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O processo de enfermagem é o método utilizado para sistematizar a assisténcia de enfermagem no Brasil. Dessa forma, é imprescindivel que os
profissionais de enfermagem conhecam e apliquem as normas regulamentadoras do exercicio. A Resolucdo Cofen 358/2009 estabelece que o processo
de enfermagem deve ser realizado de modo deliberado e sistematico em todos os ambientes publicos ou privados em que ocorre o cuidado profissional
de enfermagem. Ainda destaca as cinco etapas: coleta de dados (ou historico), diagndstico, planejamento, implementacéo e avaliagao.

Descritores: Enfermagem, Etica de Enfermagem, Legislagdo de Enfermagem.

The legislation and the systematization of nursing care

The nursing process is the method used to systematize the nursing care in Brazil. This way, it is necessary that the nursing professionals know and
apply the rules of the actions. The resolution Cofen 358/2009 establishes that the nursing process must be carried out deliberately and systematic in
all public or private environments where there is a nursing professional care. Yet, it emphasizes the five stages: nursing data collection (or history),
nursing diagnosis, nursing planning, implementation and nursing evaluation.

Descriptors: Nursing, Nursing Ethic, Nursing Legislation.

La legislacion y la sistematizacion de la asisténcia de enfermeria

El proceso de enfermeria es el método utilizado para sistematizar la asisténcia de enfermeria en Brasil. Desta forma, es imprescindible que los
profesionales de enfermeria conoscan y apliquem las normas reglamentadoras del ejercicio. La Resolucion Cofen 358/2009 estableces que el Proceso
de enfermeria deba ser realizado de modo deliberado y sistematico en todos los ambientes publicos ou privados en que ocurre el cuidado profesional

de enfermeria. Aunque destaca las cinco etapas: colecta de datos, diagnostico, planeamiento, implementacion y evaluacion de enfermeria.

Descriptores: Enfermeria, Etica de Enfermeria, Legislacién de Enfermeria.

INTRODUCAO
método utilizado para sistematizar a assisténcia
de enfermagem é o Processo de Enfermagem (PE),
forma de tomada de decisdes que se apoia nos
passos do método cientificoV). A Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) vem ocorrendo desde
Florence Nightingale, quando, ao participar como voluntéria
na Guerra da Crimeia com outras 38 mulheres, em 1854,
conseguiu reduzir a mortalidade local de 40% para 2%%.
Florence preconizava que as enfermeiras deveriam estar
submetidas a uma forte organizacéo disciplinar®,

Atualmente, o PE vem sendo amplamente estudado e
aplicado nos servicos de saude no Brasil e no mundo. No
Brasil, o modelo mais conhecido para a implantacdao do PE
é o proposto por Horta®, que contém as seguintes fases: a)
histérico de enfermagem, b) diagnéstico de enfermagem, c)
plano assistencial, d) prescricdo de enfermagem, e) evolucao
de enfermagem e f) progndstico de enfermagem.

Entre asdiversasvantagensdaSAE destaca-seaelevacdoda
qualidade da assisténcia de enfermagem, beneficiando tanto
0 paciente, por meio de um atendimento individualizado,
guanto o enfermeiro, mostrando a importancia do processo
de enfermagem®,

A pratica da assisténcia de enfermagem vai além do

modelo biomédico. Ela é baseada e instrumentalizada por um
referencial proprio, criado e construido pelos profissionais de
enfermagem, que possibilita a unido da teoria a pratica. O uso
de marcos conceituais explicitos na pratica assistencial altera,
também, a estrutura da forma da assisténcia, possibilitando
acao participativa e critica, embasada em conceitos cientificos,
exigindo maior conhecimento da disciplina de enfermagem®,

Além dessa habilidade técnica, é imprescindivel que
os profissionais de enfermagem conhecam e apliquem as
normas regulamentadoras do exercicio, dos direitos e das
obrigagbes profissionais. Do ponto de vista ético, é esperado
que o enfermeiro utilize sua criatividade ao gerenciar as
acOes assistenciais, ao tomar decisdbes e ao adequar os
recursos humanos e materiais de que dispde, assegurando um
atendimento das necessidades dos pacientes com isencdo de
riscos quando esses forem previsiveis®©.

Nesse contexto, o enfermeiro deve garantir a seguranca e
a integridade do paciente. De acordo com o Cédigo de Etica
de Profissionais de Enfermagem, as responsabilidades e os
deveres desses profissionais, entre outros, sdo: “Assegurar
uma assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia” e “proteger o
cliente contra danos decorrentes de impericia, negligéncia
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ou imprudéncia por parte de qualquer membro da equipe de
saude””). As acdes dos profissionais de enfermagem devem
fundamentar-se nos valores da profissdo e no Cédigo de Etica,
assegurando a promocgéao, protecao, recuperacao e reabilitacdo
das pessoas, respeitando os preceitos éticos e legais. Nesse
sentido, a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (Lepe)
n° 7498/1986 estabelece as competéncias dos profissionais
de enfermagem e a responsabilidade no agir com base nas
competéncias técnicas, éticas, politicas ou relacionais de cada
um.Deacordo comessa lei, cabe ao enfermeiro o gerenciamento
dasacbes de enfermagem ao planejar, executar, avaliar e discutir
os resultados das condutas de enfermagem propostas com
sua equipe. Ainda, o enfermeiro podera delegar determinadas
atribuicdes ao técnico ou ao auxiliar de enfermagem, sob sua
supervisdo, quando nao forem acdes privativas do enfermeiro®,
O controle, a previsao e a atuacdo do enfermeiro nas ocorréncias
éticas envolvendo os profissionais de enfermagem perpassam
as agdes gerenciais desse profissional como lider da equipe de
enfermagem e responsavel pela supervisao e capacitagao de
recursos humanos em enfermagem. Assim, o
enfermeiro torna-se responsavel pelas agoes
de enfermagem, ao executa-las ou delega-
las na equipe de enfermagem®©,

