Elizalde AC, Almeida MA. Percepgles de enfermeiras de um hospital universitario sobre a implan-
564 tacdo dos diagnosticos de enfermag®ev Gaucha Enferm, Porto Alegre (RS) 2006 dez;27(4):564-722ESQUISA

PERCEPCOES DE ENFERMEIRAS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO SOBRE A
IMPLANTAGCAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM @
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Trata-se de um estudo exploratorio descritivo qualitativo realizado em 2005 no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, RS, Brasil. O objetivo do trabalho foi conhecer as percepcdes de enfermeiras sobre o processo de implan-
tacdo dos Diagnosticos de Enfermagem (DE) na Instituicdo. As informacdes foram coletadas através de entrevis-
tas semi-estrutudas com dez enfermeiras de diferentes servicos do hospital e a analise foi baseada em Minayo,
respeitandese 0s aspectos éticos. Como resultado foram identificadas duas categorias: Aspectos Positivos e
Aspectos a Serem Melhorados nos DE, com suas respectivas subcategorias. O DE trouxe beneficios as enfermei-
ras, porém ainda pai-ram criticas e davidas em relagao ao assunto.

Descritores: Processos de enfermagem. Diagnéstico de enfermagem. Assisténcia hospitalar.

Se trata de un estudioexploratorio descriptivo cualitativo realizado etospital de Clinicas de Porto
Alegre, RSBrasil, en 2005. El objetivo de este trabajo fue analizar las percepciones de las enfermeras sobre el
Diagnostico de Enfermeria (DE) implantado en la instituciéon. Los datos fueron tomados s a través de entrevis-
tas semiestructuradas realizadas con diez enfermeras de diferentes servicios del hospital y el andlisis se basé en
Minayo, respetando los aspectos éticos. Como resultado se identifico dos categorias: Aspectos Positivos y Aspec-
tos para mejorar en los DE con sus respectivas sucategorias. EI DE acarred beneficios para las enfermeras,
pero todavia hay dudas en relacion con el tema.

Descriptores:Procesos de enfermeria. Diagnostico de enfermeria. Atencion hospitalaria.
Titulo: Percibimientos de las enfermeras de un hospital universitario sobre la implantacion de los diagnosticos
de enfermeria.

This article describes a qualitative descriptive exploratory study carried odbsgpital de Clinicas de
Porto Alegre, RSBrazil, in 2005, in which the perception of nurses on the Nursing Diagnosis (ND) introduced
in the institution, was analyzed. Data were collected using semi-structured interviews with ten nurses working
in different units, and were analyzed by the Minayo method, taking into account ethical aspects. Two categories
were identified in the ND: positive aspects, and aspects needing improved, each with its subcategories. It was
concluded that ND was beneficial to nurses; however, there are still doubts and criticism on this subject.

Descriptors:Nursing process. Nursing diagnosis. Hospital care.
Title: Nurses’ perception of a nursing diagnosis implemented in a teaching hospital.
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1 INTRODUCAO Alguns autores utilizam a Classificagéo
Diagnostica da NANDA associando-a a outras
O Processo de Enfermagem (PE) é unestruturas teoricas. Este € o caso de duas enfer-
ferramenta que possibilita & enfermeira buscarnagiras brasileiras que lancaram, em 1998, um
esséncia de sua profissdo. Compreende um métanual de DE baseado no modelo teorico das
do sistematico e humanizado de prestacédo de ciecessidades Humanas Basicas (NHB) de Hor-
dados. Sistematico por se constituir de cinco pa& € nos diagndsticos da NANDA com a finali-

sos: 1) investigacdo; 2) diagnéstico de enfermagef@de de adaptar o sistema de classificagdo da

(DE): 3) planejamento; 4) implementagéo ou interNANDA a realidade brasileira e de facilitar o en-

vencdes denfermagem (IE); e 5) avaliagdo. E hulendimento e a aplfi_cagér?%]dos conceitos diagnos-
manizado por ser individualizado, considerand%COS na pratica profissio

. L . +1:.., Este referencial foi utilizado no Hospital de
(C);:]rlljtﬁir;asgg)s, ideais e desejos da pessoa/fam@ﬁ/nicas de Porto Alegre (HCPA), que é o hospital

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

O DE ¢ a segunda etapa do PE, ConSt'tum?)g'JFRGS), ao introduzir a etapa do diagnéstico. O
rocesso de Enfermagem, implantado no HCPA

tdo, a base para o plano de cuidados. Alem disg@snas do histérico, lista de problemas, prescricdo
€ nesta fase que sao identificados os pontos f‘ér‘evolugéo. As enfermeiras prescreviamanual-

tes e essenciais para o desenvolvimento de Yfgnte oscuidados dos pacientes a partir gos-
plano eficient®. “Fazer um DE requer andlise,plemas identificados durante a avaliagao, regis-
sintese e acuracia ao interpretar e fazer com qygndo-os na lista de problemas conforme seu en-
os dados clinicos complexos tenham sentido. Egndimento, inexistindo uniformizacéo desses re-
se processo de pensamento critico permite a gjistros.

