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Apresentacao

A sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é considerada um
saber-fazer especifico da profissdo, regulamentada pelo Conselho Federal de
Enfermagem desde 2002, atualizada na Resolug&o n°® 358, de 2009, que determina a
implementagdo da SAE e do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes publicos
e privados nos quais ocorra o cuidado de enfermagem (COFEN, 2009).

O Protocolo de Enfermagem considera que a SAE organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizagao das etapas do Processo de Enfermagem. A definicdo apontada na
Resolucéao deixa clara a diferenciagéo entre SAE e Processo de Enfermagem, sendo
a sistematizagdo mais ampla, na qual o processo de Enfermagem esta inserido.

Assim, a SAE torna-se uma ferramenta da gestado, ao trazer os componentes
que instrumentalizam o cuidado de enfermagem, exemplificados por normas
institucionais, dimensionamento de pessoal, protocolos e manuais, adequacao de
estrutura fisica, escalas de servigo, educagédo permanente, processo de enfermagem,
entre outros.

A utilizagdo correta das definigbes SAE e Processo de Enfermagem pela
categoria pode contribuir para a compreensao do processo de cuidado e de identidade

profissional da enfermagem.
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A profissao - Os enfermeiros s&o responsaveis pelos cuidados diretos a pacientes graves e de maior
complexidade técnica, que s@o aqueles que exigem base cientifica e que demandam decisdes
imediatas. Desempenham um papel vital na prestacédo de servigos essenciais de salde em todos 0s
niveis de atencdo e sao cruciais para promover a saude e prevenir doencgas. Atuam no controle e na
prevengao de doengas infecciosas e transmissiveis, e nos danos que podem ser causados durante
o atendimento, além de assisténcia a gestante antes e depois do parto, entre outras atividades na

area da saude.
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1. ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

A Atencgdo Basica é o conjunto de agbes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogao, prevengao, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacéo, redugéo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagcao em territorio definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria.

A Atencao Basica € a principal porta de entrada e centro de comunicagao da RAS,
coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na rede.

A atuacao dos Enfermeiros na atengao basica € indispensavel para consolidagao
da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB). Sua agao é pautada na gestao e execugao
das praticas preventivas, educativas e assistenciais, as quais estdo previstas nas
legislagdes que regem a profissdo e nas normativas do Ministério da Saude.

Contudo, devido as diferengas regionais e as amplas a¢des que envolvem o
cuidado fundamentado nas competéncias técnicas, cientificas, éticas e legais, surgiu a

necessidade de aprimorar a assisténcia de enfermagem no municipio de Unido da Vitoria.

Primeiramente apresentamos as equipes que compdem a Atencao Basica de

saude do Municipio de unido da Vitdria.

1.1. Equipes de Estratégia de Saude da Familia e Equipes de Atencéo Basica da

Secretaria Municipal de Saude:

e ESF Conjuntos

e ESF Cristo Rei

e ESF Limeira

e ESF Rocio

e ESF Rio D’Areia

e ESF S&o Bernardo
o ESF Salete |
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o ESF Salete

e ESF Sagrada Familia |

e ESF Sagrada Familia ll

e ESF Séo Braz |

e ESF S&o Braz i

e ESF S&o Sebastido

e ESF Josmar Babi (referéncia para populagdo do interior - Barra do Palmital,
Palmital do Meio, Sdo Domingos, Rio Vermelho, Faxinal dos Marianos e
Pinhalao)

e EAP Séo Gabriel

1.2. Atribuigdes das Equipes de Ateng¢ao Primaria

As atribuicbes dos profissionais das equipes que atuam na Atencido Basica
deverao seguir normativas especificas do Ministério da Saude, bem como as defini¢oes de
escopo de praticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas
técnicas estabelecidas pelos Gestores Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal
(Portaria 2436/2017 PNAB).

