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RESUMO

Objetivo: avaliar os registros das evolucdes de Enfermagem da unidade de internacdo em Cardiologia e
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana contextualizadas no processo de Enfermagem. Método: trata-se de
estudo quantitativo, exploratorio e descritivo, por meio de uma leitura sistematizada de prontuarios. Leram-
se 150 evolugdes de Enfermagem utilizando-se roteiro digital para a tabulacao, e posterior analise estatistica
dos dados. Apresentaram-se os dados por meio de estatistica descritiva Resultados: ressalta-se que, dentre os
diagnosticos de Enfermagem identificados, 42,45% nao foram apresentados sob a forma de dados
identificaveis nas evolucoes de Enfermagem; a evolucao do diagnostico de Enfermagem manteve-se inalterada
em 87,83% dos casos e o diagndstico mais utilizado foi o de risco de infeccdo. Conclusdo: conclui-se que as
evolucdes de Enfermagem nao tém sido realizadas de maneira coerente com a escolha e a evolucao do
diagnostico de Enfermagem e o plano de cuidados. Considera-se que os enfermeiros devem se apropriar dos
diagnosticos de Enfermagem utilizando-os, em sua pratica, a fim de proporcionar a assisténcia de qualidade e
nao apenas cumprir a legislacao. Descritores: Pesquisa em Enfermagem; Processo de Enfermagem; Avaliacao
em Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem; Registros de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the records of the Nursing evolutions of the hospitalization unit in Cardiology and
Coronary Intensive Care Unit contextualized in the Nursing process. Method: this is a quantitative,
exploratory and descriptive study, through a systematized reading of medical records. 150 Nursing evolutions
were read using a digital script for tabulation, and later statistical analysis of the data. The data were
presented through descriptive statistics. Results: it is noteworthy that among the Nursing diagnoses
identified, 42.45% were not presented as identifiable data in Nursing evolutions; the evolution of the nursing
diagnosis remained unchanged in 87.83% of the cases and the most used diagnosis was the risk of infection.
Conclusion: it is concluded that the Nursing evolutions have not been carried out in a manner consistent with
the choice and evolution of the Nursing diagnosis and the care plan. It is considered that nurses should
appropriate nursing diagnoses using them in their practice in order to provide quality care and not just comply
with legislation. Descritores: Nursing Research; Nursing Process; Nursing Assessment; Nursing Diagnosis;
Nursing Records; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los registros de las evoluciones de Enfermeria de la unidad de internacion en Cardiologia y
Unidad de Terapia Intensiva Coronaria contextualizadas en el proceso de Enfermeria. Método: se trata de
estudio cuantitativo, exploratorio y descriptivo, por medio de una lectura sistematizada de prontuarios. Se le
dieron 150 evoluciones de Enfermeria utilizando guion digital para la tabulacion, y posterior analisis
estadistico de los datos. Se presentaron los datos por medio de estadistica descriptiva. Resultados: se resalta
que, entre los diagnosticos de Enfermeria identificados, el 42,45% no fueron presentados bajo la forma de
datos identificables en las evoluciones de Enfermeria; la evolucion del diagndstico de Enfermeria se mantuvo
inalterada en el 87,83% de los casos y el diagndstico mas utilizado fue el de riesgo de infeccion. Conclusion:
se concluye que las evoluciones de Enfermeria no se han realizado de manera coherente con la eleccion y la
evolucion del diagnostico de Enfermeria y el plan de cuidados. Se considera que los enfermeros deben
apropiarse de los diagnodsticos de enfermeria utilizando en su practica, a fin de proporcionar la asistencia de
calidad y no sélo cumplir la legislacion. Descritores: Investigacion en Enfermeria; Proceso de Enfermeria;
Evaluacion en Enfermeria; Diagnostico de Enfermeria; Registros de Enfermeria; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a cientificidade da
Enfermagem acarretou a necessidade de uma
variedade de acdes baseada em metodologia
cientifica para realizar a assisténcia ao ser
humano subsidiada pelo Processo de
Enfermagem. Considera-se o PE uma
ferramenta que direciona o cuidado de
Enfermagem e incrementa o raciocinio clinico
do enfermeiro visando a assisténcia ao ser
humano. Compde-se por cinco etapas:
historico, Diagnostico de Enfermagem (DE),
planejamento, implementacao e avaliacao ou
evolucdo."” Nas instituicobes de salde, é
obrigatério que o enfermeiro realize a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) documentando as fases do PE."3

