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O Departamento de Enfermagem (DE) do Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo (USP) iniciou, em
dezembro de 2001, o processo de implementacdo do sistema de classificacdo de Diagndsticos de Enfermagem (DEn) co-
mo etapa do Sistema de Assisténcia de Enfermagem. Para viabilizar aimplementacéo dos DEn, foi realizado um estudo pre-
liminar na Unidade de Clinica Médica no qual as enfermeiras, fundamentadas com o referencial téorihddaerican
Nursing Diagnosis Association Internationaglecionaram os DEn, as interven¢des de enfermagem compativeis e cons-
truiram o instrumento denominado “Diagndéstico/Evolucao/Prescricdo de Enfermagem”. A realizacao do estudo preliminar
relatado propiciou a geréncia do DE otimizar o processo de implementagdo do sistema de Den e destacar a importancia da
participacao efetiva das enfermeiras assistenciais. A metodologia de trabalho descrita neste relato de experiéncia foi repro-
duzida com sucesso em outras unidades do DE.

Descritores Diagndstico de enfermagem. Inovagéo organizacional. Gestao de recursos.

El Departamento de Enfermeria (DE) del Hospital Universitario de la Universidad de Sao Paulo (USP) inici6 en
diciembre de 2001, el proceso de implementacion del sistema de clasificacion de Diagnosticos de Enfermeria (DEn) co-
mo etapa del Sistema de Asistencia de Enfermeria. Para facilitar la implementacion del DEn, fue realizado un estudio
preliminar en la Unidad de Clinica Médica en el cual las enfermeras, fundamentadas con el referencial teérico de la North
American Nursing Diagnosis Asociacion International, seleccionaron los DEn, las intervenciones de enfermeria compa-
tibles y construyeron el instrumento denominado “Diagnéstico/Evolucion/Prescripcion de Enfermeria”. La realizacion de
estudo preliminar relatado propici6 a la gerencia del DE otimizr el proceso de implementacion del sistema de Den e deta-
car laimportancia de la participacién efectiva de las enfermeras asistenciales. La metodologia de trabajo descrita en este
relato de la experiencia fue reproducida con éxito en otras unidades del DE.

DescriptoresDiagnéstico de enfermeria. Innovacion organizacional. Gestion de recursos.
Titulo: Implementacion del diagndstico de enfermeria en un hospital universitario: una experiencia participativa.

The Nursing Department (ND) at the University Hospital of the University of Sao Paulo (USP) started the process of
implementing the Nursirigiagnosis (DEn) classification system as a step of the Nursing Care System (NCS) in December 2001.
In order to implement the DEns, a preliminary study was carried out at the Medical Clinic Unit, in which the nurses —based on
North American Nursing Diagnosis Association International referential theory — selected the DEns, compatible nursing
interventions, and built an instrument called “Nursing Diagnosis/Evaluation/Prescription”. The development of the preliminary
study allowed the DE manager to improve the implementation of DEn system and to stress the importance of the effective
participation of the practice nurses. The methodology of this study was successfully reproduced in other units of the ND.

Descriptors Nursing diagnosis. Organizational innovation. Resources management.
Title: Implementation of nursing diagnosis at a university hospital: a participatory experience.
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1INTRODUCAO a informatizacdo da documentacdo do SAE. A
seguir,nos meses de janeiro e fevereiro2@¥2,

As enfermeiras do Departamento de Enfea geréncia do DE criou um plano de acdo para
magem (DE) do Hospital Universitario (HU) dapropiciar a participacdo efetiva dos enfermeiros
Universidade de S&o Paulo (USP) acreditam quessistenciais no processo de implementagcdo do
Sistema de Assisténcia de Enfermagem (SAHDEn. Em mar¢o de 2002 foi constituido o Grupo
além defavorecer a promog&o, a manutengdo e Facilitador para a Implementacdo do Diagndsti-
recuperacao da saude, estimulando o exercicio ¢ de Enfermagem (GFID®B) para auxiliar na
autocuidado, permite integrar as agdes docentmnducao do referido processo utilizando o siste-
assisténciais sendo uma estratégia de aprendizea de classificacdo proposto p&larth Ameri-
do para estudantes de graduacgéo, pos-graduagcda Nursing Diagnosis Association Interna-