A Lepe descreve as atividades privativas
do enfermeiro como: direcdo do o6rgao
de enfermagem integrante da estrutura
basica da instituicdo de saude, publica e
privada, e chefia de servico e de unidade
de enfermagem; organizacdo e direcdo dos servicos de
enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares
nas empresas prestadoras desses servicos; planejamento,
organizacao, coordenacao, execucao e avaliacao dos servicos
da assisténcia de enfermagem; consultoria, auditoria e
emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem; consulta
de enfermagem; prescricdo da assisténcia de enfermagem;
cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco
de vida; cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas‘®.

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo apresentar
aspectos da Lepe e da SAE com a finalidade de instrumentalizar
o enfermeiro no cotidiano de seu trabalho.

A SAE e o Exercicio Profissional

Para que o enfermeiro possa tomar as decisoes, tem de se basear
em conhecimentos cientificos, intensificando o pensamento
critico e o raciocinio clinico. Conhecimentos e procedimentos
teoricamente organizados, sistematizadose sempre reformulados
se constituem em base segura para a acéo eficiente®.

A aplicagdo de uma assisténcia de enfermagem
sistematizada é a Unica possibilidade de o enfermeiro atingir
sua autonomia profissional e constitui a esséncia de sua pratica
profissional. Desde 1986, o planejamento da assisténcia é uma
imposicao legal: “O enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendo-lhe privativamente: o planejamento,

64 Enfermagem em Foco

"A implementacao
da SAE deve ocorrer
em todas as instituicoes
de saude, publicas
e privadas"

organizacao, coordenacao, execucao e avaliacdo dos servicos
da assisténcia de enfermagem”(8).

A Resolucao Cofen n° 272/2002 reforca a importancia e a
necessidade de planejar a assisténcia de enfermagem e dispde
que“a implementacao da SAE deve ocorrer em toda instituicao
da saude, publica e privada”(10) e que as agdes privativas do
enfermeiro sdo “a implantacdo, planejamento, organizagao,
execucdo e avaliacdo do processo de enfermagem’, que
compreende a consulta de enfermagem (histdrico, exame
fisico, diagnostico de enfermagem, prescricao de enfermagem
e evolucao de enfermagem) e o relatério de enfermagem.

Etapas do Processo de Enfermagem
Em 2009, a Resolucdo Cofen n° 358/2009 revogou a Resolucdo
Cofen ne 272/20029, De acordo com essa resolucdo, o PE
“deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em
todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de enfermagem”. E afirma que o PE se
organiza em cinco etapas!!":
I - Coleta de Dados de Enfermagem (ou
Historico de Enfermagem): processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado
com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtencao
de informacoes sobre a pessoa, a familiaou a
coletividade humana e sobre suas respostas
em um dado momento do processo de
saude e doenca;
Il - Diagnéstico de Enfermagem: processo de interpretacao
e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa,
que culmina com a tomada de decisdao sobre os conceitos
diagnésticos de enfermagem que representam, com mais
exatiddo, asrespostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo de saude e doenca, e que
constitui a base para a selecao das acdes ou intervengdes com
as quais se objetiva alcancar os resultados esperados;
lll - Planejamento de Enfermagem: determinacdo dos
resultados que se esperam alcancar e das agdes ou intervengdes
de enfermagem que serdo realizadas face as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento
do processo de saude e doenca, identificadas na etapa de
Diagnostico de Enfermagem;
IV - Implementacdo: realizacdo das ag¢des ou intervengdes
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem;
V - Avaliacao de Enfermagem: processo deliberado, sistematico
e continuo de verificagdo de mudancas nas respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo de saude e doenca, para determinar se as agdes ou
intervencdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado,
e de verificacdo da necessidade de mudancas ou adaptagoes.
Na Resolucdo Cofen n°272/2002, destaca-se a terceira geragao
do PE, com o enfoque nos resultados dos pacientes. Nela, sdo
utilizadas as classificacdes de diagndsticos, intervencbes e
resultados. Além disso, o raciocinio clinico baseia-se na avaliagédo
de um primeiro resultado, através de indicadores de resultados
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para um determinado diagndstico, e seu progresso é julgado
ap6s a realizacdo das intervencées de enfermagem!('?,

Ao enfermeiro incumbe a lideran¢a na execucao e avaliagao
do PE, de modo a alcancar os resultados esperados, cabendo-
Ihe, privativamente, o diagndstico de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo de saude e doenca, bem como a
prescricao das agdes ou intervencgdes de enfermagem a serem
realizadas'".

Destaca-se nessa resolucdo(11), no artigo 3° e 4°, que o PE
“deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a coleta
de dados, o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem
e o planejamento das a¢des ou intervengoes; e que forneca
a base para a avaliagdo dos resultados de enfermagem
alcancados”. Essa resolucdo enfatiza a necessidade do uso
de sistemas de classificacdes de diagndsticos, intervengoes e
resultados como estrutura tedrica, possibilitando a avaliacdo
do cuidado de enfermagem e identificando, portanto, os
fendbmenos da pratica assistencial.

Consideragoes finais
Frente ao exposto, pode-se afirmar que a SAE é considerada a
metodologia de trabalho mais conhecida e aceita no mundo,
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