1.2.1. Atribuicbes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na

Atencgéo Basica

e Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagcao
da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades;

e Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude das
familias e dos individuos no sistema de informagdo da Atencdo Basica
vigente(E-SUS), utilizando as informacgdes sistematicamente para a analise da

situacdo de saude, considerando as caracteristicas sociais, econémicas,
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culturais, demograficas e epidemiologicas do territério, priorizando as
situagbes a serem acompanhadas no planejamento local;

e Realizar o cuidado integral a saude da populag&o adscrita, prioritariamente no
ambito da Unidade Basica de Saude, e quando necessario, no domicilio e
demais espacos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), com
atencao especial as populagdes que apresentem necessidades especificas
(em situacdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade,
ribeirinha, fluvial, etc.).

e Realizar acdes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da
populagao local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de agdes e
servicos essenciais e ampliados da AB;

e Garantir a atencdo a saude da populagéo adscrita, buscando a integralidade
por meio da realizagdo de agdes de promogao, protecdo e recuperagcio da
saude, prevencado de doencas e agravos e da garantia de atendimento da
demanda espontanea, da realizagdo das a¢des programaticas, coletivas e de
vigilancia em saude, e incorporando diversas racionalidades em saude,
inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

e Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento
humanizado, realizando classificagao de risco, identificando as necessidades
de intervencdes de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da
atencao e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

¢ Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagéo adscrita ao longo do
tempo no que se refere as multiplas situagbes de doengas e agravos, € as
necessidades de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do
cuidado;

e Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos
sociais, visando propor intervengdes que possam influenciar os processos
saude-doenca individual, das coletividades e da propria comunidade;

e Responsabilizar-se pela populacdo adscrita mantendo a coordenag¢ado do
cuidado mesmo quando necessita de atencdo em outros pontos de atencao

do sistema de saude;
10
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e Utilizar o Sistema de Informagéo da Atengao Basica vigente para registro das
acbes de saude na AB, visando subsidiar a gestdo, planejamento,
investigacao clinica e epidemioldgica, e a avaliagdo dos servigos de saude;

e Contribuir para o processo de regulagao do acesso a partir da Atencéo Basica,
participando da definicdo de fluxos assistenciais na RAS, bem como da
elaboragao e implementacao de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas
para a ordenacgao desses fluxos;

e Realizar a gestao das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento
desnecessario, com base nos processos de regulagao locais (referéncia e
contra referéncia), ampliando-a para um processo de compartiihamento de
casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que
atuam na atengao basica;

e Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencdo de diferentes
configuragbes tecnoldgicas a integragao por meio de servigos de apoio
logistico, técnico e de gestéo, para garantir a integralidade do cuidado;

¢ |Instituir agbes para seguranga do paciente e propor medidas para reduzir os
riscos e diminuir os eventos adversos;

¢ Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de
informacgao da Ateng¢ao Basica, conforme normativa vigente;

e Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compulséria,
bem como outras doencgas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situagdes
sanitarias e ambientais de importancia local, considerando essas ocorréncias
para o planejamento de agdes de prevengdo, protecdo e recuperacdo em
saude no territorio;

e Realizar busca ativa de internacdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia
por causas sensiveis a Atengao Basica, a fim de estabelecer estratégias que
ampliem a resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na
AB;

e Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e
pessoas em residéncias, Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos,
entre outros tipos de moradia existentes em seu territério, de acordo com o

planejamento da equipe, necessidades e prioridades estabelecidas;
11
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e Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de saude
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as
atividades da vida diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade Basica
de Saude;

e Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas,
profissionais de diferentes formagdes e até mesmo outros niveis de atencgao,
buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento
ao processo de trabalho cotidiano para essa integracdo (realizagdo de
consulta compartilhada reservada aos profissionais de nivel superior,
construcéo de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre outras
estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas da
populagao);

e Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto
o planejamento e avaliagdo sistematica das agcbes da equipe, a partir da
utilizacdo dos dados disponiveis, visando a readequacgao constante do
processo de trabalho;

e Articular e participar das atividades de educacado permanente e educagao
continuada;

e Realizar agdes de educacdo em saude a populagdo adstrita, conforme
planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades
deste publico;

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS;

e Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de saude
e usuarios, viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Basica de
Saude;

e |dentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acoes intersetoriais;

e Acompanhar e registrar no Sistema de Informagdo da Atengdo Basica e no

mapa de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros

12
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programas sociais equivalentes, as condicionalidades de saude das familias
beneficiarias; e
e Realizar outras agdes e atividades, de acordo com as prioridades locais,

definidas pelo gestor local.

