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HOSPITAL UNIVERSITARIO

Aline Affonso Luna’, Glaucia Valente Valadares?

ABSTRACT

Objectives: To characterize the actions / attitudes of the professional nurse considering the pragmatic use of nursing
diagnoses, to discuss the findings as an enterprise for the humane care; propose an instrument for the nursing diagnosis
can be registered effectively in their daily work in the infirmary. Method: This is a qualitative research, where we used
the case study, which covered different methods for data collection, among them: a semi-structured interviews and
participant observation. The sample consisted of 10 resident nurses of the nursing program in clinical medicine of a
University Hospital studied. Results: Data were analyzed, three categories having emerged. Conclusion: It is believed
that the study is a contribution to the growing discussion of the systematization of nursing care within the research
institution and, above all, a win for the customer who is in need of monitoring and care, during his recovery.
Descriptors: Nursing, Nursing, Nursing Diagnosis.

RESUMO

Objetivos: Caracterizar os atos/ atitudes do profissional enfermeiro considerando a utilizacdo pragmatica dos
diagnosticos de enfermagem; discutir os achados enquanto empreendimento para o cuidado humano; propor um
instrumento para que o diagndstico de enfermagem possa ser registrado, efetivamente, no cotidiano do trabalho na
enfermaria. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, onde foi utilizado o estudo de caso, sendo abordados meios
diferenciados para a coleta de dados, dentre eles estao: a entrevista semi-estruturada e a observacao participante. A
amostra foi constituida de 10 enfermeiros residentes do programa de enfermagem de clinica médica do Hospital
Universitario pesquisado. Resultados: Os dados foram analisados, tendo emergido trés categorias. Concluséo:
Acredita-se que o estudo seja uma contribuicdo para o crescimento da discussdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem dentro da instituicao pesquisada e, principalmente, um ganho para o cliente que esteja necessitando de
acompanhamento e cuidados durante sua recuperacao. Descritores: Enfermagem, Cuidados de Enfermagem,
Diagnostico de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivos: Caracterizar las acciones y actitudes de los profesionales de enfermeria teniendo en cuenta el uso
pragmatico de los diagnosticos de enfermeria, para discutir los resultados como una empresa para el cuidado humano,
proponer un instrumento para el diagndstico de enfermeria se pueden registrar efectivamente en su trabajo diario en
la enfermeria. Método: Se trata de una investigacion cualitativa, donde se utilizo el estudio de caso, que abarca los
diferentes métodos de recopilacion de datos, entre ellos: a las entrevistas semi-estructuradas y observacion
participante. La muestra constd de 10 enfermeros residentes del programa de enfermeria en la medicina clinica, del
Hospital Universitario de estudio. Resultados: Los datos fueron analizados, tres categorias de haber surgido.
Conclusion: Se cree que el estudio es una contribucién a la creciente discusion de la sistematizacion de los cuidados de
enfermeria dentro de la institucion de investigacion y, sobre todo, un triunfo para el cliente que esta en necesidad de
cuidado y atencion durante su recuperacion. Descriptores: Enfermeria, Enfermeria, diagnostico de enfermeria.
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[ INTRODUCAO ]

Trata-se de um estudo de conclusao de

especializacao, realizado por enfermeira,

residente em enfermagem, do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE), na area de
clinica médica, onde foi possivel perceber a partir
da experiéncia pratica cotidiana uma importante
lacuna, em que pese as situacoes relacionadas a
utilizacao da sistematizacao da assisténcia, dando
margem ao interesse investigativo sobre o referido
tema.

Assim, foi exatamente neste instigante
cenario, em pleno processo de formacao
(residente em enfermagem), que percebi uma
série de inquietacées importantes, agucando-me
em prol da busca continua por associacoes e
correlacbes, que mesmo em face das
especificidades da clinica médica, pudessem
sinalizar estratégias no sentido da melhor
conducao possivel das atividades laborais, tendo
como base o saber e o fazer da enfermagem,
vislumbrando ferramentas disponiveis (imaginario)

para o exercicio profissional.

