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RESOLUCAOQO COFEN n° 358/2009

Dispde sobre a Sistematizacfio da Assisténcia
de Enfermagem e a implementacio do
Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem, e d4
outras providéncias.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de suas atribuicdes legais que lhe séo
conferidas pela Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia,
aprovado pela Resolugdo COFEN n° 242, de 31 de agosto de 2000;

CONSIDERANDO o art. 5° Inciso XIII, e o art. 196 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, promulgada em 05 de outubro de 1988;

CONSIDERANDO a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n° 94.406, de 08 de
junho de 1987, que a regulamenta;

CONSIDERANDO os principios fundamentais e as normas do Coédigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolugiio COFEN n° 311, de 08 de fevereiro de
2007;

CONSIDERANDO a evolugdo dos conceitos de Consulta de Enfermagem e de
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem:;

CONSIDERANDO que a Sistematiza¢iio da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizac¢go
do processo de Enfermagem;

CONSIDERANDO que o processo de Enfermagem ¢ um instrumento metodolégico que
orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentagéo da prética profissional:
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CONSIDERANDO que a operacionalizagdo ¢ documentacio do Processo de Enfermagem
evidencia a contribuicdo da Enfermagem na atencio & satide da populacio, aumentando a
visibilidade ¢ o reconhecimento profissional;

CONSIDERANDO resultados de trabalho conjunto havido entre representantes do COFEN
¢ da Subcomissdo da Sistematiza¢do da Pratica de Enfermagem e Diretoria da Associacio
Brasileira de Enfermagem, Gestdo 2007-2010; e

CONSIDERANDO tudo o mais que consta nos autos do Processo n® 134/2009;

RESOLVE:

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

§ 1° — o8 ambientes de que trata o capur deste artigo referem-se a institui¢des
prestadoras de servigos de internacdio hospitalar, instituigdes prestadoras de servigos
ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associagdes comunitdrias, fabricas, entre
outros.

§ 2° - quando realizado em institui¢des prestadoras de servigos ambulatoriais de saade,
domicilios, escolas, associacdes comunitdrias, entre outros, o Processo de Saude de
Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes como Consulta
de Enfermagem.

Art. 2° O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes:

I — Coleta de dades de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) — processo
deliberado, sistematico ¢ continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtengfo de informagdes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo satide e
doenga.

Il — Diagnéstico de Enfermagem — processo de interpretagdo e agrupamento dos
dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisfio sobre os
conceitos diagndsticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
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saiide ¢ doenga; e que constituem a base para a selegfio das agdes ou intervencdes com
as quais se objetiva alcanc¢ar os resultados esperados.

Iif — Planejamento de Enfermagem — determinacio dos resultados que se espera
alcancar; e das a¢des ou intervengdes de enfermagem que serfio realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
satide e doenca, identificadas na etapa de Diagnostico de Enfermagem.

1V — Implementagiio — realizagio das a¢Bes ou intervengdes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliacdo 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 saide doenga, para determinar se as acdes ou
intervengdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificacdo da
necessidade de mudangas ou adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a
coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o plancjamento das -
a¢des ou intervengdes de enfermagem; e que fornega a base para a avaliacio dos resultados
de enfermagem alcangados.

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposi¢des da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 ¢
do Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, incumbe a lideranca na
execuglo e avaliagdo do Processo de Enfermagem, de modo a alcancar os resultados de
enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagnéstico de enfermagem acerca
das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
saude ¢ doenga, bem como a prescricio das agdes ou intervengdes de enfermagem a serem
realizadas, face a essas respostas.

Art. 5° O Téenico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade com o
disposto na Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto 94.406, de 08 de junho de
1987, que a regulamenta, participam da execugio do Processo de Enfermagem, naquilo que
lhes couber, sob a superviso e orientagio do Enfermeiro.

Art. 6° A execu¢io do Processo de Enfermagem deve ser registrada formalmente,
envolvendo:

a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude ¢ doenca;




b) os diagnosticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo satide e doenga;

c) as agdes ou intervengdes de enfermagem realizadas face aos diagnosticos de
enfermagem identificados;

d) os resultados alcangados como conseqiiéncia das agdes ou intervengdes de
enfermagem realizadas.

Art. 7° Compete ao Conselho Federal de Enfermagem e aos Conselhos Regionais de
Enfermagem, no ato que lhes couber, promover as condi¢les, entre as quais, firmar
convénios ou estabelecer parcerias, para o cumprimento desta Resolugéo.