1.3. Sé&o atribui¢des especificas dos profissionais de enfermagem na
APS

1.3.1. Enfermeiro:

|.  Realizar atengdo a saude aos individuos e familias vinculadas as
equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associagdes entre outras),
em todos os ciclos de vida;

ll.  Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicacbes conforme protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposi¢des legais da profisséo;

lll.  Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificagao de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV. Realizar estratificagao de risco e elaborar plano de cuidados para
as pessoas que possuem condigdes cronicas no territdrio, junto aos
demais membros da equipe;

V. Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario,
usuarios a outros servicos, conforme fluxo estabelecido pela rede
local;

VI. Coordenar a equipe, planejar, gerenciar e avaliar as acgoes
desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e
ACE em conjunto com os outros membros da equipe;

VII.  Supervisionar as ag¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;
13
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VIIl.  Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos
relacionados a sua area de competéncia na UBS; e
IX.  Exercer outras atribuigbes conforme legislagao profissional, e que

sejam de responsabilidade na sua area de atuagao

1.3.2. Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem:

|. Participar das atividades de atencdo a saude realizando
procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo na
UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros);

II. Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos,
administracdo de medicamentos, vacinas, coleta de material para
exames, lavagem, preparagao e esterilizacdo de materiais, entre
outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de acordo com sua
area de atuacao e regulamentacéo; e

lll.  Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua

area de atuacao.

14
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2. PROCESSO DE ENFERMAGEM

O Processo de Enfermagem & um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado

profissional de Enfermagem e a documentagdo da pratica profissional, evidenciando a

contribuicdo da Enfermagem na atengao a saude da populagédo, aumentando a visibilidade

e o reconhecimento profissional (COFEN, 2009).

Deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes,

publicos ou privados, onde ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, sendo

denominado Consulta de Enfermagem11 quando realizado em instituicdes prestadoras de

servicos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associacbes comunitarias, entre

outros. O Processo da Consulta de Enfermagem organiza-se em cinco etapas:

Tabela 1: Processo de Consulta

Diagndstico de
Enfermagem

Processo de interpretagcao e agrupamento dos dados coletados na
primeira etapa, que culmina com a tomada de deciséo sobre os
conceitos diagnosticos de enfermagem que representam, com mais
exatidao, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humanaem um
dadomomento do processo saude e doenga; e que constituem a base
para a selecdo das agdes ou intervengdes com as quais se objetiva
alcangar os resultadosesperados.

Planejamento de
Enfermagem

Determinagéo dos resultados que se esperaalcancar; e das agdes ou
intervencdes 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 Diagnéstico de
Enfermagem.

Implementagéo

Realizacdo das agbes ou intervengdes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem.

Avaliagao de
Enfermagem

Processo deliberado, sistematico e continuo de verificacdo de
mudangas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude doenca, para
determinar se as agdes ou intervengdes de enfermagem alcangaram o
resultadoesperado;ede verificagdodanecessidadede mudangas ou
adaptagdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

Coletadedados de Processo deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de
Enfermagem (ou Histéricométodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencdo de
de Enfermagem) informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas

respostasemumdadomomentodoprocesso saude edoenca.

15
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3. CONSULTA DO ENFERMEIRO

Conforme disposi¢cdes 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 execugao da Consulta, de modo a alcancgar os resultados de enfermagem
esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagndstico de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
saude e doenga, bem como a prescricdo das agdes ou intervengdes de enfermagem a
serem realizadas, face a estas respostas (BRASIL, 1986; BRASIL, 1987).

Frente as disposigbes regulamentadas em lei, o termo “Consulta do Enfermeiro” sera
utilizado nos Protocolos de Enfermagem do Coren-PR. Considera-se que a realizagédo da
consulta é uma pratica do(a) enfermeiro(a) na Atengao Primaria a Saude que extrapola a
aplicacao do processo de enfermagem, visto que, ao realiza-la, o(a) profissional utiliza o
raciocinio clinico e o pensamento critico e coleta o histérico de enfermagem ao mesmo
tempo que propde intervengdes e avalia os resultados, tanto no ambito individual como
coletivo, no contexto da saude da familia.

Técnico(a) de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade com o
disposto na lei do exercicio profissional, participam da execugcdo do Processo de
Enfermagem, naquilo que lhes couber, sob a supervisdo e orientagado 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 definicdo dos diagnosticos de enfermagem, bem
como as intervengdes por meio de orientacdes diretas ao individuo ou com o auxilio da
equipe, quando for necessario.

Durante a consulta o(a) enfermeiro(a) podera executar atribuicées conferidas pela
Politica Nacional de Atenc&o Basica (PNAB, 2017) assim como realizar estratificacdo de
risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condigdes cronicas junto
aos demais membros da equipe; realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar
exames complementares, prescrever medicagdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e

terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,

16
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municipal ou do Distrito Federal; realizar atividades em grupo e encaminhar, quando

necessario, usuarios a outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local.