Nesse sentido, cabe pontuar que, neste

estudo, o processo de enfermagem €
compreendido como instrumento fundamental
para o cuidado, sendo trabalhado com o intuito de
oferecer a melhor assisténcia ao cliente
hospitalizado, apoiando o profissional enfermeiro
na tomada de decisao, na seguranca em delegar
funcées a sua equipe, no compartilhamento de
saberes e no estreitamento das relacées com o
cliente. Também, o processo de enfermagem é um
modo organizado de prestar o cuidado, sendo
composto por etapas, que devem ser previamente
estabelecidas, tais como: a coleta de dados, a
indicacao dos diagndsticos de enfermagem, o
planejamento, a implementacao de cuidados de
enfermagem e avaliacao permanente dos

resultados obtidos."
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Correlacionando o cuidado de enfermagem
com os desafios da pratica clinica, tem-se que a
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) é um dos meios efetivos que
o enfermeiro dispbe para aplicar seus
conhecimentos técnico-cientificos e humanos em
prol da assisténcia de qualidade. Logo, a mesma é
abordada no estudo como uma importante
possibilidade organizacional, a partir de uma base
tedrica bem delimitada, para a efetividade mesma
da pratica do enfermeiro em sua plenitude.?

A SAE, apesar de ainda nao ser realizada
em sua totalidade pelos enfermeiros, vem
ganhando espaco e se firmando apos a Resolucao
COFEN - 272/ 2002. Cabe a énfase por ser
atividade privativa do enfermeiro, bem como por
utilizar de forma continua e organizada o método
cientifico para a identificacdo das situacées que
perpassam o processo salde-doenca, subsidiando
acoes de assisténcia de enfermagem que possam
contribuir para a promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo,
familia e comunidade.?

O processo de enfermagem tem
caracteristicas especificas, como: ser sistematico,
pois segue cinco etapas para obtencao dos
resultados benéficos; ser dinamico, uma vez que,
realizada as etapas, pode-se voltar isoladamente a
cada uma delas para verificacdo, avaliacao ou
modificacao; ser humanizado, pois planeja
considerando o bem-estar, os valores e as crencas
do cliente; e, por ultimo, nao finalizando, dirigido
a resultados para obtencao do esperado em cada
etapa. De tal modo, é cuidadosamente sistematico
e, compete a equipe de enfermagem, fazé-lo. Ele
foca o cliente holisticamente e prevé planos para
melhor bem-estar, minimizando riscos e
complicacdes, a partir dos diagnosticos tracados.*

Portanto, a sua aplicacdo no cotidiano
pratico traz implicaces significativas para a

profissao de enfermagem, para o cliente e para o
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profissional; considerando que, demonstra de
modo concreto o alcance da atividade de
enfermagem, permitindo, inclusive, a visibilidade
das acOes, ja que inclui muitos registros. Para o
cliente, estimula o mesmo a participar ativamente
no cuidado, envolvendo-o em todas as cinco fases.
Para o profissional, aumenta a satisfacao e o
aperfeicoamento; especialmente, sendo requerida
a educacao permanente. Assim, para melhor
descricao do processo de enfermagem, cada etapa
sera apresentada separadamente, identificando as
suas peculiaridades.*?

A investigacdo é a primeira etapa do
processo de enfermagem. Essa fase inicia-se com a
entrevista e o exame fisico, onde o enfermeiro vai
coletar dados para melhor apreensao das
condicoes do cliente. De tal modo, seguem fases
essenciais de uma investigacao, a saber: coleta de
dados propriamente dita; validacao (verificacao)
dos dados; organizacao dos dados; identificacao
de padroes/ teste das primeiras impressoes;
comunicacao e registro dos dados.*

A segunda etapa do processo de
enfermagem ¢é constituida seguidamente da
investigacdo, onde os dados coletados sao
analisados e interpretados criteriosamente. Para
realizar diagnosticos de enfermagem o enfermeiro
devera ter capacidade de analise, de julgamento,
de sintese e de percepcao, ao interpretar os dados
clinicos." Portanto, é importante destacar a
natureza instigante desta fase, pois exige do
profissional a reflexao com absoluta base tedrica,
bem como também considerando a experiéncia
mesma, que pode interferir nas distincoes
qualitativas mediante aos achados.

