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A implementacdo do Processo de Enfermagem
no Instituto lLauro de Souza Lima aconteceu no
infcio do ano de 2001, como parte de um Projeto
de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa desta Instituicdo, apoiado pela Diretoria de
Enfermagem, este projeto foi desenvolvido em duas
etapas de treinamento tedrico e pratico. A enfermeira
pesquisadora cientifica responséavel pelo projeto
ministrou as aulas tedricas e pratica e abordou as etapas
do processo de enfermagem histérico, diagnoéstico,
intervencao e evolucdo de enfermagem e durante
este treinamento surgiu a necessidade de elaboracéo
de um novo histérico de enfermagem e foi feito pelas
interessadas nesta causa. Foi escolhida uma unidade
piloto para a parte pratica, esta unidade é composta
por 25 leitos e entdo as enfermeiras assumiram cada
uma um paciente e elaborava manualmente todas as
etapas do Processo de enfermagem. Apds um més,
todos os pacientes da clinica tinham sido abordados
por esta metodologia, e entdo as enfermeiras da clinica
e da educacao continuada deram continuidade. Trés
meses apods, foi elaborado o perfil clinico do paciente
isto &, foram identificadas as respostas humanas
afetadas comuns a todos os pacientes desta clinica
dermatologica, o que permitiu a elaboracdo dos
Padroes minimos de assisténcia de enfermagem,
que é uma ficha modelo composta de identificacéo,
dez diagndsticos de enfermagem mais comuns, suas
respectivas intervencgdes, local para acrescentar os
diagndsticos especificos, evolucdo e aprazamento.
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UTILIZACAO DAS CLASSIFICACOES
NO PROCESSO DE ENFERMAGEM
NO INSTITUTO LAURO DE SOUZA LIMA

Hoje contamos com um computador em cada unidade,
0 que possibilitou a implementacao do Processo de
Enfermagem nas outras unidades de internagao’.

Apds dois anos desta implementacao, foi realizado
um estudo? retrospectivo e um total de 153 prontuarios
foram revisados para checar a freqiéncia de
aparecimento dos dez diagnésticos de enfermagem,
se 05 mesmos realmente refletiam a pratica didria
das clinicas entdo, encontrou-se o seguinte resultado:
Risco para infeccdo em 100%, Risco para soliddo
99,34%; Isolamento Social 98,69%; Integridade da pele
prejudicada 97,38%; Risco para Constipacdo 96,73%;
Risco paraintegridade dapele prejudicada 96,07%;Risco
para trauma 92,81%; Denticdo alterada 90,84%; Dor
84,48%; Nutricdo alterada menos que as necessidades
corporais 83,68% . Os dez diagnoésticos tiveram uma
freqliéncia acima de 80,0% isto fez com que 0 nosso
modelo de assisténcia fosse mantido, com o acréscimo
de cinco diagndsticos que foram acrescentados como
especificos, sdo eles Integridade tissular prejudicada;
Mobilidade fisica prejudicada; Risco para temperatura
corporal desequilibrada; Perfuséo tissular prejudicada;
Protecdo ineficaz. O Processo de Enfermagem no ILSL é
realizado para todos os pacientes internados utilizando
a (lassificacdo de Diagnosticos de Enfermagem
da North American Nursing Diagnoses Association
(NANDA). Esta implementacéo facilitou a comunicacao
entre os enfermeiros e suscitou a necessidade da
adocao de Classificacdes de Resultados e Intervencées,
que em breve serdo adotadas na Instituicéo.
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