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processo de enfermagem definildo como raciocinio clinico do enfermeiro, visa a assisténcia ao paciente, familia e comunidade,
constituido por coleta de dados, diagndstico de enfermagem (DE), planejamento, implementacao e avaliacao da intervencao e/ou cuidado
prestado(1). Contudo, o processo de diagnosticar, contido na etapa de DE, exige conhecimentos e conceitos prévios gue sao aprendidos
na formacao em enfermagem e na vivéncia profissional, aléem do conhecimento sobre a patologia e condicao clinica apresentada(l,2).
ODbjetivou-se capacitar os enfermeiros da enfermaria de cardiologia sobre do Processo de Enfermagem e o de diagnosticar. A capacitacao
visou, além do diagndstico situacional, o incremento da assisténcia de enfermagem legada ao paciente e familia na referida enfermaria.

Metodologia:

Projeto de extensao no qual foram realizadas oficinas de capacitacao dos enfermeiros dos turnos, em grupos, sobre o Processo de
Enfermagem e o de diagnosticar, em datas e local pré-determinado, iniciado em 2018. Foram programadas oficinas com 0S guatro turnos
de trabalho, totalizando quatro oficinas, com duracao de duas horas cada. O conteudo abordado foi processo de enfermagem (conceito,
etapas, utilizacao) e o processo diagnostico de enfermagem.

Resultados:

Os nove enfermeiros participaram ativamente das oficinas e avaliaram como produtiva. Salienta-se que a falta de conhecimento tedrico,
deficiéncia de conteudos acerca do DE no curriculo, dificuldade de coletar dados e relacionar conteddos préevios com sinais e sintomas
apresentados pelo paciente, juntamente com o julgamento dos profissionais foram mencionadas como limitacoes para 0 pProcesso
diagnostico (1,2). As dificuldades para a execucao do DE sao permeadas pela falta de recursos humanos e materiais. Os enfermeiros
entendem gue, para a acuracia diagnostica, uma das estratégias seria 0 apoio da instituicao com a identificacao das teorias de
enfermagem e o fornecimento do livro da NANDA Internacional (1). A avaliacao estad em processo, realizada semanalmente pela presenca
na evolucao de enfermagem de referéncias do processo diagnostico de enfermagem como identificacao da execucao do exame fisico, DE,
resultados dos cuidados prescritos, alem de classificar o DE, de acordo com o HC, como | - inalterado, M - melhora, P - piora e R -
resolvido. A capacitacao realizada pode ser aplicada em todas as unidades do Hospital de Clinicas, uma vez que 0 processo de
diagnosticar em enfermagem pertence a praxis do enfermeiro.

Consideracoes finais:

A educacao continuada fornece susbsidios para a pratica de enfermagem, particularmente, nesse contexto, o Processo de Enfermagem e
de Diagnosticar em Enfermagem. A busca do conhecimento deve partir do enfermeiro, embora facilitado pela instituicao em que atua. O
processo de diagnosticar em enfermagem incrementa a realizacao do cuidado e possibilita a relacao individualizada, integral com o
paciente, alem de um diagnostico de enfermagem efetivo, gue realmente reflita as necessidades do paciente.
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