linguagem profissional

v’ Adotar uma abordagem teorica de Enfermagem nas
matrizes curriculares e nas instituicoes prestadoras de
servicos de saude

v'Rever 0 modelo de gerenciamento da assisténcia /
servico de enfermagem

v/ Criar rede de Informacoes entre escolas e servi¢cos que
permitam a divulgacao de experiéncias positivas

V()



A OPERACIONALIZACAO E DOCUMENTACAO
DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EVIDENCIAM

A CONTRIBUIQAO DA ENFERMAGEM NA
ATENCAO A SAUDE DA POPULACAOQ,

AUMENTANDO A VISIBILIDADE E O
RECONHECIMENTO PROFISSIONAL

. |

VALORIZA O TRABALHO
PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM



