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RESUMO

O presente relato de experiéncia tem como objetivo apresentar a trajetéria do Grupo de Trabalho do Diagnéstico de Enfermagem
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre na realizagdo de estudos clinicos. Essa atividade vem ocorrendo desde dezembro de 2001 e
visa a propiciar conhecimentos e discussdes sobre a aplicagdo do processo de enfermagem, mais recentemente denominado sistemati-
zagao da assisténcia de enfermagem, com foco na etapa dos diagnésticos. Até 0 momento, foram apresentados 46 estudos clinicos por
enfermeiros dos diferentes servigos de enfermagem do hospital. A avaliagdo dos participantes tem sido positiva e permite constatar o
envolvimento crescente dos profissionais, com aprofundamento da tematica e autocritica sobre o cuidado que vem sendo prestado aos
pacientes e documentado. Sdo apontadas sugestdes de melhoria para o sistema de prescrigdo informatizada aos pacientes
hospitalizados.

Unitermos: Processos de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, estudos de caso.

ABSTRACT

The present experience report aims at presenting the course of the Nursing Diagnosis Work Group at Hospital de Clinicas de
Porto Alegre in performing clinical studies. This activity has been developed since December 2001 and attempts to provide knowledge
and discussions about the application of the nursing process, more recently called nursing assistance systematization, focusing on the
diagnostic stage. So far, 46 clinical studies have been presented by nurses from different nursing services of the hospital. Evaluation of
participants has been positive so far and allows us to notice the growing involvement of professionals, with better understanding of this
theme and self-criticism about the care being provided to patients and registered. Some suggestions to improve the computerized pre-
scription system to hospitalized patients are provided.
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Os enfermeiros, que s@o a linha de frente dos cuida-
dores do sistema de sadde, tém grande influéncia sobre as
experiéncias e resultados da evolucdo dos pacientes. Nas
ultimas décadas, vem aumentando exponencialmente o
nimero de estudos sobre a associacdo das intervencdes de
enfermagem e os resultados dos pacientes (1). As interven-
¢oes, decorrentes dos diagndsticos de enfermagem (DE),
podem ser direcionadas a prevencdo ou tratamento de do-
encas, ou, ainda, para a promog¢ao da sauide (2).

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é
uma institui¢do publica e geral de satide, vinculada acade-
micamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), que tem como missdo “prestar assisténcia de
exceléncia e referéncia com responsabilidade social, formar
recursos humanos e gerar conhecimento, atuando decisi-
vamente na transformac@o de realidades e no desenvolvi-
mento pleno da cidadania”. O grupo de enfermagem, para
assegurar a qualidade do cuidado de enfermagem, tem
como meta desenvolver o processo de enfermagem (PE),
atualmente denominado sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem (SAE). Essas acdes sdo coordenadas pelo
Grupo de Trabalho do Diagnéstico de Enfermagem (GT-
DE). No HCPA, o PE compreende cinco etapas: anamnese
e exame fisico, DE, prescri¢do, implementagao, finalizando
com a evolucdo de enfermagem (3).

O GTDE tem como objetivo atualizar e discutir a
metodologia da SAE, com foco na etapa do DE, implantada
no sistema informatizado do HCPA. A utilizagdo dessa
metodologia possibilita o desenvolvimento do pensamento
critico, tomada de decisdo e aprofundamento cientifico na
enfermagem, essenciais a nossa profissdo. O PE ¢é definido
como “um método sistemdtico de prestacdo de cuidados
humanizados que visa o alcance de resultados eficazes” (4).

A SAE foi introduzida nesta instituicdo no ano de
1977, quando a prépria Wanda Horta ministrou um curso
para os enfermeiros e docentes da Escola de Enfermagem
da UFRGS (EEUFRGS) sobre essa metodologia, embasada
na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas. A prescricao
de enfermagem, elaborada manualmente, iniciou em 1979
e, desde entdo, integra o prontudrio do paciente. Consistia
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em uma nova metodologia para a época, implicando em
mudanc¢a de comportamento dos enfermeiros.

Em 1982, foi introduzida a sistematica de redagédo
da prescri¢do de enfermagem proposta por Ligia Paim, e,
ainda na década de 80, constatou-se que as etapas do PE
empregadas na instituicdo eram quatro: histérico de enfer-
magem, levantamento de problemas, prescricdo de enfer-
magem e evolucdo didria do paciente segundo o sistema
Weed.

O Comité do Processo de Enfermagem, precursor
do GTDE, foi criado em 1992 com o objetivo prioritario de
sistematizar os registros de enfermagem, visando a infor-
matizacdo do PE. O mesmo era formado por enfermeiros
representantes dos diferentes servicos de enfermagem do
HCPA e docentes representantes dos departamentos da
EEUFRGS.