Acrescenta-se que, durante a realizacao
dos cuidados, cabe a toda a equipe de
Enfermagem elaborar registros das atividades
desempenhadas e, ao enfermeiro, a realizacao
da comparacao clinica do paciente das Ultimas
24 horas. Constata-se que a equipe de
Enfermagem se limita a fazer as anotacdes de
sinais vitais, itens de rotina e observacoes
resumidas, com conteldos simples,
incompletos, ilegiveis e repetitivos, o que, por
consequéncia, deixa a evolucao também
incompleta e sem importancia clinica.*

Informa-se que, dessa forma, havera a
incompletude na avaliacao ou na evolucao de
Enfermagem conceituada como: processo
deliberado, sistematico e continuo de
verificacdo de mudancas nas respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude doenca,
para determinar se as acdes ou intervencoes
de enfermagem alcancaram o resultado
esperado; e da verificacao da necessidade de
mudancas ou adaptacdes nas etapas do PE.'

Fornece-se, nessa fase, a sintese das
evidéncias identificadas, sendo um relato
diario das mudancas e uma avaliacao global
do plano de cuidados.*

Realiza-se a evolucao pelo enfermeiro,
subsidiado por um novo exame fisico, por
anotacdes, por respostas do paciente, por
comunicacdes da equipe e por resultados de
exames, a fim de que melhores estratégias
possam ser adotadas pelas proximas 24 horas.
Deve ser centrada nos DE’s e pode levar a uma
alteracao dos mesmos conforme as
necessidades.*

Devem-se selecionar na avaliacao diaria,
pelo enfermeiro, os cuidados a serem
mantidos, os a serem modificados e os que
podem ser finalizados, uma vez que os
resultados ja foram alcancados.* Ressalta-se
que, quando um cuidado nao esta anotado,
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legalmente, o mesmo nao foi realizado e, se
assim ocorre, o enfermeiro nao consegue
avaliar a resposta do paciente frente a ele.’

Mostra-se que o desempenho de muitos
papéis, o tempo restrito e as condicoes
inadequadas para o trabalho contribuem para
aumentar a distancia entre o enfermeiro e o
paciente e, consequentemente, os DE’s e as
evolucoes de Enfermagem que podem nao
acompanhar o seu quadro.?®

Propdem-se modelos de evolucdao, porém,
dificilmente as instituicbes tém algum
aplicado. Enfatiza-se que além de uma
abordagem descritiva geralmente realizada, o
enfermeiro deve avaliar a evolucao dos DE’s
de acordo com o protocolo da instituicao;
geralmente, sao pontuados como inalterado
(I), melhorado (M), piorado (P) e resolvido (R).
Devem-se, para a sua realizacao, alguns
principios ser considerados para a escrita no
prontuario do paciente, qual sejam, objetivo,
descricao e interpretacao de dados, evitar
generalizacOes e termos vagos, modo claro e
conciso, legivel, a tinta, sem rasuras e
escritas gramaticalmente e foneticamente
corretas.*

Observam-se, entretanto, na pratica
clinica, divergéncias na execucao da evolucao
de Enfermagem, uma vez que nao condizem
com o quadro do paciente, nao abordam os
cuidados de Enfermagem e nao estao focadas
nos DE.

