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O processo de implementacao do
diagnéstico de enfermagem no Hospital
Universitario da Universidade de Sao Paulo

THE NURSING DIAGNOSIS IMPLEMENTATION PROCESS AT THE UNIVERSITY
HOSPITAL OF THE UNIVERSITY OF SAO PAULO

EL PROCESO DE IMPLEMENTAR EL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIAEN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAUNIVERSIDAD DE SAO PAULO

Ant6nio Fernandes Costa Lima?, Paulina Kurcgant?

RESUMO

Hamais de duas décadas, o Depar-
tamento de Enfermagem (DE) do
Hospital Universitério da Univer-
sidade de Séo Paulo (HU-USP)
implementou o modelo assigtencid,
denominado SistemadeAsssténcia
deEnfermagem (SAE), queintegra
trésfases o Histérico, aEvolugioe
aPrescricdo de Enfermagem e que
vem sendo desenvolvido pelos
enfermeiros do DE como um
instrumento norteador daass sténcia,
do ensino e da pesquisa. Tendo em
vida a informatizacdo do SAE, os
enfermeiros iniciaram discussdes
acercadanecess dade de mudancas
que agilizassem o processo de
trabalho com a proposi¢do da
implementagZo do Diagnéstico de
Enfermagem, como maisumaetapa
do SAE, e com a revisdo das
condutas/intervengdes de enferma-
gem. Para tanto, tornou-se impres-
cindivel a adogéo de um sistema
padronizado de linguagem do
processo assigencid afimdequese
pudesse redlizar a captura, agru-
pamento e classificacdo dos dados
para andlise e transformagdo em
informagdes. O presenteestudotem
como objetivo compartilhar com
outrosenfermeirosessaexperiéncia
no processo de implementac&o do
Diagnostico de Enfermagem como
segundaetapado SAE.
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ABSTRACT

More than two decades ago the
Nursing Department at the
University Hospital of the
University of So Paulo imple-
mented the care model called
Nursing Care System (NCS),
which is comprised of three
phases: Background, Evaluation
and Nursing Prescription. Since
then, itisbeing developed by the
Nursing Department nurses as a
guiding instrument for care,
teaching and research. Havingin
mind the automation of the NCS,
the nurses began to discuss the
need for changesthat could speed
up the work process with the
proposal of implementation of
the Nursing Diagnosis as another
step of the NCS and with the
review of nursing action/inter-
ventions. In order to do so, the
adoption of a standardized sys-
tem of the care process |anguage
became essential so as to make
possible data capture, grouping
and classificationfor analysisand
their transformation into infor-
mation. The present study aims
at sharing with other nurses this
experienceon theimplementation
process of theNursing Diagnosis
as asecond step of the NCS.

nd step of the NCS.
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RESUMEN

Hace més de dos décadas, el
Departamento de Enfermeria (DE)
del Hospital Universitario de la
Universidad de S&o Paulo (HU-
USP) implementd d moddo asis
tencial, denominado Sistema de
AsgenciadeEnfermeria(SAE), que
integra tres fases: @ Histérico, la
Evolucion y la Prescripcion de
Enfermeria y que viene siendo
desarrollado por losenfermerosdel
DE comouningrumento orientador
de laadgtenciag, de la ensefianzay
de la investigacion. Buscando
informarse sobred SAE, losenfer-
merosiniciaron discusiones acerca
de la necesidad de cambios que
agilicend procesodetrabajoconla
proposicion de la implementacion
del DiagndsticodeEnfermeria, como
una etapa més dd SAE, y con la
revision de las conductas/inter-
venciones de enfermeria. Para td
efecto, se tornd imprescindible la
adopcion deun sstemapatronizado
delengugiedd procesoasstencid a
findequesepuedaredizar lacaptu-
ra, agrupaciony clasificaciondelos
datos para d andlisis y transfor-
macioneninformaciones. El presen-
teestudio tienecomo objetivo com-
partir conotrosenfermerosesaexpe-
rienciaen d proceso deimplemen-
taciondd DiagndsticodeEnfermeria
como segundaetapadel SAE.
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INTRODUCAO