fermeira tomar decisbes quanto aos resultados A insercdo dos diagnésticos de enfermagem
esperados®. Contudo, a menos que o pensada NANDA coincidiu com a introdu¢éo do pron-
mento da enfermeira possa ser documentado, ttidrio eletrdnico do paciente na Institui¢do. As-
modo que outros colegas e provedores de cuickim, em fevereiro de 2002, as etapas do DE e da
dos de salde possam interpreta-lo, tal procedstescricdo deenfermagem foram informatizadas
de pensamentrna-se invisivel. Neste sentido, dhiciando no Centro de Terapia Intensiva (CTI),
North American Nursing Diagnosis Associatiors€ndo amplamente difundido para outras areas
(NANDA) tem procurado nomear resultados d§l0 hospital. A introducdo de uma classificacéo
pensamento critico das enfermeiras, utilizand§j2gnostica possibilitou as enfermeiras a utiliza-
uma linguagem padronizada que procura refleA° de uma terminologia padronizada para refe-

a complexidade e a diversidade da pratica de dy-os Problemas do pam_en'ge, fauhtando a comu-
fermagem. nicacao entre estas profissionais. Espera-se que a

Em 1990. a NANDA definiu diaanéstico departir da identificacdo dos DE possam ser reali-
’ . 9 e zadas intervengfGes de enfermagem que solucio-

enfermagem como “um julgamento clinico SObrﬁem ou amenizem estes problemas. Neste senti-

as respostas, atuais ou potenciais, igdesiduos, do, o DE deve ser condizente com as queixas e
familias ou comunidades apresentam a pmblﬁ'ecessidades do paciente

mas de saude/processos de vida’ Desde o fi- A motivacio para o presente estudo surgiu

nal da década de 1980 os DE foram estruturadgs alguns questionamentos sobre a importancia
a partir de Padrdes de Respostas Humanas, cofiss diagnésticos de enfermagem (DE), suas im-
tituindo Taxonomia | da NANDA. A Taxonomia plicacées no trabalho da enfermeira e na qualida-
Il, aprovada em 2000, compreende uma estrutuga de assisténcia ao paciente, além da resolutivi-
multiaxial emtrés niveis: dominios, classes e diagdade dos DE, dividas e inquietaces manifesta-
ndsticos de enfermagem. Na edicdo da NANDAas pelas proprias enfermeiras e discentes de en-
2005-2006 estédo incluidos 13 dominios, 47 classkgmagem da UFRGS que atuam no hospital uni-
e 172 diagnosticds versitario. Assim, estabeleceu-se como objetivo
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do estudo conhecer as percepcdes de enfermei- As informacfOes foram coletadas a partir
ras de um hospital universitario sobre o processie entrevista semi-estruturada, sendo gravadas,
de implantacao dos Diagnésticos de Enfermagemitranscritas e serdo desgravadas em 5 anos. A
andlise de contetdo foi embasada em Minayo,
2 METODOLOGIA gue organiza os dados coletados através de cate-
gorias, ou seja, conceitos que abrangem elemen-
Este trabalho se caracteriza como um esttes ou aspectos com caracteristicas comuns ou
do exploratério-descritivo, de carater qualitativgue se relacionam entré®si
realizado no HCPA. O projeto foi aprovado pela
Comisséo déesquisa da Escola @mfermagem 3 ANALISE DAS INFORMAGCOES
da UFRGS e pelo Comité de Etica em Saude do
HCPA. Participaram do estudo dez enfermeiras, A partir da analise das entrevistas foram
selecionadas por conveniéncia, sendo trés deidsntificadas as categoriasspectos Positivos
de Unidades de Internagéo Cirargica, trédJdeé nos DE, dos quais emergiram trés subcategorias,
dades de Internacdo Clinica, uma do Centro @eAspectos a Serem Melhoradosios DE con-
Terapia Intensiva, uma do Servico de Emergétando, com quatro subcategorias (Quadro 1). As
cia, uma de Unidade de Internacdo Pediatricasebcategorias foram definidas de acordo com
uma enfermeira de Unidade de Internacdo Maeus respectivopontos norteadores Estes fo-
terno-Infantil. Os critérios de inclusao utilizadogam assim denominados por agrupar elementos,
foram: ter no minimo cinco anos de exercici@éias ou exessfes semelhantes queesEon-
profissional na Instituicdo; estar em pleno exetram em torno de um conceito comum. As enfer-
cicio profissional no momento da coleta das irmeiras foram identificadas pela letra “E” acom-
formacdes e aceitar participar do estudo assingmanhada por um namero de um a dez, correspon-
do o Termo de Consentimento Livre e Esclarecidadendo a ordem em que foram entrevistadas.

Categorias Subcategorias
Desenvolvimento profissional
Aspectos Positivos dos DE Etapa importante do PE

Valorizagao profissional

Formacao profissional
Desenvolvimento da classificacdo
Sistemainformatizado

Prescri¢do de enfermagem

Aspectos a Serem Melhorados nos DE

Quadro 1 — Percepgbes de enfermeiras do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sobre o diagnéstico de enfermagem.