Indica-se, por meio de algumas medidas
abordadas em estudos, que, para a melhora
no PE, sao necessarios a capacitacdao de
professores, a abordagem uniforme, a
capacitacao de profissionais para utilizarem
instrumentos para a pratica, o maior retorno
aos alunos acerca dos registros, o
aprofundamento na reflexao sobre as teorias,
a discussao acerca de DE e a articulacao do
tedrico com a pratica, diminuindo o
distanciamento e o descompasso entre a
academia e instituicées.*®’

OBJETIVO

e Avaliar os registros das evolucdes de
Enfermagem da unidade de internacao em
Cardiologia e Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana contextualizadas no processo de
Enfermagem.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo,
exploratério e descritivo.  Utilizaram-se
prontuarios, uma vez que fornecem os
registros de Enfermagem e sao documentos
que nao passaram por tratamento cientifico
aproximando os resultados da realidade.®
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Coletaram-se os dados numa enfermaria de
cuidado nao intensivo - Cardiologia - e em
uma unidade de cuidado intensivo - Unidade
Coronariana, ambas unidades de um hospital
de ensino do interior de Sao Paulo/SP, Brasil,
por meio de uma leitura sistematizada dos
prontuarios de pacientes internados focando-
se na evolucao de Enfermagem dissertativa e
na evolucao dos DE’s no periodo de fevereiro
de 2017.

Verificaram-se evolucdes realizadas por
enfermeiros de todos os turnos dando a
preferéncia de continuar com os mesmos
pacientes enquanto estavam internados.

Enfatiza-se que, na Unidade de Terapia
Intensiva, os DE’s eram realizados em forma
de checklist ja com os DE’s, FR’s e CD’s
prontos para assinalar. Ja na enfermaria,
existiam os titulos dos DE’s mais frequentes
com o0 espaco em branco para o
preenchimento de CD’s e FR’s.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i11a234623p2952-2960-2018
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Efetuou-se, durante a leitura da parte
dissertativa da evolucdao, a anotacao em
roteiro digital seguindo-se a abordagem e com
a adicao de critérios como circulatério e
queixas algicas.* Avaliou-se a sua realizacao
diaria, identificando-se a frequéncia dos DE’s,
além de sua evolucdo e coeréncia com o
registro dissertativo da evolucao.

Apresentam-se  os  critérios
pontuacao do roteiro na figura 1.

para a

Critérios de evolucao
Exame fisico

Nivel Consciéncia

Circulatorio

Ventilatorio

Procedimentos/Cuidados

Psicossociais

Gl e Alimentacao

Hidratacao

Eliminagbes Urinarias

Quando apontava que o enfermeiro esteve com
0 paciente e nao utilizou apenas de outros
registros. Ex: ausculta, palpacao.

Quando descrevia o nivel de consciéncia. Ex:
vigilia, acordado, confuso.

Quando descrevia o estado hemodinamico do
paciente. Ex: hemodinamico estavel, medidas
de pressao arterial, pulsos, perfusao, edema.
Quando descrevia o sistema respiratorio do
paciente. Ex: eupneico, murmdrios vesiculares,
ruidos adventicios, ventilacao mecanica.
Quando descrevia cuidados que estavam sendo
prestados ao paciente. Ex: medicacdes (drogas
vasoativas, antibioticos), curativos, auxilios.
Quando descrevia aspectos subjetivos do
paciente, citava acompanhantes e visitas.
Quando descrevia sobre a dieta do paciente, a
aceitacao ou a condicao do abdomen. Ex:
jejum, boa aceitacdo alimentar, ruidos
hidroaéreos presentes.

Quando descrevia o nivel de hidratacao do
paciente ou o balanco hidrico.

Quando descrevia se a mic¢ao estava presente,
a presenca de sonda vesical de demora ou o
débito urinario nas 24 horas.

