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PARECER TECNICO N° 02/2017 COREN SE

Dispde sobre n reavaliagdo do instrumento
para a Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem da CLIMEDI - Clinica de
Medicina Nuclear Endocrinologia ¢ Diabeles
S/S, Aracajw/SE, apos orientagdo realizada
pelo COREN/SE.

1. Da Fato

Foi solicitada reavaliagio do instrumenio para implantagiio da Sistematizagio da
Assisténecin de Enfermagem na CLIMEDI — Clinica de Medicina Nugclear
Endocrinologia ¢ Diabetes S/5, Aracajw/SE. apos orienlagbes para adequagdes
realizadas pelo COREN/SE.

2. Da Fundamentagio

CONSIDERANDO a Lei N” 7498/1986 na qual dispde ser privativo do enfermeiro a

consulta de enfermagem e a prescrigao da assisténcia de enfermagen

CONSIDERANDO a Resolugio COFEN N° 3582000 que dispde sobre a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem € implantacio do processo de enfermagem
em ambientes. publicos ou privados, em que ocorre O cuidado profissional de

Enfermagem:

CONSIDERANDO gue a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem Organiza o
trabalho profissional quanto o método. pessoal ¢ instrumentos. tornando possivel a

operacionalizagdo do processo de Enfermagem:
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LDI\S!DERANDD que o processo de Enfermagem ¢ um instrumento metodologico que

orienta o cuidado profissional de Enfermagem € a documentagdo da pratica profissionak;

O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que oriente
a coleta de dados, o estabelecimento de diagnésticos de enfermagem ¢ 0 plancjamento
das agdes ou intervengdes de enfermagem: ¢ que fornega & hase para a avalia¢ao dos
tesultados de enfermagem alcangados. Este organiza-se em cinco €lapas inter
relacionadas, interdependentes ¢ recorrentes, sendo eslas as seguintes:

1 — Coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem) — processo
deliberado, sistemftico e continuo, realizado com © suxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtengdo de informagdes sobre a pessoa. familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo saude ¢
doenga.

Il — Diagndstico de Enfermagem — processo de interpreiagiio e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa. que culmina com a tomada de decisiio sobre os conceitos
diagnésticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude ¢
doenca; ¢ que constituem 2 base para a selecao das agdes ou infervenghes com as guais

‘se objetiva alcangar os resultados esperados.

11T - Planejamento de Enfermagem - determinacdo dos resultados que sT espera
alcancar: ¢ das agdes ou intervengdes de enfermagem que serdio realizadas face as
respostas da pessoa. familia ou coletividade humana em um dado momento do processa

satide e doenga. identificadas na ctapa de Diagnostico de Enfermagem.

— Implementagiio — realizagio das agdes ou intervengdes determinadas na etapa de
Plangjamento de Enfermagem.

V - Avaliagio de Enfermagem - processo deliberado. sistemdtico e continuo de
verificacio de mudangas nas respostas da pessos, familia ou coletividade humana em

am dade momento do processo saude doenga, para determinar se as agbes ou
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mtenem;uﬁs de enfermagem aleangaram o resultado esperado; e de verificagio da

necessidade de mudangas ou adaptagbes nas etapas do Processo de Enfermagem.

3. Da Anilise

Este instrumento continua sem embasamento tedrico,

O instrumento deve ser identificado como Processo de Enfermagem ou
Instrumento de coleta de dados. contudo atentar para as cinco etapus estabelecidas na
Resolucio COFEN N° 358/2009.

£ necessario melhorar a formatagio e a disposicio dos dados para facilitar o
identificacdio e o entendimento do instrumento de forma cocrente.

[14 descrito no impresso: prescrigio de enfermagen. logo apos evolugio de
enfermagem ¢ uma tabela para os dingnsticos e as intervengdes. Sugere-se manter a
tabela para os diagndsticos, optar pela prescrigio ou intervengio de enfermagem a0 lado
desta e dispor & evolugdo de enfermagem apds a tabela.

Os sinais vitais podem ser inseridos nas necessidades psicobiologicas.

Sugere-se acrescentar um check list para os diagndsticos e as intervengdes de
enfermagem. possiveis para cada diagnostico, de forma a facilitar e agilizar ¢ processo
de enfermagem. Sugere-se a utilizag@o da NANDA, Associagio Norte Americana de
Diagnasticos de Enfermagem. tomo direcionador dos disgnosticos de enfermagem € da
NIC. Classificacio de Intervencdes da Enfermagem. como um direcionador das
intervengdes de enfermagem.

A CLIMED! por si tratar de uma unidade de sande onde os pacientes
permanecem por curto lempo, nao hé obrigatoriedade de aplicar 0 instrumento a todos,
podem ser priorizados 0s exames que <80 mais invasivos e demandam maior assisténcia

de enfermagem

Lembrando que esté instrumento, Por si 50, no ¢ suficiente para implantagdo da
Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem. & necessario agora a elaboragdo do

Manual orientando os profissionais como sera implantada a Sistematizacio da
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Assisténcia de Enfermagem e o Processo de Enfermagem.
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Sugere-se a leitura do livio Experiéncias de Sistematizacio da Assisténcia de

enfermagem no qual existem exemplos de processos de enfermagem elaborados em
diversas situagdes. Livro este que ja foi disponibilizado pelo COREN/SE para todos 05
Responsaveis Técnicos de forma gratuita.

4. Da conclusido

O instrumento da forma como foi apresentado ainda ndo estd adequado para sua
implantagdo, dessa forma recomenda-se novas adequagdes conforme especificado no
fiem anterior.

Sugere-se um prazo de sessenta dias para adequacdo ¢ posterior submissdo para

apreciagdo deste conselho.

E o parecer.
Aracaju/SE, 12 de Janeiro de 2017

Licia Carvalho Ribeiro
COREN/SE 262.858 — ENF
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