Ha mais de duas décadas o Departamento de Enferma-
gem (DE) do Hospital Universitério daUniversidade de Sdo
Paulo (HU-USP) fundamenta suapréticaassistencial no pro-
cesso de enfermagem, proposto por Horta® e no conceito
deAutocuidado de Orem®@, que visa a satisfacéo das neces-
sidades individuais e especificas do paciente/cliente e o
desenvolvimento do potencial dos individuos para o
autocuidado. Para a viabilizacdo desta proposta foi
implementado o modelo assistencial, denominado Sistema
de Assisténcia de Enfermagem (SAE), composto por trés
fases: o Historico, a Evolucéo e a Prescricéo de Enferma-
gem, que vem sendo desenvolvido pelosenfermeirosdo DE
€como um importante instrumento norteador da assisténcia,
do ensino e da pesquisa.

Ao longo destes anos € inegavel o sucesso e a eficacia
deste modelo assistencial que tem a qualidade como ele-
mento norteador. No entanto, os enfermeiros vém apontan-
do dificuldades que encontram no desenvolvimento desse
model 0 e anecessidade de mudancas que agilizem o proces-
so de trabalho e otimizem, cada vez mais, a qualidade das
suas acdes cuidativas e educativas. Tendo em vista a
informatizagcdo do SAE, como primeiro passo para essas
transformactes, acreditam ser necessariaarevisao das con-
dutas/intervencgBes de enfermagem.

Assim, paraainformatizacdo do SAE tornou-seimpres-
cindivel a utilizagdo de um sistema padronizado de lingua-
gem do processo assistencial afim de que se pudesse reali-
zar a captura de dados desse processo, para agrupa-los,
classifica-los, analisa-los etransforma-los em informagdes.
A padronizacdo pressupde a utilizagdo de um conjunto de
termos pré-estabel ecidos que expressam: situagtes do pro-
cesso salde/doenca que podem ser modificadas por inter-
vencdes de enfermagem; acOes de enfermagem que modifi-
cam as situagBes do processo salide/doenca e resultados
obtidos com a efetivac8o dessas agfes. Outra necessidade
considerada, naviabilizago da padronizagéo dalinguagem,
foi aimplementacdo do diagnostico de enfermagem como
maisumaetapado SAE.

O diagndstico de enfermagem pode ser analisado sob
vérias perspectivas sendo, umadelas, a que o define como
uma das etapas do processo de enfermagem®. Essa autora
afirmaque no contexto do processo de enfermagem, tradici-
onalmente descrito em cinco etapas. levantamento dos da-
dos, diagnéstico, plangjamento, implementacéo e avaliagao,
o diagnéstico € a conclusdo do levantamento dos dados
umavez que o proposito primordial, desse levantamento, éa
identificacdo das necessidades de cuidados de enfermagem
a serem prestados aos pacientes.

Quando o processo de enfermagem é praticado como
umaformadeinvestigacdo, conduz o enfermeiro no desen-
volvimento de um estilo de pensamento que direciona os
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julgamentos naforma de diagndsticos de enfermagem, for-
necendo base segura para a assisténcia de enfermagem®.

O desenvolvimento de um sistemade classificacdo para
os diagnésticos de enfermagem, de forma cientifica e
confidvel, tem provado ser um processo lento e dificil. No
entanto, apesar dos problemas, este sistema de classifica
¢do, em franca evolugdo, reflete, cada vez mais, aartee a
ciénciadaenfermagem gracas ao esforco e empenho de ex-
celentesenfermeiras clinicas, de pesguisadoras de enferma-
gem, de outros profissionais e organi zacdes da area® .

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo com-
partilhar a experiénciavivenciada pel osenfermeirosdo DE
do HU-USP no primeiro momento do processo de
implementacao do diagndstico de enfermagem como etapa
do SAE.

Para tanto adota 0 método descritivo segundo as etapas
seqlienciais da realidade concreta daimplementacéo do di-
agnéstico de enfermagem no HU-USP.