Critérios utilizados

Eliminacoes Fecais
Sono e Repouso

Sinais Vitais

Dispositivos Endovenosos

Queixas algicas

Exames

Quando descrevia a evacuacao presente ou nao.
Quando descrevia se o paciente estava de
repouso, se relatava nao estar descansado.
Quando descrevia o delta de, pelo menos, um
sinal vital ou de saturacdo de oxigénio.

Quando descrevia os dispositivos endovenosos do
paciente. Ex: acesso venoso periférico, cateter
venoso central.

Quando descrevia as queixas do paciente. Ex:
queixa-se de dor.

Quando descrevia a espera ou a realizacao de

algum exame. Ex: aguarda cateterismo
cardiaco, em pos-operatorio imediato de
cateterismo, realizou exame de raios x.

Figura 1. Critérios de pontuacao no roteiro. Campinas (SP), Brasil, 2017.

Contabilizaram-se e analisaram-se os DE’s
juntamente com as suas  evolucdes
(inalterado, piora, melhora, inicio).
Anotaram-se todos os DE’s juntamente com os
FR’s e CD’s apontados pelo enfermeiro.>’

Analisou-se a evolucao de Enfermagem
segundo a sua coeréncia com os DE’s de
Enfermagem. Aqueles que tiveram mais da
metade de seus CD’s e FR’s contemplada na
evolucao dissertativa do enfermeiro foram
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considerados condizentes. Os que tiveram
menos da metade contemplada foram
considerados moderadamente condizentes e
0s que nao tiveram nenhum CD ou FR citado
foram considerados nao condizentes.

Considerou-se, separadamente, a
realizacao diaria da evolucao do paciente e a
evolucao dos DE’s, uma vez que alguns
enfermeiros realizaram apenas a evolucao
dissertativa.

Computaram-se, apenas uma vez, os DE’s
por paciente considerando-se todos os que
foram elencados pelo enfermeiro,
independentemente da quantidade de dias
utilizada. Ja na evolucao do DE, computaram-
se todos os dias analisados.

Registraram-se os dados em planilha digital
analisando-os por estatistica descritiva.®

Respeitaram-se, quanto aos aspectos éticos
desta pesquisa, as determinacdes do Conselho
Nacional de Saude (Resolucao 466/2012) e
esta foi aprovada pelo Comité de Etica em

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i11a234623p2952-2960-2018
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RESULTADOS

Reuniram-se 85 dias de evolucdes (evolucao
dissertativa e do DE) de 13 pacientes
internados na enfermaria de Cardiologia e 65
dias de evolucoes de quatro pacientes
internados na enfermaria de cuidado intensivo
- Unidade Coronariana, totalizando 17
pacientes e 150 evolucoes.

Executou-se a parte dissertativa da
evolucao de Enfermagem, na enfermaria de
Cardiologia, nos 85 dias coletados, em sua
totalidade. Vé-se quanto a evolucao dos DE’s,
que houve auséncia de apenas um dia. Ja na
enfermaria de cuidado intensivo, dos 65 dias
coletados, a parte dissertativa nao foi
realizada em dois dias e a evolucao do DE, em
sete dias. Retiraram-se para a continuidade da
analise, do numero total, os dias em que nao
foram realizadas as evolucodes, totalizando 85
na enfermaria e 63 na enfermaria de cuidado
intensivo.

Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Expbe-se, na tabela 1, o conteudo
Campinas sob o registro encontrado nas evolucdes de Enfermagem em
61585816.0.0000.5404.° ambas as enfermarias.

Tabela 1. Conteldo encontrado nas evolucbes de

Enfermagem das enfermarias de Cardiologia e Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital publico de ensino do
interior do Estado de Sao Paulo. Campinas (SP), Brasil,

2017.