3.1 Aspectos Positivos guais deles estdo adequados a sua pratica profis-
sional.
A seguir estdo descritas as trés subcatego- A maioria das enfermeiras relatou que des-
rias identificadas para o&spectos Positivose de que os DE foram implantados no hospital, sen-
0s seus respectivgmontos norteadores estan- tiram necessidade de relembrar conteludos ja es-

do os mesmos destacados em negrito. tudados e de se atualizarem, buscando novos co-
nhecimentos para melhor entendimento sobre o
3.1.1 Desenvolvimento profissional assunto. Undos fatores que contribuiu para isto foi

a exposicdo do seu trabalho, pois, uma vez ela-
A busca de conhecimentosurge como borado o DE, é impresso em folha assinada pela
uma necessidade para a compreensao sobreenfermeira responsavel e colocado na pasta do
DE. O estudo decorrente da implantacdo do Dfaciente a disposicao da equipe multidisciplinar.
no hospital possibilitou que as enfermeiras con®utro contribuinte é o elevado nivel de exigéncia
truissem umaisao critica sobre os diagnésticos demonstradatualmente pela maioria dos pacien-
e avaliassem a sua aplicabilidade, identificandes, conforme a explanacédo da enfermeira:
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Tu és obrigada a ler, a estudar um poucclara a idéia de que com a introdugéo dos DE, as
mais, até porque tu te expdes quando tenfermeiras sentiram-se mais independentes da

imprimes oDEs e deixa a vista, assifal,  equipe médica para fazerem o planejamento de
além disso, o0s pacientes estéo sabendéhas acoes

mais eeles te questionam, te pedem orien-
tacbes, entdo a necessidade do estudo é

algo evidentdEs). [...] n&o é porque o paciente tem um deter-

minado diagndstico médico que ele vai ter
determinadoguidados de enfermagem, eu

Além de cursos, palestras e reunides ofere- acho que ele vai ter os cuidados em funcdo

cidas pelo HCPA, as entrevistadas precisaram do DE. Se tu pegares dois pacientes com o
formar grupos de estudo com as colegas de ser- mesmo diagnoéstico médico, um pode ter
vico para esclarecer suas duvidas sobre os DE. um cuidado de enfermagem bem diferente
Estapratica determinou que as enfermeirasre do outro, porque o DE nao depende ape-
citassemmais o raciocinio clinico, deixando suas nas do diagnéstico médi¢&as).

acbesmenos mecanicistas e fundamentando me- _ _ .
lhor suas acdes. O DE é um processo de julgamen- A b_usca de cor]heumentq proporcionou as
to clinico que, por sua vez, é um processo cognifitfermeiras o exercicio do raciocinio clinico e o
VO, ou seja, um processo de aprendizagemuad estabelecimento de vinculos entre os sinais e sinto-
inferimos sobre os dados obtidos pela observAlias apresentados pelo paciente e, a partir dai,
¢&0 através dos nossos sentitloAs enfermei- CONseguir visualizar a etiologia condizente para a
ras estdo vivenciando um processo de apren§gcolha d®E, otimizando os cuidados. Os diagnos-
zagem neu trabalho que tem requerido o uso dd¥0s ligados aos cuidados de enfermagem, confor-
sentidos e deonhecimento para fundamentar sus@€ @ fala das enfermeiras sao aqueles mais com-
acées. preendidos por estas e, conseqiientemente, 0s mais

Segundo asntrevistadas, os DE bem deserltilizados. Esta postura suscita o questionamento
volvidos s&o aqueles que possuembasamen- sobre quais seriam os DE néo relacionados aos

to teérico ligados ao cuidado de enfermagem, &idados de enfermagem, uma vez que todos os
seja,que permitem & enfermeira visualizapm- cuidadosinseridos no sistema informatizadstao
blema do paciente, planejando suas intervencg@sociados a um DE. Esta incoeréncia possivel-

independente dos outros profissionais da eqUl€nte apareca devido as duvidas que ainda pai-
P P d fam ®bre os diagnésticos, além da faltacdahe-

pe. Eles proporcionam maior seguranca as € ¢ b teldos basi Ja
fermeiras diante dos olhares criticos da equip Imentos sobre conteudos basicos que deem sus-

como exemplifica a fala a seguir: tentacdo as afirmacGes diagnoésticas.

[...] eu procuro pegar bem aquelas coisass-1.2 Etapa importante do Processo de Enferma-

que eu como enfermeira, conimstrumen- gem

tos que eu utilizo, que sé@o a percepc¢éao, o

exame fisico e os dados que o paciente es- O DE foi caracterizado, por algumas das

ta me dizendo, que eu consigo diagnostientrevistadas, como sengarte de um proces-

car que séo bem aqueles DE ligados ago evolutivo da profissdo.Estas afirmam que

cuidado de enfermagem onde ninguénara necessario algo que tirasse a enfermagem da

vai me contestar... e eu tenho como CoMsgiagnacio, que desfizesse a imagem de que a

provar, se alguém me questionar eu sei @ \tormeira ¢ apenas alguém que cuida de outro

que respondefEl). < - .
alguém empiricamente, como sugere o seguinte

Como exemplos de DE ligados aos cuidaqepO'memO:

dps forgm citados os reIamonatﬂos a gthldad~e fi- [.] a enfermagem vem num processo
sica, higiene e conforto, nutricdo, oxigenacédo e evolutivo e eu acho que o DE vai além
hidratacdo. A dor também foi mencionada como daquela histéria de tu ser uma figura, um
sendo um DE bastante util na avalia¢cdo do paci- anjo de brancd...] aquela coisa de cari-
ente. Na transcricdo a seguir, a depoente deixa dadel...] ndo, tu és um profissional que
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tem um registro cientifico do teu traba-¢do da assisténcia uma forma de reduzir o paci-
lho(E2). ente a unobjeto medicamente manipulavatya-
vés de normas terapéuticas. Assim sendo, o Pro-

