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Introdugdo: A Comissdao do Processo de Enfermagem (COPE) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) é responsavel pela coordenacdo e implementacdo do Processo de Enfermagem (PE)
utilizado na pratica clinica dessa instituicdo. Esta comissdo é vinculada ao Grupo de Enfermagem
do hospital, constituida por enfermeiros representantes dos diferentes Servicos de Enfermagem,
além de docentes da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O PE é
um método norteado pelo pensamento critico aplicado a pratica, que auxilia na organizagao do
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cuidado e qualifica a assisténcia(l), orienta o cuidado profissional de enfermagem e a

documentacdo da pratica profissional, sendo composto por cinco etapas: investigacao,

diagnéstico, planejamento, implementacio e avaliacio™?. No HCPA as cinco etapas sdo

desenvolvidas como Anamnese e Exame fisico, Diagndstico de Enfermagem, Prescricdo de

Enfermagem, Implementagao e Evolugdo de Enfermagem. Este método deve estar baseado em

suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem

e o planejamento das ac¢des ou intervencbes de enfermagem, e que forneca a base para a

avaliacdo dos resultados de enfermagem alcangados(z). Os sistemas de linguagens padronizadas de

enfermagem podem ser utilizados como ferramentas de auxilio e qualificacdo na execucdo das
etapas referentes ao diagndstico, a intervencdo e ao resultado. Neste sentido, a NANDA-

International (NANDA-I)(‘” pode ser utilizada para diagndsticos de enfermagem, a Nursing

Outcomes Classification (NOC)(S) para resultados de enfermagem e a Nursing Intervention

Classification (NIC)® para intervengdes a serem implementadas com base nos resultados que se

guer alcancar. Objetivo: Abordar a utilizacdo do PE na pratica clinica da equipe de enfermagem do

HCPA em curso ministrado por enfermeiros integrantes da COPE. Desenvolvimento: O curso foi

elaborado contemplando um momento tedrico, com base no referencial de Wanda Horta e nos

sistemas de classificagbes utilizados no HCPA (NANDA-I, NIC). O momento pratico sera
desenvolvido por meio de visita guiada as unidades de internagdo do hospital, com demonstra¢des
praticas da utilizacdo do PE informatizado em ambiente real de cuidado, por enfermeiros atuantes
na pratica clinica. Nesse momento sera demonstrado o processo de raciocinio clinico do

enfermeiro, fundamentado aos sistemas de classificagdes de enfermagem atreladas a

necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais descritas por Wanda Horta. Assim, a

partir da anamnese e exame fisico o enfermeiro faz a interpretacdo dos dados coletados, para

elencar um ou mais diagndsticos de enfermagem prioritarios ou mais acurados. Com base nos
resultados que se quer alcancar para aquele paciente, s3ao elencados os cuidados a serem
implementados e, posteriormente, através dos registros em evolugdao esse processo é avaliado.

Consideragoes finais: O PE proporciona a evidéncia dos cuidados de enfermagem realizados, por

meio do registro do mesmo; o que além de ser uma exigéncia legal, proporciona visibilidade

profissional, qualificagcdo da assisténcia e seguranca para o paciente e profissional.
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