Para tracar o diagnostico, € importante
identificar se o mesmo é real, de risco ou possivel.
Para tal, é preciso comparar os dados de
investigacdo da pessoa com a definicao
diagnostica, as caracteristicas definidoras e os
fatores relacionados (de risco). * A despeito disso,

nao poderia deixar de ser salientado, as reflexées
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cabiveis a capacitacdo para aplicacao correta dos
diagndsticos ora pontuados, haja vista que na
medida em que ocorre a aplicacao e, por
conseguinte, a reflexdo na acdao, também, a
possibilidade de aprimoramento e o advento da
expertise.

O planejamento da assisténcia constitui a
terceira etapa do processo de enfermagem e, para
que seja realizado, é fundamental o
estabelecimento de prioridades junto aos
problemas diagnosticados. Em conseqiiéncia, o
plano de cuidados é elaborado com os resultados
esperados pelo cliente e as prescricoes de
enfermagem. Neste caminho, € importante
resgatar as possibilidades, que podem ser de
curto, médio e longo prazo, bem como no tocante
a propria natureza do planejamento, ou seja:
estratégico, tatico ou operacional.

O plano de cuidados, dentre outros
aspectos, deve atender quatro principais
finalidades: promover a comunicacao entre os
cuidadores, de forma humanizada e na logica do
crescimento dos envolvidos frente ao cuidado;
direcionar o cuidado e a documentacao, de forma
que existam efetividade e eficacia nas acoes; criar
um registro capaz de, mais tarde, ser viavel no
sentido da avaliacdo, necessaria nos processos,
bem como possibilitar pesquisas e outros;
proporcionar documentacao das necessidades de
cuidados de salde com finalidades de reembolso
de seguradoras.*

Sobre a implementacao, € interessante
pontuar que, é nesta fase que as prescricoes de
enfermagem de fato aparecem. Cabe o destaque
que, muitos enganos ocorrem no entendimento da
prescricao de enfermagem. Esta é realizada para
atender as necessidades especificas da clientela,
ou seja, aquelas que cada cliente precisa de
acordo com a sua singularidade. Nao obstante ao
mencionado, cada cliente esta imerso em um
contexto que lhe é muito proprio, considerando: o

fisico, o psicologico, o social, o econémico, o
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cultural, o ético, dentre muitas possibilidades.
Trata-se do cliente que é humano, portanto,
dotado de grande complexidade.

Pensando na avaliacdo, esta é a quinta
etapa do processo de enfermagem. Consta, além
de outros aspectos, de anotacdes registradas no
prontuario do cliente. Esses registros devem
revelar as condutas profissionais dos enfermeiros e
equipe, bem como as suas orientacdes e acoes que
envolvem o cuidado. Para isso, o cliente deve ser
avaliadas diariamente, no sentido do
acompanhamento das respostas fornecidas as
condutas implementadas. Com isso, consegue-se
observar o quadro do cliente e cada dia a sua
evolucao. Nao é exagero enfocar, a essencialidade
da avaliacao permanente, uma vez que a mesma
pode retroalimentar o processo e, de tal forma,
até mesmo reconduzir o processo em si.

Assim, apdés as reflexdes tracadas,
apresento a problematica do estudo (recorte para
este artigo): sob o ponto de vista da
sistematizacdo da assisténcia, com énfase aos
diagnosticos de enfermagem, que
empreendimentos podem influenciar no sentido
do ato/ atitude do profissional enfermeiro,
mediante o cuidado de enfermagem?