A enfermeira em questdo traz a idéijde & o550 de Enfermagem rotiniza, mecaniza e en-
enfermagemencontrou nos DE os alicerces pargoraia 4 estereotipia

fazer seus registros de forma cientifica. efsfer- Para atender as necessidades do paciente

magemesta buscando sua identidade profissionghndo-0 como um ser humano tnico que possui
e construindo uncorpo de conhecimentos proprioyaticularidadessubentende-se que as atitudes da
que a permita fundamentar suas agoes. - enfermeira para com este individuo serdo distin-

O desenvolvimento do trabalho diario com,g daquelas que terd com outro paciente, que
os diagndsticos facilitou as entrevista@@®m- i3 mbém pssui necessidades préprias. Os depoi-
panhar a evolugéo do estado clinico de seuspentos das enfermeiras reforcam a idéia de que
pacientes Segundo elas, para fazer um DE fidey sistematizacio da assisténcilitau o seu tra-
digno, aenfermeira precisa conhecer e escutar 88|ho. O DE, dentre outros aspectos, possibilitou
queixas do paciente para estar ciente de Sejg ym nome aos problemas do paciente que re-
problemas e necessidades humanas bésicas.qggrem determinados cuidados de enfermagem,
DE devem ser realizados e revisados diariamefycilitando o entendimento entre as enfermeiras.
te pelas enfermeiras para serem feitas as evoltiape lembrar que o PE é um instrumento que au-
cOes e prescricoes de enfermagem, fato que tagia sistematizando o cuidado prestado ao paci-
bém ajuda a acompanhar a evolugdo do quadtfte e sua documentacdo, mas ndo & o proprio
clinico do paciente. cuidado.

A evolucdo de enfermagem € a ultima fase  Quando questionadas se a implantacdo dos
do PE e na Instituicdo do estudo € constituida @E mudou a assisténcia prestada ao paciente, as
quatropartes: Subjetivo € onde s&o registradas @gfermeiras foram quase que unanimes em res-
informacoes fornecidas pelo paciente; no Objgonder que ndo. Referiram que a prescricdo de
tivo sdo descritas as observacdes da enfermghfermagem informatizada havia agilizado seu
ra atraves do exame fisico do pacienteinmares- trabalho, porém, continuaram a prestar 0 mesmo
sdo sdo listados os diagndsticos de enfermagefiidado aos seus pacientes. A sistematizacdo da
prioritarios acrescido da sua condicéo (melhorgssisténcia némbito hospitalar consiste em uma
do, piorado, mantido, resolvido ou excluido); e fimaneira de trabalhar que busca otimizar o aten-
nalizando esta a Conduta, na qual a enfermeigmento ao paciente através de um planejamen-
registra as intervencdes que objetivam solucigo das acgbes direcionado especificamente para
nar ou minimizar os problemas identificaos  as necessidades de um determinado individuo e

Algumas entrevistadas apontaram que € gya familia. Adenominacdo de um DE igual para
partir do levantamento dos DE que a enfermediferentes pacientes, que tera intervengdes iguais,
ra conseguevisualizar os cuidadosespecificos n&o significa que os cuidados de enfermagem se-
de cada paciente 0 que possibilita direcionar, rdo realizados da mesma maneira para ambos
individualizar epriorizar os cuidados denferma- pacientesafinal todo ser humano é (nico e deve
gem, implicando num planejamento mais eficager tratado como tal.
das intervencdes. A sistematizagdo da assistén- A Prescricdo de Enfermagem, fundamenta-
cia de enfermagern(SAE) estabelece a diferen-da nos DE, pdde ser melhor elaboraddividua-
ca entre a enfermeira que executa o seu cuidisando oscuidados dos pacientes, tornado menos
apenashbaseado no empirismo ou r@aescricdes rotineira e conseqiientemente, sendo mais valo-
médicas e, aquela que utiliza o método cientifiagzada. Assim, os cuidados prescritos tém mais
para o planejamento das suas agfes cujo propfrances de serem executados pelo técnico de
sito € a satisfacdo das necessidades do clierdafermagem. Aprescricdo informatizada permi-
familia ecomunidade, valorizando ass8ua prin- tiu as enfermeiras prescreverem mais rapido o
cipal funcd®. Este entendimento nem sempre ue dinamizou o servigo. Além disso, a prescri-
partilhadocom outros autores, qumnsideram o ¢ao ficou mais clara e legivel quando comparada
planejamento das acdes no PE ou sistematizaasm a prescricdo manual.
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3.1.3Valorizagéo profissional 3.2 Aspectos a Serem Melhorados

O DE inspirou nas enfermeiras um senti- A seguir estdo descritas as quatro subcate-
mento de valorizagdo e satisfagdo profissionayorias identificadas para @sspectos a Serem
Segundo as entrevistadas através dos DE eRfélhorados e 0s seus respectivp®ntos nor-
sendo possivel daiisibilidade ao trabalho da teadoresdestacados em negrito.
enfermeira, valorizando e definindo o papel des-
te dentro da equipe multidisciplinar. Esta perce.2.1 Formacao profissional
cdo é evidenciada no depoimento a seguir:

) : . Parte das entrevistadas afirmou que alguns
Além de valorizar mais o trabalho da en-pe 5, <54 cientificos, principalmente aqueles que
fermeira o DE, na medida em que nos fez N h . L .
estudar mais, nos deu mais condicoes e ref.e_rem. as necessidades psicossociais € psi-
igualdade para discutir com a equipeCO€SPirituais. Foram relatadas dificuldades em li-
médica e de participar mais de decisgeglar com os diagndsticos que estéo relacionados aos
referentes ao pacien(&e6). cuidados de cunho emocional. Isto se deve a falta

de respaldo profissional observado pelas lacunas
A maior visibilidade e valorizagdo do traba-decorrentes déormacdo académica que sle-

lho da enfermeira nos leva a pensar que a proftem durante a trajetdria profissional. Este aspecto

sdo recebeu um cergtatus!®. Um dos quesitos fica visivel na fala da entrevistada:

para que uma atividade adquira o status da pro-

fissdo éautonomia. Além disso, algumas enfer- [...] se a gente pegar aquela parte espiri-
meirasressaltam que o trabalho da enfermeira es- tual € completamente fora da realidade
ta recebendo uma denominacdo, um nome, e que e anticientifico, tinha que ser banido da-
aos poucos esta sendo construida tingua- quele livro[...] eu nem tive formacgé&o para

isto para dizer que o paciente estd com nao

em universal entre a categoria, como expres- )
Y g P sei 0 que da auréel).

sa a seguinte transcrigao:

[..] a gente comega a falar uma lingua- Segundo algumas entrevistadas os diagnos-

gem universal porque quando eu me refitiCOS de cunh@mocional caberiam a outraseas

ro a um DE acho que é um jeito de toda enda salde como a psicologia e psiquiaRieferem

fermeira, se pegarumlivia.]teramesma que as enfermeiras por ndo terem este conheci-

percepgéo ou muito semelhante a minhanento cientifico especifico, acabam elaborando

sobre 0 que € por exemplo Déficitldezer  4iagngsticogprecipitados e muitas vezes até erra-

[.] a ideia € que a gente possa CONVeIS&os, sendo entsio, objeto de chaami&re outros

de enfermeira para enfermeifa] (E8). . . , ) . .
profissionais daaude. Por isso, as enfermeiras fi-

. m muito ex in r n io-
Este pensamento reforca a idéia detono- ca uito expostas e inseguras quando questio

mia profissional, pois a definicdo de um corpo dgadas sobre seus dlagnostlcos._Algm d|ss:o, "’}f"‘
conhecimentos proprio entre as enfermeiras é Jhpmaue alguns DE sdo contraditdrios e ndo tém
dos equisitos para alcancar statusprofissional. CcONdicoes deserem sustentados apenas pelos da-
A formagao de um sistema de classificacdo pafi@S coletados na anamnese e exame fisico reali-
enfermagem definiria um corpo de conhecimentgdospela gnferme|ra_ Fol Cltado,_dent,ree_osam-
pelo qual ela seria responsavel, adquirindo maos, 0 paciente que re,cet')e o diagnostico de Ex-
confiabilidade e conseqiientemente maior auton®2Ss0 de Volume de Liquidos baseado no exame
miaty). fisico, na presséo arterial e nos pés edemaciados
Este sentimento de autonomia pode ser of- pode estar desidratado. Ao contrario do médi-
undo do conhecimento conquistado através de €§, que utiliza diferentes recursos e exames ca-
tudo. O profissional que tem o dominio sobre 8a vez mais invasivos para fazer um diagnosti-
conhecimento sente-se mais capaz, mais seguréecemédico, a enfermagem baseia-se apenas na
confiante ncseu trabalho, transmitindo egtastu- anamnese e no exame fisico e formula afirmagdes
ra a seusolegas, que passam a valorizérais. precipitadas.
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Outro aspecto abordado quanto a elaboracqmnsabilidade da enfermeira. Esta situagdo pode
apressada do DE pode ser observado na falas#a amenizada se, durante a formagéao académica,

enfermeira: 0 preparo, direcionamento e a motivacdo forem
_ enfocadod>19.
[..] o paciente n&o quer receber transfu- Qs principais fatores identificados que difi-

séo sanguinea, eespeito cada religido, cyltam o ensino do PE, s&0: 0 campo pratico n&o
CZ?a fi’ a%‘;g;” ”:%,esrgg‘; ZE:: dptzrraed'adotar ométodo; a falta de conhecimento par-