e para a equipe de enfermadem tional (NANDA-I) G4,

No sentido de promover mudangas no SAE Os integrantes do GFIDE, entre junho e de-
que agilizassem os processos de trabalho e otinmembro de 2002, realizaram cursos sobre DEn
zassem aualidade das agbes assistenciais e edpara todos os enfermeiros assistenciais, bem co-
cativasdesenvolvidas na instituicdo, a geréncia dmo reunides cientificas com técnicos/auxiliares de
DE iniciou, em dezembro de 2001, o processo @mnfermagem. Paralelamente a essas atividades, a
implementagéo do sistema de classificagéo de diageréncia do DE promovemorkshopscom a pre-
nésticos de enfermagem (DEn) propondo urmenca desspecialistas em DEn e propicioypar-
plano de ag&o que propiciasse a participagao efeipacdo de enfermeiros assistenciais em even-
tiva dos enfermeiros assistenciaig\ssim, o pre- tos externos referentes ao tema. Foram, também,
sente relato tem como objetivo descrever a egrogramadas visitas a outras instituicdes que ja
periéncia de realiza¢do de um estudo preliminainham o DEn implementado com a finalidade de
por meio de estratégias participativas, visandocampartilhar dagxperiéncias de outros enfermei-
construgdo de um instrumento para a documerss neste proces$o
tagdo do registro do SAE com a implementacdo Com vistas a criacdo de um instrumento pa-
do sistema de classificagdo OEn, no HU-USP. ra a documentacéo do registro do DEn no SAE,

as enfermeiras idéficaram, em janeiro d2003,
2 APRESENTANDO O CENARIO INSTITU- os DEn apresentados pelos pacientes, nas diver-
CIONAL sas unidades, durante 30 dias. Ao final do perio-
do estabelecido, os DEn identificados foram lan-

O DE e composto por 670 funcionarios — umgados em banco de dados para computar-se as
Diretora de Departamento, quatro Diretoras deeqiiéncias das diferentes categorias diagnos-
Diviséo,uma Diretora de Servigo, 13 Chefes de S¢icas. Considerando que este instrumento deve-
¢ao, 169 enfermeiros assistenciais, 482 técnicatd contemplar as particularidades de cada unida-
auxiliares de enfermagem — distribuidos em quéde, optou-se pela realizacdo de um estudo preli-
tro Divisbes de enfermagem: Cirdrgica; Clinicaminar naClinica Médica (CM) que ja tinha sgus
Materno-Infantil e Pacientes Externos que corBEn inseridos no banco de dados e por ser uma
gregamtreze segOes e trés setores. O d9ffega unidade de internacdo de pacientes adultos, po-
também o Servico de Apoio Educacional que aderia ter os resultados replicados em outras uni-
sessora a geréncia no desenvolvimento das atades do HU-USP.
vidades assistenciais, de ensino e de pesquisa na

area de enfermagem. 4 AREALIZAGAO DO ESTUDO PRELIMINAR
3 O PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DO O estudo preliminar foi conduzido pelmor-
DIAGNOSTICO DEENFERMAGEM denador do GFIDE e pela Diretora da DECLI,

devido sua proximidade com as enfermeiras da
Em dezembro de 2001, foi realizado um semEM. Inicialmente, os DEn identificados na uni-
nario visando sensibilizar os enfermeiros do HUdade foram distribuidos nos dominios preconi-
USP para planejarem as mudancas necessatiagos pela NANDA{#. Em seguida foram en-
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viadas as enfermeiras da CMista com os DEn do a mesma metodologia do segundo encontro.
e uma cartasolicitando que cada uma escolhesNa medida em selecionavam as atividades, as en-
se agueles que considerasse representativosfetaneiras percebiam a importancia de favorecer
clientela atendida e convidando para que part capacitacdo dos membros da equipe de enfer-
cipasse de um encontro, onde seriam discutidosgagem em relacdo a determinadas condutas de
os resultados obtidos. enfermagem, a fim de aprimorarem a qualidade dos