Conteudo encontrado UTI ENFERMARIA
nas evolucées de n % n %
Enfermagem

Ventilatorio 63 100,00 69 81,18
Nivel Consciéncia 62 98,41 85 100,00
Procedimentos/Cuidados 60 95,24 72 84,71
Eliminacdes Urinarias 59 93,65 65 76,47
Exame fisico 58 92,06 51 60,00
Circulatorio 58 92,06 59 69,41
Gl e Alimentacao 54 85,71 74 87,06
Eliminacdes Fecais 39 61,90 53 62,35
Sinais Vitais 27 42,86 6 7,06
Dispositivos EV 26 41,27 39 45,88
Sono e Repouso 23 36,51 9 10,59
Hidratacao 12 19,05 14 16,47
Exames 12 19,05 10 11,76
Queixas algicas 8 12,70 29 34,12
Psicossociais 0 0,00 2 2,35
Total 63 100,00 85 100,00
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Tabela 2. Principais Diagnésticos de Enfermagem, fatores

relacionados ou de risco e caracteristicas definidoras utilizados
pelos enfermeiros nas enfermarias de Cardiologia e Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital publico de ensino do interior do

Estado de Sao Paulo. Campinas (SP), Brasil, 2017.

Variaveis n %
DE - Risco de Infeccao 14 82,35
FR - Exposicao Aumentada a Patogenos 8 47,06
FR - Procedimentos Invasivos 13 76,47
DE - Deficit de Autocuidado para Banho 6 35,29
FR - Dor 3 17,65
CD - Incapacidade de Acessar o Banheiro 3 17,65
CD - Incapacidade de Lavar o Corpo 3 17,65
CD - Incapacidade de Secar o Corpo 3 17,65
DE - Ventilacao Espontanea Prejudicada 4 23,53
FR - Fadiga Musculatura Acessoria 3 17,65
CD - Saturacao de 0, Diminuida 3 17,65
DE - Desobstrucao Ineficaz de Vias 3 17,65
Aéreas
FR - Presenca de Via Aérea Artificial 2 11,76
FR - Secrecoes Retidas 2 11,76
CD - Dispneia 2 11,76
DE - Risco de Aspiracao 4 23,53
FR - Alimentacao por Sonda 3 17,65
FR - Presenca de Sonda 2 11,76
DE - Risco de Integridade da Pele 7 41,18
Prejudicada
FR - Extremos de idade 4 23,53
FR - Fatores Mecanicos 4 23,53
FR - Imobilizacao 6 35,29
DE - Integridade da Pele Prejudicada 7 41,18
FR - Extremos de idade 4 23,53
FR - Fatores Mecanicos 4 23,53
FR - Imobilizacao 6 35,29
CD - Invasao de Estruturas do Corpo 4 23,53
CD - Rompimento da Superficie da Pele 4 23,53
DE - Mobilidade Fisica Prejudicada 6 35,29
FR - Restricao Prescrita de Movimentos 4 23,53
CD - Restricao de Movimentos 5 29,41
DE - Nutricao Desequilibrada: menos do 3 17,65
que as necessidades corporais
FR - Capacidade Prejudicada de Ingerir 1 5,88
FR - Capacidade Prejudicada de Absorver 1 5,88
CD - Jejum 1 5,88
CD - Relato inadequado de ingestao 1 5,88
DE - Dor aguda 8 47,06
R - Agentes lesivos 6 35,29
CD - Relato verbal de dor 8 47,06
DE - Débito Cardiaco Diminuido 6 35,29
FR - Alteracao na contratilidade 4 23,53
CD - Cansaco 3 17,65
CD - Dispneia 3 17,65
DE - Risco de Sangramento 3 17,65
FR - Uso de anticoagulantes 2 11,76
DE - Risco de Perfusao Tissular Cardiaca 4 23,53
Diminuida
FR - DM, HAS, Lesao Coronariana 2 11,76
FR - Baixa Fracao Ejecao 2 11,76
DE - Risco de Quedas 8 47,06
FR - Fraqueza de MMII 3 17,65
FR - Idade maior que 65 anos 4 23,53
Descrevem-se, na tabela 2, os principais sangramento, risco de perfusao

DE’s/FR’s/CD’s utilizados nos pacientes.