A IMPLEMENTACAO DO DIAGNOSTICO
DE ENFERMAGEM NO SISTEMA DE
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Cenario Ingtitucional

O quadro dos profissionais de enfermagem do DE é com-
posto por 650 funcionérios, sendo: 1 Diretora de Departa-
mento, 4 Diretorasde Divisdo, 1 Diretorade Servico, 13 Che-
fesde Secéo, 161 Enfermeiros, 54 Técnicosde Enfermageme
416 Auxiliaresde Enfermagem. Estes profissionaisestdo dis-
tribuidos em quatro divisdes: Divisio de Enfermagem Cir(r-
gica(DEC), Divisdo de Enfermagem Clinica(DECLI), Divi-
sd0 de Enfermagem Materno-Infantil (DEMI) e Divisdo de
Pacientes Externos (DEPE). Essas quatro divisdes congre-
gam treze secOes e trés setores.

O DE agregaaindao Servico deApoio Educaciona (SEd),
gue englobaaEscolade Técnico de Enfermagem e aEduca
¢30 Continuada. Conta, também, com 6rgaos de assessoria
como a Comiss3o de Etica e Grupos de Estudos.

A trajetéria percorrida

Como um primeiro momento foi realizado, em Dezembro
de 2001, um seminario enfocando ainformatizacdo dadocu-
mentacao clinicade enfermagem, com a participacéo de cer-
cade 60% dos enfermeirosem exercicio no HU-USP. A pro-
posta desse seminério foi a de sensibilizar os enfermeiros
para a necessidade de plangjar processos que sustentas-
sem as mudancas para a informatizacgo da documentagéo
do SAE. Ao término do evento o grupo de enfermeiros, com-
prometeu-se a delinear um plano para aimplementacéo do
diagndstico de enfermagem.
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Em Marco de 2002, como segundo momento, foi realiza-
do um curso tedrico-pratico de 16 horas, ministrado por uma
docente da Escolade Enfermagem (EE) daUSP com grande
experiéncia no processo de diagndstico em enfermagem.
Contou com aparticipacdo daDiretorado DE, das Diretoras
de divisdo, da Diretora do Servico de Apoio Educacional,
das Chefes de Secdo, dos enfermeiros representantes de
unidades de enfermagem onde ndo havia designacéo de
cargo de chefia (Hemodidlise e Endoscopia) e de duas do-
centes da EEUSP. A proposta deste curso foi ade capacitar
0s participantes para se tornarem agentes multiplicadores
do contelido tedrico-pratico sobre diagnostico de enferma-
gem junto atodos os enfermeiros assistenciais do DE.

Apbsarealizacéo do cursofoi criado o Grupo Facilitador
para a Implementacdo do Diagnéstico de Enfermagem
(GFIDE), que passou asereunir, sistematicamente, paradis-
cussdo e criacdo de um plano de agdo. Foi entdo concebido
um curso paraabordar e discutir o diagnéstico em enferma-
gem, visando asensibilizacdo dosenfermeiros assistenciais
paraasuaimplementacdo; enfatizando aimportanciado di-
agnbstico para o desenvolvimento do racio-
cinio clinico do enfermeiro e paraaqualidade
da assisténcia de enfermagem; enfocando o
diagnostico como segunda etapa do SAE e
estudando a estrutura dos diagnosticos pro-
postapelaNorth American Nursing Diagnosis
Association - NANDA®,

O Curso de Diagnostico de Enfermagem
paraenfermeiros assistenciaisdo HU-USPfoi
realizado em Junho de 2002, durantetrésdias,
com duracdo total de seishoras. Foram abor-
dados tépicos sobre a introducéo do diag-
nostico de enfermagem no HU, aimportancia
do diagndstico como etapado SAE, ahistéria
do diagnéstico em enfermagem, a padronizagdo da lingua-
gem, a estrutura do diagnostico proposta pela NANDA, as
etapas do raciocinio clinico, o estudo de caso para a €l abo-
racdo de diagnostico de enfermagem e consideracfes sobre
0s beneficios e tendéncias do diagnéstico na profisséo de
enfermagem. Além disso, foi apresentado o esbogo de um
cronograma para a implementag&o do diagndstico no SAE
para gque os participantes pudessem opinar e propor suges-
toes.