O primeiro encontro ocorreu em maio de cuidados prestados. Como o grupo intensificou a
2003, com a participacao de sete das dez enfanalise das atividades que sinalizavam a necessi-
meiras daCM, sendo apresentando o resultado diéade demudancas na pratica assistencial,fos-
andlise anteriormente descrita e compartilhadasésel apenas a conclusdo de mais dois DEnN.
intencdo de envolvé-las em oficinas de trabalho Buscando auxiliar nesclarecimento das du-
para a criacdo de um instrumento que consideidas foiconvidada uma docente da EEUSP, com
rassemadequado as demandas dos pacientes gwande experiéncia no tema “Processo de Enfer-
elas atendidos. As enfermeiras demonstraram emagem?”, para @uarto encontro. As sete enfer-
tusiasmo aceitaram, prontamente, o despfiopos- meiras presentes posicionaram-se favoraveis a
to. Para o inicio das atividades decidiu-se, eparticipacdo da docente e, a partir de um ques-
conjunto, que deveria ser escolhido um numet@mnamentodesta, 0 grupo passou a refletir sobre
limitado deDEn, que constariam rnastrumento. a clareza de algumas atividades que, geralmente,
Todos os DEn listados foram discutidos em praeram prescritas e o entendimento que os técnicos/
fundidade e escolhidos: Ansiedade, Débito Caauxiliares de enfermagem tinham em relacdo a
diaco Diminuido, Desobstrucdo Ineficaz de Viaslas. Como exemplo, uma das atividades propos-
Aéreas Superiores, Dor Aguda, Integridade das para “Débito Cardiaco Diminuido” foi “Obser-
Pele Prejudicada, Integridade Tissular Prejudifar o nivel de consciéncia”. Porém, retomada a
cada,Mobilidade Fisica Prejudicada, Padfdes- discussdo das caracteristicas definidoras e fato-
piratério Ineficaz, Perfusdo Tissular Ineficaz: Ceres relacionados deste DEn, percebeu-se que se-
rebral e Rnal, Protecéo Ineficaz, Risco para Asria mais adequado prescrever “Observar altera-
piracdo, Risco para Integridade da Pele Prejudiées doestado mental”, uma vez que ed@man-
cada, Risco para Queda. Combinado que, paralaria a observacdo de alteracbes sutis que nao
segundo encontro, as enfermeiras deveriam set®mpreenderiam, necessariamente, alteracdes do
cionar ascaracteristicas definidoras, os fatores rativel de consciéncia. Considerando que havia du-
lacionados e os fatores de risco, de acordo convidas em relacdo a outras atividades sugeriu-se
NANDA-I®, correspondentes a estes DERl& que as enfermeiras realizassem estudos para
borar as respectivas atividades de enfermageogmprovar a sua eficacia, pois apesar do conhe-
fundamentadas no conhecimento orientador @émento orientador de sua pratica assistencial,
sua pratica assistencial e nos protocolosejds- faltava ainda maior fundamentacéao cientifica pa-
tentes no HU-USP. ra a finalizacéo da selecéo.

Cinco enfermeiras participaram dsegundo Em decorréncia da dindmica da CM apenas
encontro sendo iniciadas as discussdes por untuatro enfermeiras participaram dointo en-
delas que leu o primeiro DEn selecionado e a®ntro quando propuseram a criacdo de um ins-
atividades que propunha para o mesmo. As atitrumento,valido para 24 horas de internacten-
dades foram anotadas e complementadas petimsna frente uma coluna com os DEn mais fre-
demais colegas. O grupo entdo escolheu aquetagentesimpressos e uma coluna em brapara
que constariam no instrumento e passou a analiregistro da Evolucao de Enfermagem, por meio da
se do DEn e atividades seguintes. Foram abordalicacdo das siglas®) de Presente,Me) de
dos seis DEn e nos momentos de duvidas pardalhorado, Pi) de Piorado,l( de Inalterado eR)
escolha das atividades o grupo foi estimuladode Resolvido. Abaixo dos DEn impressos foram
pensar em quais seriam os resultados esperadisixadas linhas em branco para o acréscimo de
na escolha de uma ou outra atividade, e, dessairos DEn, caso necessario. Do outro lado do
forma, decidir-se com maior fundamentacdo. instrumentouma coluna com as atividades de en-