Em prol de nortear o estudo, foram
pensadas as seguintes questdes norteadoras: os
enfermeiros  realizam o  diagnostico de
enfermagem no fazer cotidiano na enfermaria?
Qual a relacao do diagnéstico de enfermagem com
0 cuidado humano prestado pelo profissional
enfermeiro enquanto um empreendimento de

qualidade?

Para prosseguir na investigacao, foram
elaborados os seguintes objetivos: Caracterizar os
atos/ atitudes do profissional enfermeiro
considerando a utilizacao pragmatica dos
diagnosticos de enfermagem; discutir os achados
enquanto empreendimento para o0 cuidado
humano; propor um instrumento para que o

diagndstico de enfermagem possa ser registrado,
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efetivamente, no cotidiano do trabalho na
enfermaria.

O estudo justifica-se, pois trata de
tematica oportuna para o rol de conhecimentos da
enfermagem, assim como vislumbra sugerir meios
facilitadores de motivar a implementacao da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
junto e para o cliente hospitalizado,
principalmente, enfatizando a utilizacao do
processo de enfermagem como ferramenta, e
como nao poderia deixar de ser, do diagnostico de
enfermagem voltado a especificidade e a
individualidade de cada cliente.

Portanto, a pesquisa ora desenhada aponta
para muitas possibilidades em termos de
contribuicoes, ja que reitera a importancia de
pensarmos sobre a  pratica, sinalizando
possibilidades. Por assim dizer, os construtos
teoricos resultantes dessa investigacdo, podem
retroalimentar a pratica, além de contribuir
fortemente com discussdoes no ambito do ensino,
estimulando as pessoas (inclusive os alunos nas
praticas de ensino) a aplicabilidade consistente e
coerente do processo, bem como dos diagnosticos

de enfermagem.

METODOLOGIA ]

Para a realizacao do estudo foi utilizado
como abordagem a pesquisa qualitativa, do tipo
estudo de caso. Onde foram trabalhados meios
diferenciados para a coleta de dados, dentre eles:
a entrevista semi-estruturada e a observacao
assistematica participante.® O estudo de caso é
uma categoria de pesquisa, cujo objetivo é
analisar uma unidade profundamente,
considerando as suas caracteristicas, pela
natureza e abrangéncia da unidade.’

A pesquisa foi realizada em um hospital
universitario de grande porte, referéncia no
Estado do Rio de Janeiro, especificamente no
setor de clinica médica num periodo de dois anos.

Também, como critério de inclusao de sujeitos,
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estabeleceu-se a participacao de enfermeiras
staffs, bem como dos enfermeiros residentes do
primeiro ano. Cabe salientar que, este setor
trabalha com dez enfermeiros do primeiro ano, os
quais foram os depoentes das entrevistas.
Especificamente, foram implicadas no estudo as
enfermarias de clinica médica 11/12, 13/14,
15/16 e 17/18 da instituicao.

A entrevista individual semi-estruturada
para abordagem dos enfermeiros foi composta de
trés perguntas geradoras, constando de questodes
pertinentes ao trabalho e desenvolvimento do
processo de enfermagem em suas respectivas
enfermarias. E importante ressaltar que, as
entrevistas foram realizadas no proprio hospital
em estudo, previamente agendadas. Além disso,
foram gravadas e a posteriori transcritas na
integra, respeitando o anonimato dos depoentes.