Dessa forma, em 1998, foi constituido o GTDE com
integrantes do préprio Comité do Processo de Enfermagem,
direcionando seu trabalho para a etapa do DE. A instru-
mentaliza¢do do grupo foi o primeiro passo, com o estudo
dos referenciais de Horta (5), Benedet & Bub (6), Carpeni-
to (7) e a Taxonomia I da North American Nursing Diag-
nosis Association (NANDA) (8).

O fato de ja utilizarmos o referencial de Wanda
Horta facilitou a sele¢do dos diagndsticos, associando-os as
necessidade humanas basicas alteradas. Nesse momento,
foram selecionados, dessas bibliografias, 68 DE minimos e
32 problemas colaborativos, com suas respectivas interven-
¢oes.

Foram elaborados novos modelos de anamnese e
exame fisico do paciente por areas de especialidade, orien-
tados para o DE e organizados por necessidades humanas
bésicas. Surgiu, entdo, a necessidade de desenvolver manu-
ais com orientacdes para seu correto preenchimento; con-
comitantemente, desenvolveu-se o sistema informatizado
do PE, também denominado SAE; e os enfermeiros foram
capacitados para a aplicacdo do novo modelo de cuidar, o
que ocorreu entre dezembro de 1999 e abril de 2000. A sua
implantagdo se iniciou no Centro de Tratamento Intensivo
em fevereiro de 2000, com posterior expansdo para as
demais unidades.

Considerando essas modificagdes, sentiu-se neces-
sidade de manter a educacdo permanente relativa a SAE.
Dessa forma, foram idealizados os estudos clinicos (EC),
visando a atualizacdo e discuss@o da metodologia do PE
com foco no DE, possibilitando o desenvolvimento do
pensamento critico, tomada de decisdo e aprofundamento
cientifico na enfermagem e promovendo a participacdo dos
enfermeiros na construg¢do dessa metodologia e a discussdo
dos DE.

E reconhecido que o pensamento critico faz parte da
rotina dos enfermeiros para a tomada de decisdo na pratica.
O pensamento critico é necessdrio para os enfermeiros
terem segurancga, competéncia e habilidades, sendo essen-
cial para a sua autonomia. Vdrias ferramentas tém sido
utilizadas para o desenvolvimento do processo de pensa-
mento critico e tomada de decisdo e para a solugdo de pro-
blemas, entre elas, os estudos de casos (9).

A melhora continua na qualidade da assisténcia de
enfermagem pode ndo ser possivel sem uma aten¢io cons-
ciente e deliberada dos processos e resultados relacionados
com a acurdcia da interpretagdo das respostas humanas ou
DE. Interpretacdes de baixa acurdcia podem causar danos
aos pacientes devido a negligéncia de problemas potenciais
ou de intervencdes inapropriadas, com auséncia de resulta-
dos positivos. Pode ocasionar perda de tempo, energia e
dinheiro no tratamento dos pacientes, levando a insatisfa-
cdo dos pacientes e seus familiares. O desenvolvimento de
um sistema que focaliza a acurécia dos diagndsticos requer
uma base de acdes que vdo dar suporte para a otimizagdo
dos resultados clinicos, a satisfacdo do paciente e seus
familiares e a viabilidade econ6mica (10).

O desenvolvimento da habilidade de pensamento
critico em enfermeiros ¢ um dos objetivos da maioria dos
programas de educacdo em enfermagem nos paises ociden-
tais. A habilidade de analisar evidéncias ou argumentos e
dar uma resposta adequada é considerada um pré-requisito
para uma pratica de enfermagem competente. Isso é com-
preensivel porque a enfermagem estd comprometida com
um contexto social imprevisivel, que requer, para um ma-
nejo efetivo, pelo menos deliberar sobre o que fazer e como
fazé-lo melhor (11).

Estudos de casos, baseados em situagdes reais de
pacientes, oferecem um método de tomada de decisdo cli-
nica para estimular o pensamento critico dos enfermeiros.
O estudo de caso contém diferentes fases: pré-fase, fase de
selecdo, delineamento do caso e manejo do caso (12). Os
estudos de caso sdo investigacdes em profundidade de uma
pessoa, grupo ou instituicdo onde se busca analisar e com-
preender os aspectos relevantes do histérico, desenvolvi-
mento ou cuidado prestado ao individuo. Em trabalhos com
um unico individuo, costuma-se usar um método temporal,
sendo coletados os dados durante um determinado periodo
de tempo (13).

Os estudos de caso sdo extremamente tteis no regis-
tro de situagdes especificas, podendo sua elaboracdo ser
utilizada em atividades de ensino-aprendizagem. Isso per-
mite a discussdo e problematizacdo de uma gama de aspec-
tos, muitas vezes ndo explorados e que ndo se encontram
visiveis em um primeiro momento (14).