O terceiro encontro contou com sete en-fermagem impressas, cada uma precedida pelo
fermeirasque condmiram as disuss@es utilizan- (s) numero(s) do(s) DEn correspondente(s).
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Realizou-se ®exto encontrocom oito en- REFERENCIAS
fermeiras que modificaram o instrumento para
serutilizado por trés dias consecutivos a fim de vit Melleiro MM, Fugulin FMT, Rogenski NMB, Gon-
sualizar aevolucdo do paciente frente amsul- calves VLM, Tronchin DMR. A evolugdo do Sistema
tadosdas atividades realizadas. Incluiram qua- de Assisténcia de Enfermagem no Hospital Univer-
dro para o controle dos dias de permanéncia deitario da Universidade de S&o Paulo: uma histéria
sondas, drenos, cateteres; denominaram o instrude 20 anos. In: Cianciarullo Tl, Gualda DMR, Mellei-
mento ‘Diagnostico/Evolucéo/Prescricdo de En- ro MM, Anabuki MH. Sistema de Assisténcia de’En-
fermagent (Anexos A e B) e estabeleceratatas ~ fermagem: evolugéo e tendéncias. Séo Paulo: Icone;
para a realizagdo de reunides com os técnicos?001.p.109-30.
auxiliares de enfermagem da CM para sensibiliza- _
los em relacdo a nova proposta de documentaggigéima AFC, Kurcgant P. O processo de implemen-

do SAE. tacdo do diagndstico de enfermagem no Hospital
Universitério da Universidade de S&o Paulo: relato
5 CONSIDERAC}OES FINAIS de experiéncia. Revista da Escola de Enfermagem da

USP 2006;40(1):111-6.

A realizacdo do estudo preliminar relatad% North American Nursing Diagnosis Association In-

propiciou a geréncia do DE otimizar o processoternational.Diagnc')sticosde Enfermagem da NANDA-

de |mplementa(;ao'd0 S'§tema de Cla§s_|flca£;ao d?: defini¢bes e classificagdo: 1999-2000. Porto Alegre:
DEn e destacar a importancia da participacao efe 1.« meadicas Sul: 2000.

tiva das enfermeiras assistenciais. Evidenciou-se

que o processo participativo € mais demoradg, North American Nursing Diagnosis Association In-

no entanto, propicia a deteccdo das necessidagrmational. Nursing diagnoses: definitions & classi-
des dos diferentes grupos, e de cada componencation: 2001-2002. Philadelphia; 2002.

te, fornecendo indicacbes para que essas neces-

sidades sejam atendifa®s resultados obtidos5 Lima AFC. Significados que as enfermeiras assis-

estimularam a reprodugdo da metodologia desentenciais de um hospital universitario atribuem ao pro-

volvida na CM em outras unidades do DE e témcesso de implementagio do diagndstico de enferma-
mostradoque a capacitacdo técnico-cientifica das gem como etapa do Sistema de Assisténcia de Enfer-
pessoas favorece a dimensdo emocional dos pranagem [tese de Doutorado]. S&o Paulo: Escola de En-

fissionais frente as mudancas. fermagem, Universidade de S&o Paulo; 2004. 174f.
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ANEXO A
Diagnostico/evolugao/prescricao de enfermagem

Unidade de Clinica Médica

(frente)

Etiqueta contendo)
dados de identificacj

ile]