Para realizar o estudo, o Projeto foi
enviado para o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitdrio Pedro Ernesto, segundo
Resolucao N° 196/ 96, que versa sobre a Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, onde apds analise, o
mesmo considerou o projeto (2093 - CEP/ HUPE)
apto para efetivacdo da fase de pesquisa em
campo. Os entrevistados receberam o termo de
consentimento livre e esclarecido, antes da
entrevista e da observacao, para autorizacao da
pesquisa. Apenas participaram aqueles que

assinaram o termo.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Na busca de uma maior compreensao
quanto a aplicabilidade do diagnostico de
enfermagem no setor de Clinica Médica de um
Hospital Universitario, optei por utilizar as
categorias. Assim, pude apreender as seguintes
categorias: “O desafio do cotidiano na pratica
clinica: a falta de tempo como fator limitante”;
“Revelando o significado: a sistematizacGo da

assisténcia de enfermagem para os enfermeiros”;
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“A aplicabilidade  dos  diagndsticos de

enfermagem: do imagindrio ao possivel”.
O desafio do cotidiano na pratica clinica: a falta
de tempo como fator limitante

A partir das similaridades das idéias
oriundas das falas, foi possivel verificar que os
enfermeiros tém o entendimento das suas funcoes
e buscam realiza-las em prol de exercer uma boa
assisténcia, bem como contribuir para a melhor
recuperacao do cliente submetido aos seus
cuidados. Referem a valorizacao da sistematizacao
da assisténcia como uma pratica interessante no
sentido do melhor acompanhamento do cliente.

Porém, muitos foram os relatos que
assumem responsabilidades burocraticas, nao
pertinentes de forma mais especifica a
enfermagem, assim como ligadas a instancia de
atuacado de  outros  servicos, incluindo:
almoxarifado, manutencao, farmacia, dentre
outros. Fato que sinaliza certa dose de
insatisfacao, forcando-os assim, ao distanciamento
da assisténcia, dificultando a realizacao de todas
as fases do processo de enfermagem. Seguem

depoimentos sobre essa questao:

“. substitui muita mao-de-obra de
servicos administrativos, como pedidos
para a farmacia, para almoxarifado,
realizando coisas burocraticas mesmo.
Sobra pouco tempo para a assisténcia”. (E

1)
“... descer a copia, pega psicotrdpico,
leva, encaminha exames para laboratorio
quando ha necessidade, ai depois feita a
parte administrativa, burocratica, de abrir
o livro de ordens e ocorréncias, conferir
material permanente da enfermaria, fazer
relatorio de paciente e relatorio de puncédo

venosa que a gente faz aqui. Ai eu
normalmente faco a parte da assisténcia
direta...” (E5)

13

tem dias que, as vezes, nao ha
secretaria e a gente acaba fazendo essa
parte do almoxarifado e a gente confere o
material”. (E 6)

{3

. Vé a questdao de material, roupa de
cama, medicamentos, todo o suporte que a
gente tem que dar para a nossa equipe de
trabalho”. (E 2)
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As respostas revelaram um trabalho
mecanizado, pautado em procedimentos e
observacao de queixas (fisicas). Tendo pouco
tempo para avaliar, acompanhar as alteracoes
clinicas e para desenvolver as fases do processo de
enfermagem na sua plenitude. Assim, é preciso
encontrar caminhos para desvincular as atividades
de enfermagem de tarefas burocraticas, que
deveriam ser exercidas por outros profissionais. De
tal maneira, é preciso assegurar o exercicio
profissional do enfermeiro, ja que ao longo de sua
propria  histéria tem sido continuamente
sobrecarregado, tendo seu tempo ocupado com
atividades, que nem sempre, sao de fato e de
direito de sua responsabilidade. Nao poderia
deixar de ser enfatizado, o complexo desafio
diario do enfermeiro quando a questao perpassa a
administracdo do seu proprio tempo.