Dos 161 (100%) enfermeirosass stenciaisquefaziam parte
do quadro de pessoal do DE, 142 (88,2%) participaram desse
curso. Ao final do mesmo foi solicitado, aos participantes,
gue preenchessem um impresso de avaliacéo considerando
se 0 curso havia correspondido as suas expectativas, se
havia contribuido para o seu crescimento profissional eseo
local, o horério, o contelido, a organizagdo e 0S recursos
audiovisuais utilizados haviam sido pertinentes e adequa-
dos. Dos parti ci pantes que devol veram o impresso de avali-
aca0 113 (79,6%) referiram que o curso propiciou crescimen-
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A meta estabelecida
foi a de que cada
enfermeiro realizasse
e apresentasse, pelo
menos, um estudo
de caso completo
por més, em sua
respectiva unidade,
até a concretizacao
da implementagéo
do diagndstico
de enfermagem

to profissional e 84 (59,1%) responderam que correspondeu
as suas expectativas. A maioria dos respondentes classifi-
cou como bom, olocal, o horério, o contetido, aorganizacdo
€ 0s recursos audiovisuais.

E importante ressaltar que durante a realizacdo desse
curso pode-se constatar que emergiram sentimentos
conflitantes entre os participantes. Alguns demonstraram
interesse na hova proposta de trabalho e a grande maioria
ndo tinha conhecimento prévio sobre o contelido aborda-
do, referindo sentir-se preocupada com as mudancgas que
seriam necessdrias para a implementacdo do diagnéstico
como etapa do SAE. Outros, ainda, posicionaram-se com
resisténciaanova propostaafirmando que estatraria sobre-
cargadetrabalho parao enfermeiro.

Cientesdestas manifestagcbes osmembrosdo GFIDE ela-
boraram um cronograma paraaimplementagéo do diagnos-
tico de enfermagem, utilizando o referencial tedrico da
NANDA, no SAE do HU-USP. A época considerada ade-
guada para que a maioria das unidades estivesse documen-
tando os diagnosticos de enfermagem nos
prontuarios foi Janeiro de 2003. Para atingir
meta estabel eceu-se um plano de traba-
Iho parao 2° semestre de 2002.

Assim, a partir de Julho de 2002 tiveram
inicio reunides semanais nos diferentes plan-
tbes, coordenadas pela enfermeira chefe de
cada unidade, quando os enfermeiros passa-
ram a redlizar e apresentar estudos de caso
levantando os diagnésticos de enfermagem
mais freglientes nas suas unidades. Nestas
reunifes a enfermeira chefe identificava as
expectativas do grupo eregistravaas propos-
tas sugeridas para aimplementacéo do diag-
ndstico de enfermagem. A meta estabelecida
foi ade que cada enfermeiro realizasse e apresentasse, pelo
menos, um estudo de caso completo por més, em sua res-
pectiva unidade, até a concretizacdo da implementacdo do
diagndstico de enfermagem. Paraviabilizar arealizaco dos
estudos de caso os enfermeiros deveriam se fundamentar
no conhecimento orientador de suapréticaassistencial bem
€omo nos protocol os existentes na instituicao.

Foi elaborado umroteiro onde o enfermeiro deveriaregis-
trar breve histérico do paciente, com dadosdo examefisicoe
entrevista; listar as caracteristicas definidoras ou fatores de
risco observados; formular possivels diagndsticos de enfer-
magem; escol her osdiagndsti cos de enfermagem definitivos®
e propor intervencdes de enfermagem, a eles corresponden-
tes. Havia ainda um campo para o registro de sugestdes e
observacfes acerca do processo diagndstico.

(a) Entende-se por diagndsticos de enfermagem definitivos aqueles que os
enfermeiros, apés andlise e discussdo dos diagnosticos possiveis,
consideram como mais adequados para expressar as respostas
apresentadas pelos pacientes a problemas de salude / processos de vida.
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Aindaem Julho de 2002 foi realizado o Il Curso de Diag-
néstico de Enfermagem para enfermeiros assistenciais do
HU-USP, para15 (9,3%) enfermeiros que estavam emférias
ou em licenca, cujo contelido erasimilar ao do primeiro cur-
S0, porém, sintetizado para ser ministrado num Unico dia,
com duracdo de quatro horas abrangendo, assim, o total de
157 (97,5%) enfermeiros do quadro de pessoal do DE. A
partir deste curso o SEd acrescentou contetido referente ao
diagnéstico de enfermagem no programa de treinamento
admissional afim deiniciar acapacitacéo dos profissionais
da equipe de enfermagem que fossem admitidos.