HD: do paciente
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
ITEM Caracteristicas Definidoras / Fatores relacionados / Fatores de risco DI'/ ! DI/' ! /DI'/
1 | ANSIEDADE: agitagéo, insbnia, inquietag@o, preocupacéo, irritacéo, rel.
a
2 | DEBITO CARDIACO DIMINUIDO: arritmia, fadiga, variacdo de PA fracdo de ejgcdo
(. ), edema (__ ), dispnéia (P/M/G esforgos), estertores (__ | )
3 | DESOBSTRUGAQNEFICAZ DE VAS: dispnéia, tosse ineficaz / ausente, AP:
4 | DOR AGUDA: relato verbal ( )/ evidéncia observada ( )
5 | INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA: invasédo de estruturas ( )
destruicdo /rompimento de tecido epitelial ( )
6 | INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA: hematoma, equimose ( | ),
lesao:
7 | MOBILIDADE FiSICA PREJUDICADA: instabilidade postural, respiracdo curta, chpa-
cidade motora limitada, dificuldade para virar-se, rel. a
8 | PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ: dispnéia (P/M/G esforcos), uso da musfula-
tura acessoria, respiragao curta, rel. a
9 | PERFUSAO TISSULAR INEFICAZ — CEREBRAL: anormalidade na fala ( ),
estado mental alterado ( ) fraqueza / paralisia de
10 | PERFUSAO TISSULAR INEFICAZ -RENAL: hematdria, andria, oligiria, elevagéo flas
taxas de U/IC (U=__ /C= em __ /), PA alterada
11 | PROTECAO INEFICAZ: coagulacdo alterada, perfis sangiiineos alterados (Hb:__| /
Ht: /Plg: /PFH: / Leuco )
12 | RISCO PARA ASPIRACAO: alimentagdo por sonda, nivel de consciéncia red|izido,
presenga de traqueostomia ou tubo endotraqual
13 | RISCO PARA INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA: Escala de Braden —I—H —I—H —I—H
14 | RISCO PARA QUEDA: histéria de queda, idade extrema, dificuldade visuavjsual,
dificuldade na marcha, confusdo, hipotensao ortostatica

Evolugdo de Enfermagem - P: Presente; Me: Melhorado; Pi: Piorado; I:

Inalterado; R: Resolvido

DI: Dias de Internacao / rel. a: relacionado a / P: pequenos, M: médios, G: grandes / AP: ausculta pulmonar
HD: Hipétese Diagnostica.

Sondas, Cateteres & Outros

Sonda nasogatrica / Sonda nasoenteral

Sonda vesical de demora

Cateter Venoso Central em

Cateter Nasal de,@ Mascara de O

Cateter Duplo Lumen em

Placa de Hidrocoléide em

Pontos incisionais em
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ANEXO B
Diagnostico/evolucao/prescricdo de enfermagem (verso)

Unidade de Clinica Médica

ITEM PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM o [/ DI:/ / ;I: /
1 Estimular a exposi¢ao de sentimentos
1 Observar a forma de comunicagéo verbal e ndo verbal
1 Estimular atividades recreativas
2.8 Observar perfuséo periférica
2.3.8 Observar padrdo respiratorio / tosse / expectoracdo
2.3.8.9.12 Manter decubito elevado a graus
2.3.8.9 | Manter repouso
2.7.8.914] Encaminhar/auxiliar/ realizar banho
2.10 Observar edema
2.10 Pesar diariamente em jejum
2.10 Medir volume de liquidos ingeridos / eliminados
4 Observar: local/intensidade/qualidade/duracao/prejuizos advindos dp dor
4 Aplicar: frio/ calor em:
4 Realizar técnica de relaxamento
4 Estimular exercicio de alongamento suave de
4 Realizar massagem de conforto com em
5 Aplicar em regido as trocas
56.13 | Aplicar em
6 Realiza[ curativo
emregido
6 Oferecer/ aplicar em equimoses de
7.9 Estimular/ auxiliar/ supervisionar/ sentar em poltrona
7.9.13 | Estimular/ auxiliar/ supervisionar/ realizar : mudanca de decubito
7.9.14 | Estimular/ auxiliar/ supervisionar : deambula¢&o
9.12 Estimular/ oferecer/ auxiliar naingestao oral
9.12 Auxiliar/realizar higiene oral
91-120 Observar alteracdes do estado mental
3.8.9 Realizar aspiracao: VAS/ traqueal
11 Observar sangramentos
13 Manter livre de atrito com auxilio de
Verificar glicemia capilar
Observar sinais de hipo/hiperglicemia
238 Verificar saturacao de oxigénio
Verificar PA/P/RIT

DI: Dias de Internacdo / M: Manha / T: Tarde / N: Noite.