Revelando o significado: a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem para os enfermeiros

Em diversas falas, a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem foi interpretada como
o método de se criar rotinas e de realizar o
acompanhamento dos clientes em sua internacao.
Porém, em nenhuma das abordagens foram
descritas as fases do processo de enfermagem com
total clareza. As associacdes ficaram restritas as
interligacoes dos problemas apresentados pelos
clientes com as prescricoes de enfermagem. Nao
foram enfatizadas as demais fases. Abaixo alguns
trechos:

,

“E... 0 que eu entendo por sistematizacao,
€ vocé levantar os principais problemas
que o paciente apresenta e desses
problemas vocé direcionar o tratamento de
enfermagem”. (E 2)

“. todo o paciente que entra na
enfermaria, a gente faz uma admissao, faz
uma evolucdo, vé os problemas que eles
apresentam assim quando entram, e assim,
a gente ja faz as prescricoes de
enfermagem...” (E 3)

“E o que eu entendo por sistematizacao da
assisténcia de enfermagem é todo esse
cuidado mesmo. E vocé levantar os
problemas do paciente, fazer a evolucao,
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através dessa evolucao, vocé levanta os
problemas né... E ai vocé faz a
prescricao”. (E 8)

“A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, o proprio nome ja diz né...
Vocé vai sistematizar a assisténcia e o
cuidado... Vocé comeca a acompanhar o
paciente, a prescrever, a evoluir...
Acompanhando passo-a-passo”. (E 9)

Para os enfermeiros participantes da
entrevista, ainda parece muito novo o assunto em
questao. Eles demonstram dificuldade em
relacionar e dar sequéncia as etapas da SAE. De
fato, existe uma valorizacdo considerando a
importancia da sua implantacao, mas
considerando o seu significado mais pragmatico
(aplicavel), ainda ¢é bastante precipuo o
entendimento. Isto, indubitavelmente,
considerando a demanda real de trabalho

requerida no cotidiano.

Ha uma mobilizacao no hospital em prol da
implantacao da SAE. Contudo, como em outras
Instituicbes de Salde, trata-se de desafio
complexo, que exige a busca pelo conhecimento
especifico sobre a tematica, bem como discussoes
mais efetivas que tornem o ainda imaginario em
uma possibilidade real. Destaque para as
atividades relacionadas com a educacao
permanente, potencializando as pessoas no
sentido de uma maturidade para o enfrentamento

do assunto. Seguem falas:

“A gente realmente nao tem a preparacao
adequada, eu acho que a nossa faculdade,
a minha faculdade pelo menos, me deu
uma base assim, mas nao suficiente. Eu
nao me sinto totalmente preparada porque
€ uma coisa nova, e na maioria dos
hospitais, nao é uma coisa implementada”.
(E5)

“Eu  acho muito dificil realizar a
sistematizacao da assisténcia de
enfermagem. Sao varias fases a se
seguir...”. (E9)

A  aplicabilidade dos  diagnésticos de

enfermagem: do imaginario ao impossivel
Pensando nos diagndsticos de enfermagem,

percebeu-se que os entrevistados nao os realizam

efetivamente, ou seja, especialmente no plano
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dos registros. Destaque para a falta de tempo no
dia-a-dia da enfermagem, devido a ja comentada
sobrecarga de trabalho, relacionado também ao
quantitativo reduzido de funcionarios, ou ainda,
as muitas outras tarefas destinadas ao enfermeiro.
Seguem falas sobre isso:

“E... Eu enxergo minha rotina de uma
forma mecanizada, é... Muito trabalho em
servico burocratico, por exemplo, vocé nao
recebe o plantdo, vocé faz as coisas mais
tarefistas...” (E 1)

“E assim, a aplicabilidade dele aqui na
clinica € mais complicado. Fica dificil de
fazer”. (E 2)

[

eu nao apliquei na minha pratica
porque nao dava para aplicar né... Falta
de contingente pessoal. Entao na verdade
ndo realizo e nao faco o diagndstico de
enfermagem”. (E 4)

Além da dificuldade em realizar e avaliar
diariamente o diagnostico de enfermagem, bem
como fazé-lo no momento da internacao, ainda foi
possivel perceber, pela fala dos enfermeiros no
cotidiano do trabalho, em momentos de conversa
sobre o assunto em questao, a nao realizacao
desta fase do processo por desconhecimento de
uma metodologia e de referéncias literarias para
elaboracao dos diagnosticos de enfermagem, no
tocante: aos titulos diagnodsticos, caracteristicas
definidoras e fatores relacionados.