Z€T que gessoa que diz nao acrecl m%e dos docentes; a inexperiéncia dos alunos em
nada, que ndo tem fé, esta assim ou esta AT .. ,
assado, eu ndo sei, e acho que a enfermei autrgsd|SC|pI|nas, a carga hprarla pequenaxa;-
deve respeitar ist(E1) téncia de um marco conceitual diferente entre os

docentes; o ndo entendimento por parte dos alu-
A entrevistada destaca a importancia de re0S das etapas do metodo; a dificuldade de rela-

peitar ogue o paciente sente e refere, sem que a &namento aluno e paciente e a ndo integracdo
fermeira faca interpretacdes baseadas sags ©Ntre as disciplind$. '
impressdes e sentimentos, estabelecendo diagnés- EStes dados também levam a questionar a
ticos de modo irrefletido. Fica implicito que emY@lidade do ensino do PE, pois ap6s formados,
muitassituacées, ao se levantar um DE, nos dep&Uitos profissionais de enfermagem néo conse-
ramos com a comparacio, inconsciente ou corfiemimplementa-lo nas Instituicoes ondeuam. _
ciente, do que o paciente nos relata com o q@@ esco_las, por sua vez, |n5|s~ten_1 no seu ensino,
pensamos em nosso intimo. Ao identificar o DEONtribuindo para uma situacdo irreal, que isola
a enfermeira esta julgando pensamentos, serftielitizé®-

mentos e agdes do paciente. Sera que temos, Neste sentido, con;idera-se .importante re-
profissionais deenfermagem ou néo, autoridadeY€r COMO 0 processo ensino-aprendizagem do diag-

direito, ou mesmo capacidade para tal? Quaﬂ(jstico deenfermagem esta acontecendol@o-
do a enfermeira avalia os valores dos pacieHQ do curso, refletir sobre a postura de docentes

tes comparando-os aos seus e verificando se &lnplementar alteragdes curriculares nas facul-

apropriados ou ndo, isso da a idéia de que ela §&des e escolas de enfermagem. Para o éxito na
tém o conhecimento e a experiéfitia pratica do PE considera-se também necessaria

A falta de conhecimentos sobre conteq- & qualificacdo e constante atualizacagulfissio-

dos basicoscomo: patologia, fisiologia, anatomia,nal’ buscando aprimorar o raciocinio clinico que

farmacologia entre outras, surgiu como uma g4gdunde em maior sintonia entre todas as suas

respostas as dificuldades encontradas pelas &2PaS"

fermeiras em desenvolver um raciocinio clinico . o

para chegar ao DE. Além disso, elas apontam3a2'2 De;envolwmento da classificacdo ou taxo-
falta de conhecimento sobre os proprios DE nomia

suas etiologias, sinais e sintomas justificada pela

falta deestudo e a complexidade do assumtm- Segundoparte das entrevistadas, os DE tem

bémpor ter sido um tema implantado recentemem & _nomenclatur_a} muito e_xtensa d"jc" € nao
ct%etlva, o que dificulta a visualizac&o do pacien-

te que ocorreu de maneira bastante rapida e . . A

. o ) . te. Além disso,alguns diagnésticos de enferma-
tiveram deaprender com a pratica do dia-a-dia de L P
trabalho gem seconfundem com os diagnosticosnédi-

. e e cos Estas percepcdes tém impedido a unidade

O DE ainda tem sua utilizacdo dificultada P - impedic

: . de pensamento entre os profissionais, o0 que pode

no Brasil por ser recente e, devido aos termqs . . . .

: ~ . R Ser evidenciado pela seguinte fala:
traduzidos ndo serem equivalentes a nossa lin-

guagem, tendo sido propostos em uma realida- [...] Risco para Infeccdo, fica muito amplo
de diferente da nossa. Alguns obstéaculos que tém e eu ndo consigo visualizar qual é o pro-
sido apntados na implanta¢do do DE sdo: o desco- blema. Que risco é essg=9).

nhecimento do tema por parte das préprias en-
fermeiras, a resisténcia de médicos e enfermei- Oriunda da cultura norte-americana, e atra-
ras asua implantacéo e a exigéncia de mas® vés deestudos e propostas atualizadas constante-
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mente, a NANDA tem buscado padronizar umgaveis por sua atualizacdo. Este grupo é o GTDE
linguagemdos diagnosticos de enfermagem. Ja &5rupo de Trabalho do Diagnéstico de Enferma-
reside unproblema, que € padronizar a linguagegem) que tem dentre suas fungdes a de apreciar
de culturas e idiomas diferenfés as propostas dalteracdo de diagndésticos de enfer-

Algumas profissionais criticam a falta demagem ecuidados encaminhados petasfermei-
acuracia diagnostica. Segundo uma das entrevigs ealimentar o sistema. Além disso, 0 GTDE pro-
tadas, osliagnosticos minimos acentuam o problemove mensalmente a apresentacdo de Estudos
ma de ndo conseguir visualizar o0 pacient&|yé, Clinicos elaborados por enfermeiras do HCPA
um DE pode possuir diferentes etiologias e sinaispdradebater a metodologia do Processo e

sintomasbastante semelhantes. Dentrees®m- magemcom foco na etapa dos diagnésticos de en-
plos citados, o mais freqliente foi o Risco para Ifarmagent™.

feccdo, que tem varias opcdes de fatores de ris-

co, mas que tem sido utilizado para pacientes q4e) 4 prescricio de enfermagem
possuem apenas um acesso venoso periférico,

0 que representaria a maioria dos pacientes in- A queixa mais recorrente em relacéo a pres-
ternados. cricio deenfermagem é dsuapouca valorizagéo
pelos técnicos de enfermagem e enfermeiras
Também foi alegado que a prescricdo de enfer-