Constata-se que, dos DE’s mostrados, trés
aparecem exclusivamente na enfermaria de
cuidado intensivo: ventilacdo espontanea
prejudicada, desobstrucao ineficaz de vias
aéreas e nutricao desequilibrada - menos que
as necessidades corporais; outros trés
apareceram na enfermaria: risco de

cardiaca diminuida e risco de quedas.

Identificaram-se os DE’s Risco de
integridade da pele prejudicada e Integridade
da pele prejudicada conjuntamente em cinco
casos e separados em dois casos.

Informa-se que a concordancia do DE, FR e
CD com a evolucao esta apresentada na tabela
4 e a analise da evolucao de Enfermagem, na
tabela 5.
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Tabela 3. Concordancia dos DE’s, FR’s, CD’s com a
evolucao nas enfermarias de Cardiologia e Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital publico de ensino do
interior do Estado de Sao Paulo. Campinas (SP), Brasil,

2017.

Concordancia DE, FR, UTI ENFERMARIA
CD com a evolugao n % n %
Condizente 119  33,52% 88 32,12%
Moderadamente 59 16,62% 90 32,85%

Condizente
Nao Condizente 177  49,86% 96 35,04%
Total 355 100,00% 274 100,00%

Tabela 4. Evolucao dos DE’s nas enfermarias de Cardiologia
e Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico de
ensino do interior do Estado de Sao Paulo. Campinas, 2017.

Evolucao DE UTI ENFERMARIA
% n %

Inalterado 84,79% 249  90,88%
Inicio 4,79% 6 2,19%
Melhora 6,20% 18 6,57%
Piora 3,10% 0 0,00%
Resolvido 1,13% 1 0,36%
Total 100,00% 274 100,00%

Infere-se que, na enfermaria, o Unico DE
melhorado ou resolvido foi o de dor aguda,
enquanto que, na terapia intensiva, aparecem
outros, incluindo a dor aguda. Viu-se na
unidade de terapia intensiva, o diagnostico
mais avaliado como melhorado foi o de Dor
Aguda (50%), como piorado foi Nutricao
desequilibrada: menos do que as necessidades
corporais (36,36%) e como resolvido foram
Ventilacao espontanea prejudicada,
Desobstrucao ineficaz de vias aéreas,
Mobilidade fisica prejudicada e Dor aguda
(cada um com 25%).

Encontraram-se falhas em assinatura e
carimbo em 52 das evolucdes, além de a letra
nao estar totalmente legivel.

DISCUSSAO

Necessita-se de tratar e  evoluir
diariamente, seguindo-se as orientacdes de
orgaos regulamentadores, os problemas
criticos. Sinaliza-se o baixo nUmero de
evolucées nao realizadas a preocupacao dos
enfermeiros na assisténcia dos pacientes e no
cumprimento da resolucdo COFEN 358/2009."

Obteve-se como resultados, em um estudo
brasileiro, que 94,6 a 99,6% dos enfermeiros
realizam o exame fisico. No atual estudo,
tem-se uma porcentagem semelhante na UTI
(92,06%), entretanto, um dado diferente na
enfermaria (60,00%). Difere-se o processo de
trabalho do enfermeiro na enfermaria em
fluxo e assisténcia e, dessa forma, o
enfermeiro justifica sua distancia do paciente.
Descreveram-se as dificuldades em um estudo
a respeito do PE mostram a falta de tempo e a
falta de conhecimento tedrico como

empecilhos para uma
Enfermagem de qualidade.”

evolucao de

Verificou-se que um item  pouco
identificado em ambos os locais foi o
psicossocial demonstrando que os enfermeiros
ainda se mantém focados no bioldgico,
subjugando outros aspectos importantes na
assisténcia do paciente como um todo.
Mostram-se em estudos que existe uma alta
prevaléncia de sintomas de ansiedade e
depressao em cardiopatas, porém, verificou-
se que os enfermeiros nao se apropriam,
diagnosticam e auxiliam no tratamento desses
sintomas e se afastam tanto do paciente,
como de sua familia." Identificou-se também
a dificuldade da Enfermagem em ampliar os
seus cuidados, incluindo as necessidades
emocionais e espirituais do paciente.