Art. 8° Esta Resolugfo entra em vigor na data de sua publicago, revogando-se as disposigdes
contrarias, em especial, a Resolugdo COFEN n° 272/2002.

Brasilia-DF, 15 de outubro de 2009.

MAN RI DA SILVA GELSON LUIZ DE ALBUQUERQUE
COREN-RO n.263.592 OREN-SC n®. 25.336
Presidente Primeiro-Secretario
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O PRESIDENTE DO SUPERIOR TRIBUNAL DE TUSTICA, no uso de suas atribui¢des legais ¢ tendo em vista o que derermina o artigo 9°. da Lei Complementar o

SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

PORTARIA N* 290 , DE 21 DE OUTUBRO DE 2009

101, de 04 de maio de 2000, o artigo

70 da Lei 11768, de 14 de agosto de 2008, a Lei n”. 11.897, de 30 de dezembro de 2008, ¢ na Portaria Canjunta n®. 3. de 29 de setembro de 2009 dos Presidentes do Supremao Tribunal Federal ¢ do Conselho Nacional

de Justiga, dos Tribunais Superiores, do Conselho da Ju.

de 2009, pa
Art. 2

CRONOGRAMA ANUAL DE DESEMBOLSO MENSAL
ORGAO: 11000 - SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

iga Federal, do Conselho Superior da Justiga do Trabalho ¢ do Tribunal de Justiga do Distrito Federal e Territdrios, resolv
Art. 170 Cronograma Anual de Desembelso Mensal do Superior Tribunal de Justica. a que se refere a Portaria n.
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Entidades de Fiscalizacdo do Exercicio
das Profissdes Liberais

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
RESOLUCAO N* 338, DE 15 DE OUTUBRO DE 2009

te Enfermagem. o d4 on-

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de
suns atribuigdes legais que The sdo confenidas pela Lei n® 3903, de 12
de julho de 1973, ¢ pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela
Resolugdo COFEN n* 242, de 31 de agosto de 2000:
CONSIDERANDO o wt. 5%, Incise X7, ¢ o ar. 196 da
Constituigdo da Repiblica Federativa do Brasil, promulgada em 05 de
outubro de 1988;
CONSIDERANDO & Lei 0’ 7.498, de 25 de junho de 1986,
¢ 0 Decrcto n" 94.406, de 08 de _|unho dr: i‘}2<7 qm regulamenta;
c i ¢ {8 normas

Ruolm, 0 COFFN n" 1]] dn. DV dc vereiro Llc 2007,
CONSIDERAN] JO 1] uulumu dus conceitos de Consulta de
Tmun\'lnm e ;Ic ¢

5
Sistematizagdo da A
tnhmnacm oraaniza o Imha\hu ]umﬁ«\:una\ guanto 10 métedo, pes-
soul ¢ instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do pro-
cesso de Enfermagem:

CONSIDERANDO que o processo de Enférmagem ¢ um
instrumento metodologico que orienta o cuidado profissional de En-
fermagem ¢ o documentagio da pritica profissional:

CONSIDERANDO que a operacionalizacio e documentagiio
do Processo de Enfermugem evidencia o contribuicdo da Enfermagem
i atengio @ sadde da populagio, aumentando u visibilidade e o
reconhecimento profissional;

CONSIDERANDO resultados de trabalho conjunto havido
entre representantes do COFEN ¢ da Subcomi en mz.ufau
da Pratica de Enfermagem ¢ Duumm da Associogio Bras de

CONSIDERANDO tudoe o mais que consta nos autes do
Processo n® 134/2009; resolve:

Art. 1% O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de
mado deliberado ¢ sistemdtico, em todos os ambientes, pablicos ou
pm.ldt)s €m que ocorte o curdado profissional de Enfermagem.

§ 1" - os ambhientes de que trata o capur deste artigo referem-
se a instituigoes pres 'ulo a5 dc servigos de intermagio hospitalar,
instituicdes prestadoras £ torais de satde, domi-
cilios, escolas, associagdes commitari hricas, entre putros,

§ 2° - quando realizado em instituigdes pres ras de ser-

vigos ambulatoriais de sadde, domicilios, escolas, ociagdes co-
munitdrias, cotre outros, o Processo ude de Enfermagem cor-
responde a0 usualmente denominado nesses ambientes como Consulta

de Enfermagem.