Em Agosto de 2002 foram reali zadas reunides cientificas
sobre o Diagnéstico de Enfermagem com os profissionaisde
nivel médio do quadro de pessoal do DE, com aduragéo mé-
diade duas horas, em trés horérios diferentes para profissio-
nais dos diferentes turnos de trabalho. Estas reunides tive-
ram como objetivo apresentar, aos técnicos e auxiliares de
enfermagem, apropostadeimplementacéo do diagnéstico de
enfermagem no SAE e enfati zar aimportanciadaparticipacao
ativa, de cada um, no processo de levantamento de dados e
no plangjamento da assisténcia. Chamou atencéo a aparente
tranquiilidade e receptividade destes profissionaisem relacéo
a0 diagndstico de enfermagem e a sua insatisfacdo por ndo
participar, efetivamente, do plangjamento daassisténcia, sen-
dorelegadosamerosexecutoresda prescricao redizadapelo
enfermeiro. Este fato mostrou um outro desafio que erao de
conscientizar o enfermeiro da importancia de envolver a
equipe ecom eladiscutir o plano de cuidados afim detorn&
la participe e ativa na prestacdo da assisténcia.

Em Setembro de 2002 foi realizadaumaoficinadetraba-
Ilho onde cada divisdo do DE apresentou um caso com 0S
respectivos diagndsticos de enfermagem elaborados. Parti-
ciparam deste evento especialistas convidados que discuti-
ram e trocaram experiéncias sobre o processo diagnéstico
adotado em cada caso. Pode-se observar que os enfermei-
ros que participaram deste evento demonstravam estar com-
prometidos com a implementacdo do diagndstico no SAE
apesar das dificuldades e dividas evidenciadas.

Concomitantemente ao desenvolvimento do processo
deimplementacdo do diagndstico de enfermagem e suame-
Ihor inser¢cdo no SAE, havia uma proposta da Diretora do
DE paraaadoc&o de um novo sistemade trabal ho, denomi-
nado Primary Nursing. O Primary Nursing éum sistemapara
aaplicacdo de servicos de enfermagem constituido por qua-
tro elementos estruturais: alocacdo e aceitacdo de respon-
sabilidadeindividual pelatomada de decisdes por umapes-
soa; designacado de cuidados didrios pelo método de casos;
comunicacdo direta pessoa/pessoa € uma pessoa
operacionalmente responsavel pela qualidade de cuidados
administrados a pacientes numa unidade vinte-e-quatro-
horas-por-dia, sete dias por semana®. Em sintese, este sis-
tema prevé a existéncia de uma equipe de enfermagem res-
ponsavel pelasintervencdes de enfermagem bem como pela
avaliacdo dos resultados da assisténcia prestada a determi-
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nados pacientes, durante toda ainternacéo. Foi entéo reali-
zado outro Workshop, em Outubro, aberto atodos os mem-
bros da equipe de enfermagem, relacionando o Primary
Nursing com o diagnéstico de enfermagem, buscando-se
ressaltar a pertinéncia deste sistema no contexto do diag-
nastico de enfermagem.