Fluxograma 1 - Consulta de Enfermagem

Consulta do(a)
Enfermeiro(a)

¥ (Invest igue as condicdes de sadde buscando
e o desequilibrio de alguma das Necessidades
i Humanas Bdsicas ou em referencial tedrico
l k adotado pela sua instituicio
rluspe:;:‘m, palpacio, ausculta e percussio,
Exame Fisico baseadas nas Necessidades Humanas
.l L Bisicas ou outro referencial

Juais o5
problemas
Identificados?

!

-
Diagndstico de Utilize 2 CIPE:
Enfermagem htrps ! fwww icn.ch/what-we-do/ projects/ehealth/icnp-browser

|

Prescricio de [ Intervengies para a resolutividade
Enfermagem dos diagndsticos elencados

:

Implementacio
da Prescricio

e

S Avalie se os diagnadsticos ¢/ou intervencoes
A rkis serio mantidos ou suprimidos

Houve

mudanca
no quadro? *a

Reavalie seu diagndstico e a resolutividade

Nio das intervengdes anteriormente propostas

Avaliacio

r
Faca o registro da situacio atual frente aos
diagnosticos elencados anteriormente

-

Acesso em: http://www.icn.ch/what-we-do/projects/ehealth/icnp-browser
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3.1. Classificagao Internacional de Ateng¢ao Primaria

O sistema de Classificacdo Internacional de Atengdo Primaria — Segunda Edigéo
(CIAP2) é uma ferramenta adequada a Atencao Basica (AB) que permite classificar
questdes relacionadas as PESSOAS e ndo a doencgas. Permite classificar ndo s6 os
problemas diagnosticados pelos profissionais de saude, mas os motivos da consulta e as
respostas propostas pela equipe seguindo a sistematizacdo SOAP, de Lawrence Weed
(Subjetivo, Obijetivo, Avaliagao e Plano). Pode ser utilizado por todos os profissionais de
saude.

A CIAP evidencia os motivos de procura do cidadao (sofrimento ou enfermidade) ao
servigo de saude, mesmo que néo sejam doengas objetivamente evidenciadas por qualquer
tipo de exame (clinico, sangue ou imagem). Permite conhecer melhor a demanda dos
pacientes.

Permite qualificar a pratica profissional potencializando o planejamento das agbes
nas Unidades de Saude como também na programacdo das atividades de educagéo
permanente. Favorece que o cuidado ao paciente seja assumido de forma multiprofissional
pela equipe de saude.

A CIAP esta organizada em 17 capitulos e 7 componentes. Os capitulos tem
referéncia com sistemas organicos, como por exemplo, capitulo dos olhos,
musculoesquelético, circulatério, etc; além de incluir um capitulo geral e outro de problemas

sociais.
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Figura 1: CIAP-2
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3.2. CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem

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

A pratica imprimiu entdo a necessidade de classificagbes e taxonomias que
padronizassem a comunicacdo dos achados clinicos e favorecessem a troca de
informagdes entre os(as) enfermeiros(as), impulsionando a criagdo de classificagbes
regionais para descrigdes de diagnosticos, intervencgdes e resultados de enfermagem.

Para atender a recomendacgéao do Conselho Internacional de Enfermagem (CIE), a
classificagao utilizada neste protocolo sera a Classificagao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) que é um sistema de linguagem padronizada, amplo e complexo, que
representa o dominio da pratica da Enfermagem no ambito mundial. Também é uma
tecnologia de informacéo, pois favorece a coleta, armazenamento e analise de dados em
uma variedade de cenarios, 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 conjunto de dados sobre saude (INTERNATIONAL
COUNCIL OF NURSES, 2005). A CIPE esta representada pela formatagdo em 7 eixos
(Figura 2):

Figura 2: 7 eixos da CIPE

Fonte: GARCIA, 2016.
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Tabela 2: Eixos da CIPE

EIXO DEFINIGAO EXEMPLOS DE TERMOS

Foco Areadeatenciorelevante paraa Dor — Eliminagcado — Expectativa
enfermagem de vida— Conhecimento
Opini.éo clinica ou determ’ir)agéo Risco de — Aumentado —
Julgamento | relacionadaaofoco da pratica de Interrompido — Melhorado
enfermagem
Meios Maneira ou método de Bandagem — Cateter urinario —
executar uma intervengao Técnica de respiracéo
Acdo Processo intencional aplicadoa,ou | Promover — Encorajar —
desempenhado por umcliente Entrevistar — Aliviar
Tempo O momento, periodo, instante, Admissdo Intermitente
intervalo ou duragdo de uma
ocorréncia
Localizagio Orientagdo anatomica ou espacial | Anterior — Cavidade toracica —
de um diagnéstico ou intervengdes | Creche — Hospital-dia
Cliente Sujeito a quem o diagnostico se | Crianga - Pai - Familia
refere e que beneficiario de uma| Comunidade
intervencao de enfermagem