Vale a pena ressaltar, o discurso de um
entrevistado, em que o mesmo declara a
manutencao mesma do perfil e do modelo
instituido, considerando o diagndstico biomédico,
onde a énfase é dada a patologia em si,
esquecendo-se do individuo em sua totalidade.

Vejamos:

“E... eu penso no diagndstico de
enfermagem como uma coisa que hoje
em dia dentro da clinica médica vocé
faz muito pouco, é somente baseado
na patologia do paciente, nao dos sinais
que ele apresenta dos sintomas, é mais
baseado mesmo no modelo biomédico...
Esse paciente pode apresentar muitos
outros distUrbios dentro da familia dele, no
processo de internacdo dele, que ele esta
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afastado da sua comunidade, da sua
familia, do seu emprego. E vocé, as vezes,
nao observa nele um outro diagnostico, por
exemplo, ansiedade”. (E 1)

Como demonstrado nos trechos acima, bem
como a partir da analise do diario de campo, foi
possivel observar que os enfermeiros quando
prescrevem voltam-se ainda para a patologia
propriamente dita do cliente. E muito mais
notdria a preocupacao em atender as necessidades
de cuidados para dar conta do diagndstico médico.
Isto € um reflexo do paradigma hegemonico
instituido, com base ainda no biomédico. Segue
um trecho bem interessante:

“Vocé é apresentado ao paciente com
lupus fazendo uso de corticosterdide e
vocé, as vezes, nao tem tempo de
conversar com o paciente, identificar
outras coisas, outras queixas. Vocé fica
restrito somente ao cientifico do paciente
baseado no diagnostico médico dele”. (E 1)

No momento de abordar a aplicabilidade
mesma no dia-a-dia em relacdo ao uso do
diagndstico de enfermagem, algumas falas foram
semelhantes, no qual assinalam o diagnostico
como um processo mental, ou seja, implementam
acoes baseadas em julgamentos clinicos que
pensaram rapidamente, porém sem efetivar
registro. Portanto, nao compartilham informacaées,
associadas aos diagnosticos de enfermagem com a
equipe multidisciplinar (em prontuarios ou em
qualquer outro impresso), pois a forma de
conduzir a abordagem mostra-se implicita e
velada, ou seja, nao chega a ser redigida de fato.

Os trechos abaixo abordam isso:

“A gente pega e resolve logo, e a gente fez
o diagnéstico. Logico a gente procurou
uma solucao, antes teve um problema...”
(E7)

“Vocé pensa num diagnostico, vocé nao
relata ele e vocé prescreve um plano de
cuidados que também nao esta pautado no
diagnostico”. (E 10)

“A gente nao faz por escrito, a gente
sentava se reunia para poder levantar os
problemas”. (E 8)
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“Intuitivamente a gente esta pensando em
diagnostico de enfermagem, por exemplo,
mudanca de decubito é uma forma de vocé
estar prescrevendo um cuidado, mas
baseado num diagnostico ja  pré-
estabelecido que é o risco de integridade
da pele prejudicada relacionada a nao
mudanca de decUbito. Entdo assim vocé,
as vezes, intuitivamente prescreve os
cuidados de enfermagem baseada nos
diagndsticos”. (E 9)

“... sem saber na verdade, a gente esta o
tempo todo fazendo o diagnostico de
enfermagem”. (E 5)

Observando os profissionais que fizeram
parte da pesquisa na rotina diaria, percebem-se
inUmeros diagnosticos de enfermagem que sao
realizados. Porém esses mesmos profissionais,
quando indagados se realizam, respondem que nao
fazem. O diagnodstico de enfermagem é feito de
uma maneira tao automatica, que os mesmos nao

se dao conta disso.