Todos estes eventos e a aproximagéo daimplementacdo
do diagnéstico de enfermagem evidenciaram anecessidade,
premente, de serem revisadas as normas do SAE afim de
gue realmente ocorresse a aproximagao da teoria a pratica
cotidianados enfermeiros. Nesse sentido, foi realizadauma
oficinadetrabalho com os membros do GFI DE quando, par-
tindo de estudos de casos vividos, tiveram inicio as discus-
sbes sobre mudancas necessarias nas diferentes etapas do
processo de enfermagem. Paratanto, os participantesforam
divididos em grupos que ficaram responsaveis pela discus-
sdo e andlise de uma etapa especificado SAE, propondo as
mudangas que considerassem importantes e apresentando-
as a0 GFIDE. Desde o inicio desta oficina os membros do
GFIDE tiveram aclareza danecessidade de participagéo dos
enfermeiros assistenciais nas discussdes para revisdo do
SAE, principalmente, porque estes queixavam-se, freqiien-
temente, do tempo que era gasto para a sua operacio-
nalizacdo. No entanto, pel as dificul dades que acompanham
todo processo participativo, considerou-se mais adequado
que, aprincipio, fossem el aboradas algumas propostas para
posterior apresentacdo aos enfermeiros assistenciais. Des-
saforma, os enfermeiros assi stenciais poderiam posicionar-
Se a respeito destas propostas e sugerir outras participan-
do, ativamente, das mudancas mais pertinentes. Decidiu-se,
entdo, que seriam realizadas visitasaoutrasinstituicbes que
jativessem o diagndsti co de enfermagem implementado com
afinalidade de conhecer sua operacionalizac&o e comparti-
Ihar das experiéncias de outros enfermeiros neste processo.

ApoGs visita a duas institui¢des, os membros do GFIDE
comegaram aestruturar um instrumento provisorio paraore-
gistro dos diagndsticos de enfermagem no SAE e continua-
ram, paraelamente, arevisar asnormasdo SAE com o prop6-
sito de agilizar estas atividades e apresentéa-|as aos enfermel -
ros assistencials para que juntos buscassem consenso.

Com vistas a facilitac8o da criacdo de um instrumento
que se adequasse afilosofiado DE e arealidade dos enfer-
meiros do HU-USP, optou-se pelarealizagdo de um estudo
para o levantamento de todos os diagndsticos de enferma-
gem apresentados pelos pacientes nas diversas unidades.
No periodo de um més, 13/01 a 13/02/2003, os enfermeiros
realizaram o levantamento dos diagnésti cos de enfermagem
apresentados pel os pacientes sob seus cuidados. Para tan-
to utilizaram a mesma metodol ogia empregada nos estudos
de caso. Ao final do periodo estabel ecido, a chefe de sessao
encaminhou todos os diagndsticos registrados pel os enfer-
meiros de sua unidade ao SEd para a construcdo de um
banco de dados.
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Tendo inicio aconstrucao do banco de dados percebeu-
Se que esta etapa demandaria um tempo maior do que o
previsto devido a complexidade da conversdo dos dados
obtidos para alinguagem informatizada. Vale registrar que
para a criagdo desse banco de dados havia necessidade de
alguém que possuisse ampla experiéncia em informética e
conhecimento do processo diagndstico em enfermagem,
sendo indicada uma enfermeira do SEd que, em virtude de
outras atribui¢cdes, ndo pode ser designada somente para
esta atividade.

EmADbril de2003, apdsumareunido do GFIDE, decidiu-se
gue os enfermeiros deveriam prosseguir com o levantamento
dos diagnasti cos de enfermagem apresentados por doi s paci-
entes sob seus cuidados, por semana, com a finalidade de
estimular a manutencdo e desenvolvimento da atividade
diagndsticaaté que se viabilizasse aimplementagéo do diag-
néstico deenfermagem no SAE. Aofinal de cadamésas che-
fes de segd@o encaminhavam os diagnésti cos el aborados pe-
los enfermeiros de sua unidade para o SEd, para que fossem
agregados ao banco de dados, em construcdo. Conco-
mitantemente a atividades, foi propiciado aaguns en-
fermeiros, representantes de diferentesunida-
desdo DE, aparticipacio em eventosrelacio-
nados ao diagnostico de enfermagem.