Presenciam-se 0s Diagnosticos de
Enfermagem como insonia e ansiedade em
outros estudos com cardiopatas, mas estes
nao foram encontrados nesta pesquisa, o que
confirma o afastamento dos enfermeiros dessa
tematica.™

Complementa-se que o DE mais utilizado
nas evolucdes de Enfermagem (82,35%) foi o
Risco de Infeccao. Considera-se esse um
diagndstico  inespecifico e que tem,
comumente, como resultados e intervencoes,
rotinas do hospital como, por exemplo, a
limpeza da unidade do paciente, a precaucao
e a desinfeccao de conexdes de dispositivos.
Mostra-se tal a realizacao dos DE’s como uma
obrigacao legal e nao como um raciocinio
critico desenvolvido pelo enfermeiro.

Adverte-se que o segundo DE mais indicado

foi o de Dor aguda, porém, observa-se que €
descrito em menos da metade das evolucées
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dissertativas. Mostra-se em 12,7% na UTI e
34,12% na enfermaria, o que cria uma lacuna
entre o que o enfermeiro avalia por realizacao
do raciocinio clinico efetivo e o que avalia
uma vez que pertence ao checklist.

Questiona-se a utilizacao do checklist para
a selecao dos DE’s ja que sdao, em sua maioria,
DE’s que permanecem inalterados por dias de
evolucao do quadro do paciente. Mostra-se
com isso, novamente, que o raciocinio clinico
para o acompanhamento do caso e dos
cuidados esta defasado ou que existe uma
acomodacao em relacao aos DE’s prontos.

Reforca-se esse ponto, uma vez que o Unico
DE evoluido com melhorado ou resolvido na
enfermaria foi o de dor aguda e na unidade
intensiva os nUmeros confirmaram isso.
Mostra-se, dessa forma, que, devido ao
checklist de DE, o hospital apresenta a
construcao do DE completo, o que faz um
contraponto a outros estudos que apontam
apenas 5,2% dos DE’s escritos de maneira
completa.™

Localizaram-se resultados mostrados
também que os enfermeiros utilizam poucos
dados objetivos, como os resultados de
gasometria arterial, no DE Ventilacao
espontanea  prejudicada, ou frequéncia
cardiaca e respiratoria, no DE Dor Aguda.
Considera-se que o conhecimento da visao
geral do paciente por meio de resultados de
exames, a oxigenacao e os parametros vitais
sao funcdes do enfermeiro e uma capacidade
que ele deve desenvolver, porém, que se tem
visto menos na pratica."

Ressalta-se que todos os DE’s que foram
apontados pelos enfermeiros estao presentes
no checklist da enfermaria ou UTI. Afirma-se
que os checklists sao distintos e os DE’s que
aparecem em apenas um dos locais estao
presentes em apenas um dos checklists.
Questiona-se se o0 uso de checklists, por mais
que represente uma ferramenta para o
raciocinio clinico, nao esteja limitando esse
aspecto cognitivo.

Os DE’s Risco de integridade da pele
prejudicada e Integridade da pele prejudicada
apareceram juntos em 71,43%, o que
corresponde a cinco vezes. Isso aponta que
tem sido frequente, na pratica clinica do
enfermeiro, a utilizacdo de ambos o0s
diagnosticos em um mesmo momento. Vé-se
em suas definicbes, o diagndstico de
Integridade de pele prejudicada mostra a
epiderme e/ou derme alterada e o de risco
evidencia a vulnerabilidade a alteracao na
epiderme e/ou derme.?