As auséncias de registros efetivos
realizados pelos enfermeiros deixam a falsa idéia
de que os mesmos nao foram desenvolvidos junto
ao cliente. Com isso, o enfermeiro nao garante a
visibilidade no que tange a sua atuacao, pois

mesmo que tenha examinado, diagnosticado,

planejado, implementado e avaliado; pouco
aparece em termos de registros.
De tal modo, ¢é ainda delicada a

aplicabilidade mesma dos diagnosticos. Nao
somente pela dificuldade de execucao, pensando
na logica instituida da rotina de trabalho, mas,
dificuldade de

comunicacao, inclusive no ambito da propria

também, pela propria

profissao (o dialogo dos pares). Isso ocasiona a
perda de informacdes importantes para dinamizar
a assisténcia e melhorar a qualidade do cuidado.

Seguem falas:

({3
.

. a continuidade na assisténcia que
deveria existir nGo existe, porque ndo
tem um impresso proprio, ndo tem um
meio de comunicacdo com a equipe,
ndo tem um instrumento de
sistematizacdo”. (E 10)
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[ CONCLUSAO

]

Foi evidenciado nos resultados um processo
de enfermagem fragmentado, o que implica na
perda de continuidade. Além disso, notdria
dificuldade para a realizacao dos diagnosticos de
enfermagem, justificada por grande sobrecarga de
trabalho (motivos burocraticos e nimero reduzido
de pessoal na enfermagem). Ainda sim, &
importante destacar que, no carater reflexivo, os
diagndsticos muitas vezes sao realizados (sao
pensados), contudo, nao ainda considerando a
organizacao no que tange aos titulos diagnosticos,

caracteristicas definidoras e fatores relacionados.

Durante a realizacao da pesquisa, a partir
da frequéncia de determinados diagndsticos de
enfermagem com nexo ao perfil da clientela, foi
possivel desenvolver um instrumento para a
pratica diaria, dando destaque aos principais
titulos de diagnosticos apreendidos na realidade
do contexto da clinica médica (Figura 1). Para
instrumento utilizei

construcao desse como

referencial  literario a  Classificacdo  de
NANDA,

especificamente a Taxonomia Il, por ja ter sido

Diagnosticos de Enfermagem da
abordado anteriormente no desenvolvimento da
pesquisa e encontrar maior afinidade.®

De tal modo, acredita-se que o estudo seja
uma contribuicao para o crescimento da discussao
da SAE dentro da

principalmente, um ganho para o cliente que

instituicdo pesquisada e,

esteja necessitando de acompanhamento e
cuidados durante sua recuperacao. O desafio esta
mantido e, ampliando a discussao do assunto na
categoria, pode tornar-se matéria aplicavel.
Entretanto, nao é possivel descolar a aplicacao do
processo, assim como dos diagnosticos de
enfermagem, a uma logica de trabalho mais
salubre, com respeito as necessidades fisicas,
materiais e humanas para o cuidado coletivo, bem

COomo para a seguranca do mesmo.
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Outro aspecto que merece ser pontuado
trata-se da busca continua pelo conhecimento e,
neste sentido, pela valorizacao de um saber/ fazer
cada vez mais dotado de expertise. Nesta
perspectiva, € preciso pensar na dinamica de
qualificacao dos profissionais de saude, tanto no
que concerne a categoria em si, quando o foco é a
enfermagem, mas, também, quando na reflexao
de que o trabalho em salde e gerado na uniao e
na reuniao de acodes, que envolvem muitos outros
profissionais. Assim, nao basta que a enfermagem
e o enfermeiro conhecam o0 processo € 0s
demais

diagnosticos, € preciso que o0s

trabalhadores da equipe de salde sejam

sensibilizados quanto aos objetivos e as
intencionalidades, que em primeira instancia, é a
promocao de um cuidado digno com e para o

cliente hospitalizado.
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