Para utilizacdo da CIPE ha regras norteadas pela ISO 18104/2014, que determina como
devem ser elencados os diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem. As regras
norteadoras s&o: 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 serao utilizados, sabendo
que quanto mais eixos utilizados, maiores a especificidade do diagnostico, resultado e
intervencdo descrita; ao elencar os diagnodsticos ou resultados, devera 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 intervengoes
serdo iniciadas obrigatoriamente por termo do eixo Ag¢ado, acrescido de termo que seja o
alvo da agao descrita. Para melhor compreensao, seguem abaixo exemplos de diagndsticos
e intervengdes (Tabela 3,4 e 5):
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Tabela 3: Exemplos de diagndésticos e intervengbes CIPE

EIXOS SELECIONADOS TERMO SELECIONADO

Foco da pratica Atitude em Relacao ao RegimeDietético

Julgamento Parcial

Tabela 4: Diagnostico de Enfermagem: atitude em relagao ao regime dietético parcial

EIXOS SELECIONADOS TERMO SELECIONADO

Foco da pratica Hiperglicemia

Julgamento (Nao obrigatério, pois termo do foco é achado clinico)

Tabela 5; Diagnostico de Enfermagem: Hiperglicemia

EIXOS SELECIONADOS TERMO SELECIONADO

Acao Orientar
Foco Regime dietético
Cliente Familia

Intervencédo de Enfermagem: orientar familia sobre regime dietético. Para o registro

do cuidado de enfermagem, sao empregadas diferentes metodologias e sistemas

computacionais, que variam entre os servigos e requerem atengao do(a) enfermeiro(a).
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Tabela 6: Relagdo SOAP, Processo de Enfermagem e CIPE

Processo de

enfermagem

Informacgdes colhidas na

Historico de
S- Subjetivo entrevista sobre o motivo Enfermegem
da consulta/problema/ (entrevista)

necessidade
O- Objetivo Dados do exame fisico, Historico de
exames complementares Enfermegem
laboratoriais (exame fisico)

Avaliagaodos problemas-

Diagnostico de
enfermagem

Diagnéstico de

i enfermagem
A- Avaliagao utilizacdo de um sistema de Planejamento de Resultado de
classificagao enfermagem enfermagem

Avaliacao de

enfermagem

P- Plano

Plano de cuidados/condutas

Implementagéo

Intervencodes de
enfermagem
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4. ATENDIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A Atencéao Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada preferencial do usuario ao
Sistema Unico de Saude (SUS) e seu atendimento é organizado em demanda espontanea
e demanda programada.

Na demanda espontanea o paciente comparece a unidade de saude pela manha
para retirar uma ficha para o seu atendimento no decorrer do dia. Na demanda programada
sao dispostas numa agenda as consultas que contemplem os programas a serem atendidos
na APS, sendo eles:

o Diabete Mellitus;

e Hipertensao Arterial Sistémica;
e Pré-Natal;

o Puericultura;

e Saude Mental;

e I|dosos;

e Saude da Mulher

e Visitas Domiciliares.

Todos os periodos de 4 horas de atendimento devem conter atendimentos de
demanda espontanea e de demanda programada.

Os atendimentos podem ser programados a cada 15 a 20 minutos por consulta.

O usuario que busca a Unidade de Saude sem retirar ficha para atendimento ou estar
agendado, podera passar por uma avaliagao da equipe de enfermagem, na qual o paciente
sera acolhido e ouvido, tera seus sinais vitais aferidos e perante a constatagdo da
necessidade de atendimento médico imediato, sera repassado o caso para o médico da
unidade ou encaminhado a outro servigo (como a UPA, por exemplo).

24



Prefeitugg de

” d .
t1¥1§ UNIAO DAVITORIA SUS ‘l“

¥ Secretaria de Sadde

5. LINHAS DE CUIDADO PARA REALIZAGAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

MATERNO INFANTIL
HIPERTENSAO
DIABETES

IDOSO

SAUDE MENTAL
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