Constata-se suas definicoes sao distintas,
porém, quase a totalidade dos fatores de risco
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€ transformada em fatores relacionados e a
acao da equipe de enfermagem no diagnostico
de Integridade de pele prejudicada ja abrange
as acoes de enfermagem que sao realizadas no
momento de risco. Mostram=se em estudos
que as definicOes operacionais desses DE’s e
CD’s/FR’s  precisam ser mais claras
contribuindo na utilizacao dos mesmos com
maior acuracia.’®

Reflete-se a qualidade da assisténcia pela
avaliacao de registros de Enfermagem.
Identificaram-se que 90,88% das evolucdes dos
DE na enfermaria e 84,79% na UTI se
mantiveram inalteradas e, considerando que a
evolucao avalia os resultados alcancados, &
questionavel se esses foram realmente
avaliados na evolucao.' "7

Pode-se notar que os dados que o
enfermeiro avalia no momento da sua
evolucao dissertativa nao sao os mesmos que
avalia no DE. Vé-se que esses dois momentos
deveriam fazer parte de um mesmo
raciocinio, o que nao se evidenciou na maior
parte das evolucbes consideradas nao
condizentes em ambos os locais: 49,86% na
UTI e 35,04% na enfermaria.

Evidenciou-se, frente aos resultados, a
necessidade de incremento no ensino do
raciocinio clinico e no PE no processo de
formacao do enfermeiro e na educacao
continuada, em sua praxis clinica, para que a
identificacao da resposta humana que o
paciente, familia ou comunidade seja acurada
e propicie um plano de cuidados mais
adequado e de qualidade.™ Ressaltam-se que
sa0 necessarias novas pedagogias para
envolver os alunos e cada vez mais praticas
baseadas em evidéncias.?®?

Faz-se imprescindivel que os professores de
enfermagem favorecam o raciocinio clinico
unificado com os estudantes mostrando a
importancia de dados que subsidiem a
avaliacao de FR’s e CD’s que pertencam a
evolucdo de Enfermagem dissertativa.?'?
Discute=se ainda a necessidade de estudos a
respeito da evolucao de Enfermagem
considerando-se o0s avancos tecnoldgicos
ocorridos no setor da saude.?

Limitou-se este estudo pelo tempo escasso
para a coleta e a analise dos dados apods a
aprovacao do comité de ética e pela
necessidade de focar em uma especialidade
de cuidado, no caso, a Cardiologia.
Incentivam-se novos estudos abrangentes para
analisar o que tem sido explorado pelos
enfermeiros na evolucao de Enfermagem.
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CONCLUSAO

Considerou-se que a evolucao de
enfermagem é privativa do enfermeiro e tem
sido realizada na pratica quase que em sua
totalidade. Consideram-se as evolucdes de
enfermagem nao tém sido realizadas de
maneira coerente com a escolha e a evolucao
do diagndstico de Enfermagem e o plano de
cuidados. Observam-se dificuldades em
identificar os dados que norteiam a
identificacao dos componentes do enunciado
do DE. Infere-se que os checklists exercem um
papel contrario, a depender da conducao dos
cuidados, pois ora limitam o raciocinio clinico
do enfermeiro, ora o favorecem, devendo ser
repensados em algumas realidades.

Recomenda-se que a evolucao dos DE’s
precisa ser algo realmente utilizado e nao
apenas o cumprimento da legislacao. Manter o
diagnostico inalterado, do inicio ao fim da
internacao, questiona a qualidade dos
cuidados prestados.

Adverte-se que os enfermeiros devem se
apropriar do  processo  cognitivo de
identificacao dos DE’s utilizando-os, em sua
pratica, para proporcionar uma assisténcia de
qualidade, além de melhorar os registros.
Devem-se novas pesquisas ser realizadas para
compartilhar experiéncias que, com sucesso,
tém utilizado e ensinado a realizacdao de
evolucoes de Enfermagem realmente inseridas
No processo.
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