As discussdes sobre as mudancas ne-
cessdrias o SAE prosseguiam principal-
mente em relacdo a evolucdo e anotacdo de
enfermagem. Avaliando-se varios prontué
rios percebia-se que, em algumas unidades,
as evolucdes de enfermagem eram muito ex-
tensas, demandando um tempo maior daen-
fermeiraparasuarealizacdo. Namaioriadas
unidades, as evolucgdes de enfermagem repetiam informa-
¢des contidas nos demais impressos tais como graficos,
resultados de exames, anotacdo de enfermagem e evolu-
¢do médica. Havia ainda unidades onde as anotacdes de
enfermagem eram muito semel hantes a evolucéo de enfer-
magem. Apds a conclusdo da revisdo das normas para o
registro daevolucdo e anotacdo de enfermagem, foi decidi-
do que as mesmas deveriam ser apresentadas aos mem-
bros da equipe de enfermagem.

EmMaio de2003, aDiretorado DE redlizou reunidescom
0s membros da equipe de enfermagem quando foram com-
partilhadas as propostas de mudancas nas normas do SAE.
Durante as reunides vérias pessoas manifestaram sua apro-
vacdo a estas propostas referindo que estas direcionariam,
mel hor, osregistros de enfermagem. A pds as reuni des deci-
diu-se que as normas revisadas do SAE vigorariam a partir
de Junho de 2003. Paral elamente a este movimento, alguns
membros do GFIDE prosseguiram com adiscussdo dacria-
¢80 de um instrumento para o registro dos diagndsticos de
enfermagem. Haviaaintenc&o de listar, nesse instrumento,
os diagnosticos de enfermagem mais freqlientes em cada
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O processo
participativo adotado,
nessa trajetoria,
mostra que sua
implantacdo exige
tempo e determinagao
de todos que dela
compartilham

unidade, com as respectivas intervencdes de enfermagem,
deixando-se um espaco para 0 acréscimo de outros diag-
nosticos e intervencBes que a enfermeira julgasse necessa
rio. Percebeu-se que este instrumento deveria contemplar
as particularidades de cada unidade, sendo importante a
realizacdo de um teste piloto, em umaunidade onde os diag-
nosticos de enfermagem, elaborados pelos enfermeiros, ja
estivessem inseridos no banco de dados.

Nessa mesma época os diagndsti cos de enfermagem
das unidades de Clinica Médica, Pronto Socorro Infan-
til, Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Bercario ja
estavam contidos no banco de dados. Ao analisar-se as
caracteristicas destas unidades optou-se pela realiza-
¢ao do projeto piloto naunidade de Clinica Médica que,
por ser uma unidade de internacdo de pacientes adul-
tos, poderiater os resultados replicados em outras uni-
dades afins.

A avaliacdo desta etapa inicial do processo de imple-
mentacgdo do diagndstico de enfermagem evidencia aim-
porténcia da realizacdo do levantamento de necessidades
e a mobilizac8o de recursos para o atendimento dessas
necessidades tanto de ordem técnica,
disponibilizando recursos estruturais e tem-
po para propiciar a capacitacdo das pessoas
envolvidas, como de ordem ético-palitica,
promovendo a participagéo efetiva das pes-
soas envolvidas com a valorizag8o do seu
conhecimento epotencial criativo. Essesele-
mentos subsidiaram a avaliagao positiva do
inicio deste processo, em construcado, e tém
permitido a sua continuidade que se preten-
dedivulgar posteriormente.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das dificuldades e incertezas que permearam a
faseinicial do processo deimplementacéo do diagndstico
de enfermagem, pode-se perceber a preocupacdo dos en-
fermeiros do DE do HU-USP em fundamentar, com
referencial tedrico, aexperiénciavivenciadanapréticacon-
tribuindo, assim, para a construcdo desse conhecimento
em enfermagem. A trajetéria descritapodera subsidiar ou-
tras instituicbes que queiram implementar o diagnéstico
deenfermagem.

O processo participativo adotado, nessatragjetéria, mos-
traque exigetempo e determinacdo de todos que delacom-
partilham. Entretanto, pela experiéncia vivenciada, pode-
se resgatar também, que o resultado se traduz em cresci-
mento individual e, conseqiientemente, em efetivo produ-
to coletivo. Se por um lado ha a necessidade de se promo-
ver acapacitacdo dos enfermeiros, exigindo deles esfor¢co
€ compromisso, por outro lado, ainstitui¢do tem que pro-
piciar todas as condi¢fes para que isto aconteca.
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