Dessa forma, as autoras acreditam que a metodolo-
gia em questdo é adequada e pertinente as a¢des coordena-
das pelo GTDE. Este trabalho tem por objetivos relatar a
experiéncia de enfermeiras do HCPA com o desenvolvi-
mento dos EC sobre o PE e o DE desde a implantagdo e
apresentar o resultado das avaliacdes destes, respondidas
pelos participantes ap6s cada evento, no periodo de abril de
2006 a abril de 2007.

A divulgacio dos EC do PE e do DE ocorre através
de cartazes distribuidos nas diversas dreas da institui¢do e
na EEUFRGS, direcionados a equipe de enfermagem e
abertos a todos os interessados. Os EC iniciaram em de-
zembro de 2001, como uma metodologia de trabalho para o
aprimoramento dos enfermeiros do HCPA na SAE. Sio
realizados, mensalmente, em turnos alternados, com a
participagdo de enfermeiros, técnicos e auxiliares de en-
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fermagem dos diferentes servicos que compreendem o
grupo de enfermagem, além de professores e alunos de
enfermagem. Os EC apresentados contém todas as etapas
do PE, com énfase no diagnéstico e intervencdes. Esses
estudos sdo relevantes para o aprimoramento do sistema
informatizado, j4 que os enfermeiros responsaveis por sua
elaboracdo e apresentacdo trazem sugestdes de inclusdes
e/ou alteracdes, tais como: acréscimos de DE, fatores rela-
cionados e cuidados de enfermagem até entdo ndo alimen-
tados no sistema, bem como melhor adaptacdo dos existen-
tes, conforme referéncias bibliograficas mais recentes,
mantendo-o constantemente atualizado. Esses trabalhos sdo
assessorados por enfermeiros representantes do GTDE.

A partir de 2005, essa atividade passou a ser ofere-
cida nas modalidades do Programa de Educag@o Continua-
da aos funciondrios do HCPA, objetivando promover o
aprimoramento técnico, conferindo certificado de partici-
pacdo e também como atividade de extensdo universitaria
da UFRGS.

Quadro 1 - Estudos Clinicos Realizados

Servigo de Enfermagem Psiquidtrica

Paciente com transtorno psicético (23/04/2002);

Paciente usudrio de substincia psicoativa (09/03/2004);
Usudria do Centro de Atengdo Psicossocial com processo
de pensamento alterado encaminhada a internagdo
(11/04/20006);

Paciente adulto com risco de suicidio (10/04/2007).

Servigco de Enfermagem Médica

Paciente clinico adulto (19/03/2002);

Paciente com prote¢do alterada por distirbio hematolégico
(13/04/2004);

Paciente com desesperanca relacionada a doenga cronica
(19/10/2004);

Cuidado ao paciente com DE de conflito de decisdo (reali-
zado em parceria com o Servi¢o de Enfermagem Cirtrgica
em 24/05/2005);

Cuidado de paciente transplantado renal com DE de prote-
¢ao alterada (08/11/2005);

Paciente oncolégico com degluti¢do prejudicada
(09/05/20006);

Paciente com prote¢ao ineficaz relacionado a disttrbio
imunolégico (15/05/2007).

Servigco de Enfermagem Pedidtrica

Crianga com padrdo respiratério ineficaz (18/06/2002);
Paciente oncolégico pedidtrico (15/04/2003);

Estudo interativo de um paciente pediatrico (18/11/2003);
Sindrome de estresse e mudanga de ambiente em crianga
com internagdo prolongada (05/04/2005);

Crianga oncolédgica com sindrome do déficit no autocuida-
do (13/12/2005);

Tensao do papel do cuidador (13/06/2006).

Servico de Enfermagem Materno-Infantil
Paciente em trabalho de parto, puerpério e o recém-nascido
(22/01/2002);

Estudo de caso de paciente obstétrico (19/11/2002);
Conforto alterado em paciente com gestag@o pré-termo
(15/07/2003);

PE e DE do recém-nascido pré-termo (21/09/2004);
Paciente no puerpério (09/08 /2005);

Risco para comportamento infantil desorganizado
(11/07/2006).

Servigco de Enfermagem em Terapia Intensiva

PE e DE do paciente adulto em terapia intensiva
(23/07/2002);

Paciente critico com alteracdo da necessidade de regulagdo
vascular, evoluindo para C critico com alteracdo na perfu-
sdo tissular renal (14/06/2005);

Paciente critico com capacidade adaptativa intracraniana
diminuida (08/08/2006).