., . inda é muito rotineir ' ntém
Apesar de ja ter decorrido alguns anos dRagema da e muito rofineira, ou seja, conté

implantacio do DE no hospital, as enfermeird padrao, @bvio e ndo os cuidados especificos de
' g‘qda paciente. As enfermeiras alegam que 0s cui-

apontam falhas importantes no sistema de pre dos deotina d . tar int lizad
cricdo hformatizada. Relatarfaltar cuidados de ados daotina deveriam estar internalizados nos
técnicos e auxiliares de enfermagem e apenas os

enfermagem em relacdo a alguns DEcar- X AT S
retando naquilo que as enfermeiras chamam geidados individuais e prioritarios para cada pa-

“roubo”. Segundo elas isto consiste em elabor§l€Nte deveriam ser prescritos pela enfermeira, ja
um DE erréneo apenas para “pescar’ os cuiddUe amesma teria conhecimentosis&o aprofun-

dos necessarios disponiveis no sistema, mas ¢lflados problemas dos pacient€ontudo, par-

ndo condizem com os diagndsticos apresentad§sdas entrevistadas lamenta quprescricao de
pelo paciente. As enfermeiras tém prescrito m&tinas seja ainda freqliente, o que leva muitos
nualmente osuidados gue nao encontram sis- técnicos de enfermagem a nao valorizar e nem
tema, para evitar a utilizacdo de diagndstitne- Sequer ler a prescricao, apenas checando os cui-
xistentes. Além disso, apontam que alguns cuiadosantes da passagem de plantdo. O idepo-
dados de enfermagem e algumas etiologias nfba seguir reflete a queixa:

condizem com os diagnésticos. A critica mais re-
corrente acsistema informatizado refere-se a es-
te ndo possuir alguns diagnosticos de enfer-
magem aprovados_ em edicdes mais recentes ras naorevisam, tu acabas s6 reimprimin-
da NANDA, o que limita o campo de trabalho da do e ninguém da importancia para aqui-
profissional. lo (E4).

3.2.3 Sistema informatizado

[...] as pessoas colocam os cuidados roti-
neiros,acaba sendo repetitivo. O que acon-
tece? Os técnicos néo Iéem e as enfermei-

[...] o sistema esta muito limitado porque També " de al f .
no momento que tu tens os dados tu ndo ambeém acontece de algumas enfermeiras

podes avancar, tem que usar o que esta SJ€SCreverem sem avaliar os pacientes, ou néo
ali [...] tu queres entrar no diagnostico edtualizarem suas prescri¢cées quando necessario.
nao tem aquela etiologia e tu sabes qu@ exemplo citadq»or uma entrevistada foi de uma
aquelaetiologia existe na literaturéE8).  prescricdo que continha cuidados com sorotera-
pia quandoesta ja havia sido suspensa ha quatro
E importante lembrar que o sistemapies- dias. Como podemos cobrar dos técnicos e auxi-
cricdo informatizada esta em desenvolvimento &ares que valorizem a prescricdo defenmagem
gue existe na Instituicdo um grupo de enfermegtuando as proprias enfermeiras ndo déo impor-
ras, representando os diferentes servi¢os respa@incia ao seu trabalho?
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Observa-se durante os estagios realizadoscaem também sobre a prescricdo de enferma-
ao longo do curso que tanto enfermeiras como gem, que na percep¢ao de algumas estd basea-
alunos de enfermagem dé&o pouca importanciada em rotinas sendo desvalorizada por técnicos
prescricdo de enfermagem. Isso é verificado nde enfermagem e pelos préprios enfermeiros.
passagens de plantdo quando a maioria dos aca- Existem algumas contradicbes nas respos-
démicos e enfermeiras direciona sua atencdo éss das entrevistadas, como apontar que os DE
pecialmente para a prescricdo médica. A pretidividualizam e priorizam os cuidados de enfer-
cupacdo é focada no horario correto em quensagem e, a0 mesmo tempo, negar mudangas na
paciente recebeu o antibiético, se a insulina faissisténcia apaciente. Por um lado afirmam que
ministrada quando apresentou hiperglicemia, ea-assisténcia € a mesma e por outro que 0s cui-
guecendo de verificar se aquele paciente em@dados de enfermagem estariam mais especifi-
grecido que apresentava inicio de formacdo @es aos problemas de cada paciente. Diante disso
Ulcera de pressédo teve seu decubito trocado, fica 0 questionamento: existe algum diferencial
entdo, se foi realizada higiene oral nagquele pacio atendimento ao paciente a partirimiaoducao
ente comatoso, ou se o0 paciente acamado foi eg&-diagnostico de enfermagem no HCPA?
timulado a realizar exercicios respiratérios. E in-  Observou-se que, ao responder a alguns
contestavel que a enfermeira deve estar muitpestionamentos, as entrevistadas pareciam ter
atenta a prescricdo médica, mas sera que n@&spostas prontas, por serem manifestadas rapi-
estamos relegando nossa esséncia, aquilo quedamente e muito semelhantes as das outras co-
constitui na principal funcdo da enfermagem, a degas, tais como: o DE individualiza e prioriza o

cuidar do paciente? cuidado; o DE sistematizou a assisténcia, entre
outras. Talvez nem as prOprias enfermeiras con-
4 CONSIDERACOES FINAIS sigam visualizar a diferenca, direta ou indireta,