Art. 2° O Processo de Enfermagem organiza
ctapas mter-relacionadas, interdependentes e recorvente

I - Colets de dados de Enfermagem {ou IDistdrico de
fermagem) - processo deliberado, sistemdtivo e continuo, Tealizado
com o auxilio de métodas ¢ téenicas variadas, que tem por finalidade
a obwnedo de informagies sobre a pessou, familia ou colerividade
humiana ¢ sobre suns respostas em um dado momento do processo
salde ¢ doenga,

I - Diggnostico de Enfermagem - processo de interpretagio
¢ agripamento L!ua dados coletados na primeira ctapa, que culmina
com a tomada de decisio sobre vs conceitos dingndsticos de en-
fermagem que representam. com mids exatiddo, as respostas da pes-
soa. familia ou colenvidade humana em um dado momento do pro-
cosso sande ¢ doenga: ¢ que constituem a base para o selegfio dis
agdes ou intervengdes com as quais se objetiva alcangar os resultados
esperados,

11 - Planejumente de Enfermagen: - determinagdo dos re-
sultados que se espera aleangar: ¢ das agdes ou intervengdes de
enfermagem que serdo realizadas face ds respostas da pessoa. i
ou caletividade humana em um dado momente do proc
daenga, identificadas na erapa de Diagnostice de Enfermagem.

IV - Implementagio - reali dag n¢d
determinidas na ctapa de [‘l.mqamu]m de Enfern

! - Avulingiio de Enfermagem - processo deliberada, sis-
temidtico ¢ continue de vertficagio de nudangas nas respostas da
pesson, fumilia ou coletividade humana em um dado momento do
processo salde doenga. para dererminar s¢ s agdes ou intervengoes
de enfermagem aleangaram o resultado esperado: ¢ de verificugiio da
necessidade de mudangas ou adaptagdes nas ctapas do Processo de

se entocinco

Enfermugem, Gestio 2007-2010;

Enfermagent,

Art. 3* O Processo de Enfermagem deve estar bascado num
suporte feorico gue oriente a coleta de dados. o estabelecimento de
diagnésticos de eafermagem e o plancjamento das agoes ou inter-
vengdes de enfermagem: ¢ que forncga o base para a avaliagio dos
resultados de enfermagem alcangados.

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas s disposicdes da Lei n*
7498, de 2.5 de junho de 1986 ¢ do Decreto n” 94,406, de 08 de
junho de 1987, que o regulamenta, incumbe a lideranga na exeeugdio
¢ avaliacio do Processo de Enfermagem, de modo a aleangar os
resultados de enfermagem csperados, cubendo-lhe, privati
dimgnostico de enfermigem ocerca das respostas da pe
coletividade humana em um dado momento do proe
doenca, bem como a preserigdo das agd
fermagem a serem realizadas. faee o o

Art. 5" O Téenico de Enfermagem ¢ o Auxiliar de En-
fermagem, em conformidade com o disposto na Lei n® 7498, de 25
de junho de 1986, ¢ do Decreto 94.406, de 08 de junho de 1987, que
4 regulamenta. participam da execugio do Processo de Enfermagem,
naquilo que Thes couber, sob a supervisio e orentagio do Enfer-
meiro.

¢
es ou intervengdes de en-

Art. 6" A cxecugdo do Processo de Enfermagem deve ser
registrada formalmente, envolvendu:

ajum resumo dos dados coletados sobre a pessoa, tamilia ou
coletividade humana em um dado momente do processo saude ¢
doengu:

bjos dingnosticos de enfermagem acerca dus respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo satide ¢ doenga;

clas agdes ou intervencdes de enfermagen realizadas face
awos dingnosticos de enfermagem identificados;

djos vesultados aleangados como consegiidneia dag agdes ou
intervengies de enfermagem realizadas.

Art. 7 Compete ao Conselho Federal de Enfermagem ¢ aos
Conselhos Regionais de Enfermagem. no ato que lhes couber. pro-
mover as condicdes. entre as quais, firmar convénios ou estabelecer
parcerias, para o cumprimento desta Resolugiio.

Art. 8 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagio. revogando-se as disposigdes contidrias, em espeeial, 1 Re-
solugio COFEN n® 272/2002.

L

Este documento pode ser venficado no enderego eletrdnico hitpz/www.in. gov br/autenticidade. heml

pelo cadigo 00012009102300179

Documento assinado digitalmente conforme MP n

¥ 2.200-2 de 24/08/2001, que institui o
wes Piblicas Brasileirn - 1CP-Brasil.

Infracstutura de




