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Introducdo: O processo de enfermagem, composto por cinco etapas: coleta de dados, diag-
néstico de enfermagem, planejamento, implementagdo e avaliacdo, tem a finalidade de
promover o cuidado profissional de enfermagem ao cliente, seja ele individuo, familia
ou comunidade. O diagnéstico de enfermagem (DE) é uma etapa fundamental para a
conclusdo da investigacdo, identificacdo de necessidades de cuidados de satde e direci-
onamento das intervengdes de enfermagem. Ao longo dos tempos o DE foi ganhando
vérias defini¢des, no entanto em 1990 durante a 9* Conferéncia da NANDA - Internaci-
onal foi aprovada uma definicdo oficial de DE: “O diagnéstico de enfermagem é um
julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou da comunidade aos proble-
mas de satide/processos vitais reais ou potenciais”. O diagnéstico de enfermagem pro-
porciona a base para a selecdo das interven¢des de enfermagem, com vistas a alcangar
resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel®”. No entanto, enfermeiros apontam
dificuldades na sua utilizagdo e essas dificuldades consequentemente comprometem a
qualidade da assisténcia®. Objetivo: Caracterizar a situacdo relacionada ao uso do DE
em servicos publicos de satide de um municipio paulista. Material e métodos: Estudo
do tipo descritivo, desenvolvido em um Hospital Escola Municipal (HEM) e em Unida-
des Basicas de Saude (UBS), com enfermeiros que estavam em exercicio de sua funcdo
durante o periodo de coleta de dados, de marco a julho de 2012. A coleta de dados foi
realizada por meio da aplicagdo de dois questiondrios, o primeiro direcionado para o le-
vantamento de dados biogréficos e profissionais e o segundo informagdes sobre conhe-
cimento e utilizagdo de classificacdo de DE, documentacdo, causas e dificuldades da
nao utilizacdo do DE, opinido dos enfermeiros sobre a utilizacdo do DE e estratégias
para a implementacdo do DE na prética clinica. Resultadoes: Participaram do estudo 27
enfermeiros (100%), sendo 14 (51,8%) do HEM e 13 (48,1%) das UBS. Em relacao ao
género predominou o sexo feminino (88,8%). O tempo de atuacdo no servico foi menor
entre os enfermeiros do HEM comparado ao tempo de atuacdo das enfermeiras da UBS.
No HEM, quatro (28,5%) atuam ha menos de um ano e 10 (71,4%) de um a seis anos.
Nas UBS, duas (15,3%) atuam ha menos de um ano, duas (15,3%) de um a seis anos,
quatro (30,7%) de seis a 12 anos e cinco (38,4%) a mais de 12 anos. Quanto a titulagdo
académica a maioria dos profissionais de ambos os servigos possuem formagdo comple-
mentar, sendo 13 (92,8%) com poés-graduacdo lato sensu no HEM e 12 (92,3%) nas
UBS e uma (7,6%) enfermeira de UBS com titulo de mestre. Todos os enfermeiros co-
nhecem alguma classificacdo de DE e 14 (51,8%) a utilizam no cotidiano, sendo sete
(25,9%) do HEM e sete (25,9%) da UBS. Em relagdo a documentacdo, a maioria das
enfermeiras das UBS registram o DE quando utilizado, enquanto metade dos enfermei-
ros do HEM néo o registram. Mais especificamente, nas UBS nove (69,2%) enfermeiras
registram, uma (7,6%) nao registra, uma (7,6%) as vezes e duas (15,3%) ndo responde-
ram e no HEM cinco (35,7%) registram, sete (50%) ndo registram, um (7,1%) as vezes
e um (7,1%) ndo respondeu. As causas e dificuldades relatadas para a ndo utilizacdo do
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DE comuns entre os enfermeiros do hospital e da aten¢do bésica foram falta de conheci-
mento, elevada demanda de pacientes, falta de tempo e auséncia de um protocolo espe-
cifico. Os enfermeiros do HEM também relataram que a sobrecarga de trabalho, o nu-
mero insuficiente de funciondrios, a divisdo do espago e tempo com discentes compro-
metem a utilizacdo do DE e as enfermeiras das UBS expuseram como razdes para a ndo
utilizacdo do DE a dificuldade em utilizar o processo de enfermagem na atengdo basica,
uma vez que ele é voltado para a area hospitalar, a falta de um instrumento especifico, a
falta de capacitagdo profissional e a falta de incentivo. Em relacdo a opinido dos enfer-
meiros sobre a utilizacdo do DE, enfermeiros do HEM consideram que o DE direciona
o cuidado e promove o planejamento de intervencdes de enfermagem e a qualidade da
assisténcia. As enfermeiras das UBS entendem que a utilizacdo do DE é fundamental
para eficacia e qualidade do processo de enfermagem, auxilia na identificagdo e resolu-
¢do de problemas do usudrio, da énfase ao trabalho da enfermagem, padroniza a lingua-
gem entre enfermeiros e melhora a qualidade da assisténcia. Para a implementacdo do
DE na prética clinica, os enfermeiros do HEM propuseram a elaboragdo de instrumento
que facilite a coleta de dados em tempo reduzido (checklist), impresso para DE, reducao
no nimero de formulérios, digitalizacdo do processo de enfermagem, capacitacdo para o
uso das classificacdes. As enfermeiras das UBS sugeriram a elaboragdo de protocolos,
capacitacdo profissional, conscientizacdo da equipe e motivacdo. Conclusdo: Os enfer-
meiros que atuam em UBS e hospital reconhecem a importancia dos DE em seu cotidia-
no e em comum apontam como dificuldades de implementacdo desta ferramenta a falta
de conhecimento, elevada demanda de pacientes, falta de tempo e auséncia de um pro-
tocolo especifico, o que aponta para a necessidade ndo somente de capacita-los nos ser-
vicos para o uso dos DE, mas também de politicas institucionais que favorecam a oferta
de melhor estrutura para o desenvolvimento do trabalho dos enfermeiros, de forma a
possibilitar uma atuacdo mais efetiva destes profissionais no que diz respeito ao planeja-
mento do cuidado individualizado, registro e uso de linguagens padronizadas. A imple-
mentacdo destas importantes ferramentas de trabalho dos enfermeiros observando os
principios tedricos e filoséficos implicitos em seu uso certamente favorecera a concreti-
zacdo de uma etapa que possibilitard vislumbrar novas conquistas e o continuo avanco
da profissao. Contribui¢oes/Implicacoes para a Enfermagem: A adogdo dos principi-
os filosoficos e metodolégicos do Processo de Enfermagem, com atencdo especial a se-
gunda etapa, DE, certamente contribuird em muito para uma atuagdo mais efetiva dos
enfermeiros junto a populacao, seja pela proximidade com os usudrios e busca de resul-
tados a partir do cuidado prestado, seja pela melhor organizagdo que este pressupde em
termos de fundamentagdo tedrica e documentacdo do cuidado.

Descritores: Processo de Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem.

Eixo 1v - Formagdo em Enfermagem e as politicas sociais.
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