da implantagdo dos diagnosticos na assisténcia

A percepcdo de enfermeiras do HCPA sce estejam apenas reproduzindo aquilo que apren-
bre o diagnostico de enfermagem implantado rieeram ser o correto ao longo deste processo. Ou
Instituicdoaponta para aspectossfio/os e aspec- entdo, que a implantacdo dos DE ndo tenha inter-
tos a serem melhorados. Favoravelmente, a intferido tanto no atendimento ao paciente quanto
ducdodos DE levou as enfermeiras a aperfeico@mterferiu na maneira de elaborar e registrar os
e atualizarseus conhecimentos proporcionando cuidados de enfermagem.
desenvolvimento de raciocinio clinico e visifti- A implantacdo dos DE e a informatizacdo
ca sobre o tema. Baseados nos DE elas consegulemprescricdo de enfermagem trouxeram bene-
priorizar e individualizar os cuidados nas suas prefeios ao trabalho das enfermeiras, porém ainda
cricbes sistematizando, assim, a assisténcia de pairam muitas criticas e davidas em relagdo aos
fermagem. Os DIpossibilitaram registrar, de ma-diagnésticos e ao sistema informatizado. Contu-
neira cientifica, o trabalho da enfermeira em undo, nenhuma das entrevistadas referiu ndo gos-
linguagem padronizada, o que favoreceu a unidaté detrabalhar com os DE, ou que preferigis-
de pensamento entre a categoria e resultou ¢éema antigo. Ao contrario, demonstraram interes-
maior visibilidade do seu trabalho. se em continuar trabalhando dessa nova manei-

Entretanto, ainda existem aspectos a serem E necessario aprofundar ainda maiscoshe-
melhorados no diagnéstico de enfermagem. Seimentos arespeito dos DE para questa nova
gundo as entrevistadas, alguns DE néo sdo de so@todologia derabalho seja compreendida e real-
competéncia e caberiam a outros profissionais. Aente introjetada nas profissionais que com ela
denominacaalos mesmos € percebida cosen- trabalham.
do dificil e extensa, o que dificulta visualizar o pa-  Acredita-seque o DE foi a maneirancon-
ciente demaneira integral e obstaculiza a unidadegada para denominar os problemas do paciente
de pensamento entre as enfermeiras. Alguns REpartir do olhar da enfermeira. Para enunciar um
foram questionados se ndo estariam sendo egqbDE fidedigno aos problemas de saudepooces-
valentes a alguns diagndésticos médicos, diferesesvitais do paciente é indispensavel queraofis-
ciando-se apenas pela nomenclatura. As critica®nal conhega o individuo, saiba estabelecer prio-
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ridades, tenha conhecimento sobre conteldos bé&secessidades humanas basicas e na classificagdo

sicos e dominio sobre a classificacdo utilizada. Adiagnéstica da NANDA. 22 ed. Floriandpolis: Bernu-

partir dai, a enfermeira conseguir4 planejar oscia; 2001.

cuidados individuais e prioritarios de cada pacien-

te. No entanto, se ndo houver a combinacdo énMinayo MCS, Cruz NO, Deslandes SF, Gomes R.

tre estes fatores é quase inevitavel a formulagéd’esquisa socialeoria, método e criatividade. 102 ed.

de um DE precipitado ou ndo condizente com aPetropolis: Vozes; 1998.

situacdo vivenciada pelo paciente. Isto acarre-

tard em uma prescricdo mal formulada e prov&-Cruz DALM. Contribui¢cdes do diagndstico de enfer-

velmente desvalorizada pelos membros da equinagem para a autonomia da enfermeiraGuedes

pe. Eimportante lembrar, também, queliagnés- MV, Aradjo TL. O uso do diagnostico na pratica da

tico é apenas uma das etapas do PE e, para qui@fermagem. 2% ed. Brasilia (DF): Associacéo Brasi-

consigamos atender as necessidades do pacieffiradeEnfermagem; 1997.p.51-8. (Série Didatica; En-

te de forma integral, todas as outras etapas defermagemnoSuUs).

vem ser realizadas minuciosamente e receber a

mesma atencdo que vem se dando aos DE. 8 Thomé ES, Vieira DS, Silva PF, Johansson SC, Sotto-
Finalizando, o estudo motivou novas inda- maior VS, Dias VLMet al.,organizadores. Sistemati-

gacdes. Serd que a enfermeira esta apta a iderfacao da assisténcia de enfermagem no HCPA. Por-

tificar todos os DE propostos na literatura? Alguns 10 Alegre: Publicacées HCPA; 2006.

deles néo se equivalem a diagnosticos médicos? _ o . .

Questdes de poder estdo envolvidas na propdsNunes APM, Morita ABPS, Biscaia FV. Sistemati-

ta dos diagnésticos de enfermagem? E possivefa¢do da assisténcia de enfermagem: reflexges so-

sistematizar a assisténcia e manter a individuaPre Seu ensino e pratida: Anais do 13° Seminario

lidade dospacientes? A implantacio dos DE mu- Nacional de Pesquisa em Enfermagem; 2005 jun 14-

dou ocuidado que a enfermeira presta ao pacien-17;sa° Luis, Brasil.[Em CD-ROM]. Sao Luis: ABEn/

te19), MA; 2005.
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