Servico de Enfermagem em Emergéncia

Estudo de caso da emergéncia: paciente com sangramento
digestivo baixo (11/12/2001);

Déficit no volume de liquidos em paciente pedidtrico
(22/10/2002);

Paciente em tratamento quimioterdpico (22/09/2003);
Paciente com dor tordcica na emergéncia (16/12/2003);
Crianga com alteracdo da mucosa oral (14/12/2004);
Cuidados ao paciente adulto com padrao respiratério inefi-
caz (06/09/2005);

Intolerancia a atividade em paciente adulto com dor toraci-
ca (05/09/2006).

Servigo de Enfermagem Ciriirgica

PE e DE do paciente adulto em pds-operatério de cirurgia
cardiaca (17/06/2003);

Paciente pedidtrico em pds-operatdrio de correcdo de hi-
pospadia (21/10/2003);

Paciente com risco para controle ineficaz do regime tera-
péutico (17/11/2004);

Cuidando de paciente transplantado renal com DE de pro-
tecdo alterada Servico de Enfermagem Cirtdrgica e Servico
de Enfermagem Médica (08/11/2005);

Paciente em pds-operatdrio de cirurgia neuroldgica com
sindrome do desuso (14/11/2006);

Paciente em pds-operatério de prétese de quadril com mo-
bilidade fisica prejudicada (13/03/2007).

Servigo de Enfermagem em Saiide Piiblica
Déficit de conhecimento relacionado a gestacio
(10/10/20006).

Servico de Enfermagem em Centro Cirirgico
Risco para les@o pelo posicionamento perioperatdrio
(12/12/2006).

Cabe ressaltar que os dois tltimos servi¢os estdo em
fase de implantacdo do DE.

Durante o periodo de abril de 2006 a abril de 2007,
houve 395 participantes nos EC; destes, 280 responderam a
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uma pesquisa estruturada sobre satisfacdo, perfazendo um
total de 70% de questiondrios preenchidos. Os resultados
estdo expressos na Tabela 1.

Tabela 1 - Avaliagdo dos estudos clinicos
abril/2006 a abril/2007 (Porto Alegre, 2007)

Itens avaliados Ruim Insatis Regular Bom Otimo
fatorio

Contetddo ministrado 8 111 161
Aproveitamento no 10 143 127
curso
Atendimento do nivel 20 137 122
de expectativa
Carga hordria total 1 4 15 124 136
Nivel de conheci- 5 93 182
mentos tedricos
Nivel de conheci- 1 7 84 188

mentos praticos

Em todos os itens avaliados, obteve-se mais de 92%
de “bom” e “6timo”, demonstrando um alto indice de satis-
facdo.

Os participantes destacaram que a relevincia dos
conteidos abordados, somada a apresentacdo prévia da
doenca, com abordagem tedrica dos aspectos fisiopatolégi-
cos, facilitou a compreensdo e enriqueceu as apresentacdes.
Apontaram também que os EC estimulam a participagdo
dos profissionais e possibilitam a discussdo, atualizagdo e
revisdo dos DE, disseminando conhecimentos, com énfase
no cuidado de enfermagem. Comentaram, ainda, que o
nivel de conhecimento tedrico, associado ao dominio dos
contetdos ministrados e a capacidade de comunicagdo dos
instrutores, tornou as explanacdes claras e objetivas.

As sugestdes propostas foram: aumento do nimero
de horas (embora mais de 92% sintam-se satisfeitos em
relacdo a carga hordria); maior tempo para as discussdes;
realizacdo desses estudos em outros hordrios; e maior di-
vulgacio.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dos 6 anos de apresentacdo dos EC, foi
possivel constatar o envolvimento crescente das
enfermeiras na realizacdo dos mesmos, bem como o
aprimoramento das discussdes acerca da metodologia
utilizada no cuidado aos pacientes. Inicialmente, o foco das
apresentacdes se limitava a descri¢do dos DE identificados
no paciente, muitas vezes em nUmMEro excessivo.
Posteriormente, as discussdes foram aprofundadas, sendo
enfatizados os diagnésticos principais do paciente, e
enriquecidas com andlise e autocritica sobre o cuidado de
enfermagem que foi prestado e documentado, bem como
sugestdes de melhoria para o sistema informatizado e
assisténcia ao paciente.

Com a crescente necessidade de reformulagdes,
criou-se uma ficha prépria para o encaminhamento de
sugestdes de inclusdes e/ou alteragdes, visando a constante
melhoria do sistema informatizado.

Avaliando a trajetéria dessa atividade, percebeu-se
uma evolucdo dos profissionais quanto a metodologia de
trabalho, bem como um aumento do interesse na
construcdo, divulgacdio e consumo do préprio
conhecimento, atingindo os objetivos propostos.

Essa atividade, através das discussdes geradas pelos
EC, estd permitindo o crescimento profissional dos
enfermeiros da institui¢do, professores e alunos da
EEUFRGS, bem como possibilitando um trabalho de
parceria rico e integrado, ja que agrega teoria e pratica.
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