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Resumo
Objetivo: Verifi car o efeito de um programa educativo na qualidade dos registros do processo de enfermagem. 
Métodos: Estudo quase-experimental, que comparou a qualidade de registros nos prontuários considerando a versão adaptada para uso no Brasil 
do Quality of Nursing Diagnoses, Interventions and Outcomes antes e após quatro encontros educativos realizados com enfermeiros de unidades 
de clínica médica de um hospital de grande porte, entre 2015 e 2016. A intervenção teve como base o uso de um instrumento com sistemas de 
linguagens padronizadas de diagnósticos, intervenções e resultados, discutido a partir de situações clínicas reais. Os dados foram organizados e 
analisados com auxílio do software Statistical Package for Social Science (SPSS), versão 20.0, considerando signifi cativo p< 0,05. 
Resultados: A média do escore total da qualidade dos registros de enfermagem melhorou signifi cativamente (p=0,003), e as dimensões 
�Diagnóstico de Enfermagem como Processo”, “Diagnóstico de Enfermagem como Produto” e “Resultados de Enfermagem de Enfermagem�, 
melhoraram suas médias, apesar de permanecerem baixas.
Conclusão: A intervenção foi efetiva na melhora da qualidade dos registros de enfermeiros, comprovando a necessidade de programas 
educativos para implementação de sistemas de linguagens padronizadas na prática hospitalar, que direcionem o raciocínio diagnóstico e a 
tomada de decisões por enfermeiros. 

Abstract
Objective: To verify the effect of an educational program on the quality of nursing process recording. 
Method: Quasi-experimental study comparing the quality of records in medical charts according to the version adapted for use in Brazil of the 
instrument Quality of Nursing Diagnoses, Interventions and Outcomes. The instrument was applied before and after four educational meetings 
with nurses of the clinic units of a hospital, conducted between 2015 and 2016. The intervention was based on the use of an instrument with 
standardized language systems for diagnoses, interventions and outcomes, discussed based on real clinical situations. The data were organized 
and analyzed using the software Statistical Package for Social Science (SPSS), version 20.0, considering as signifi cant p<0.05. 
Results: The mean total score regarding the quality of nursing records presented signifi cant improvement (p = 0.003), and the dimensions 
“Nursing Diagnoses as Process”, “Nursing Diagnoses as Product” and “Nursing Outcomes” presented improvement, but their scores remained 
low.
Conclusion: The intervention was effective in improving the quality of nursing records, proving the need for educational programs for the 
implementation of standardized language systems in hospital practice, which shoul d guide the diagnostic reasoning and the decision-making 
process of nurses. 

Resumen
Objetivo: Verifi car el efecto de un programa educativo en la calidad de los registros del proceso de enfermería. 
Métodos: Estudio cuasi experimental, que comparó la calidad de los registros en las historias clínicas considerando la versión adaptada para 
Brasil del Quality of Nursing Diagnoses, Interventions and Outcomes antes y después de cuatro encuentros educativos realizados con enfermeros 
de unidades de clínica médica de un hospital grande, entre 2015 y 2016. La intervención se basó en el uso de un instrumento con sistemas de 
lenguajes estandarizados de diagnósticos, intervenciones y resultados, discutido a partir de situaciones clínicas reales. Los datos se organizaron 
y analizaron mediante el uso del programa Statistical Package for Social Science (SPSS), versión 20.0, considerando signifi cativo p< 0,05. 
Resultados: El promedio de la puntuación total de la calidad de los registros de enfermería mejoró considerablemente (p=0,003) y las 
dimensiones “Diagnóstico de enfermería como proceso”, “Diagnóstico de enfermería como producto” y “Resultados de enfermería” mejoraron su 
puntuación, a pesar de continuar bajas.
Conclusión: La intervención fue efectiva para mejorar la calidad de los registros de enfermeros, lo que comprueba la necesidad de programas 
educativos para la implementación de sistemas de lenguajes estandarizados en la práctica hospitalaria que orienten el raciocinio de diagnóstico 
y la toma de decisiones de los enfermeros.
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Introdução

O Processo de Enfermagem representa a organiza-
ção sistemática do cuidado de enfermeiros e é cons-
tituído por Diagnósticos, Resultados e Intervenções 
de Enfermagem.(1) Sua implementação é asse-
gurada pelas resoluções do Conselho Federal de 
Enfermagem (COFEN) 358/2009 e 429/2012.(2,3) 

Os sistemas de linguagens padronizadas são fer-
ramentas importantes para o registro do Processo 
de Enfermagem, pois garantem a documentação, a 
comunicação entre profissionais e o uso de pron-
tuários eletrônicos. Entende-se por sistemas de lin-
guagens padronizadas uma estrutura que organiza 
terminologias acordadas entre enfermeiros para des-
crever Diagnósticos, Intervenções e Resultados de 
Enfermagem.(4,5) O uso do Processo de Enfermagem 
com sistemas de linguagens padronizadas exige dos 
enfermeiros experiência profissional e embasamen-
to científico, para o raciocínio diagnóstico e a toma-
da de decisão clínica. A qualidade dos registros do 
Processo de Enfermagem pode ficar comprometida 
na ausência de habilidades para o pensamento crí-
tico do enfermeiro. Neste contexto, estudos prévios 
têm discutido a qualidade dos registros do Processo 
de Enfermagem.(6,7) 

Um estudo avaliou, por meio da auditoria, a qua-
lidade dos registros de enfermagem em 424 pron-
tuários de pacientes de um hospital universitário. 
Destes, 26,7% foram considerados ruins; 64,6% 
eram regulares e 8,7%, bons. Os autores salientam 
a necessidade de um comprometimento da seguran-
ça e da perspectiva de cuidado do paciente, além da 
dificuldade para mensurar os resultados assistenciais 
advindos da prática da equipe de enfermagem.(6)

Outro estudo analisou 124 registros de enfer-
magem de prontuários de pacientes internados na 
unidade de terapia intensiva adulto e que poste-
riormente foram encaminhados para a clínica mé-
dica ou cirúrgica. Os dados indicam redação não 
sistemática, comprometendo a funcionalidade e a 
utilidade do registro como instrumento de comu-
nicação e de efetivação da qualidade do cuidado.(7)

Programas educativos têm sido desenvolvidos 
por instituições de ensino, para capacitar enfer-
meiros e melhorar a qualidade dos registros.(5,8-11) 

Estes programas apresentam estratégias de raciocí-
nio clínico, como discussão de casos clínicos reais 
para a indução de pensamento crítico, além do uso 
de ferramenta para avaliar a qualidade. O Quality 
of Nursing Diagnoses, Interventions and Outcomes 
(Q-DIO) é um questionário desenvolvido e valida-
do por pesquisadores da Suíça, Holanda e Estados 
Unidos,(5) adaptado e validado no Brasil.(12) Desde 
então, estudos têm avaliado o efeito de estratégias 
educativas em diferentes cenários na Região Sul 
do Brasil, na Suíça e nos Estados Unidos, valori-
zando a criação de evidências sobre intervenções 
efetivas para melhoria da qualidade de registros de 
enfermeiros. 

Um ensaio clínico randomizado, no qual o gru-
po intervenção participou de discussões clínicas 
guiadas e o grupo controle de discussões clínicas 
clássicas, evidenciou que o primeiro teve mais facili-
dade para desenvolver pensamento crítico e elabora-
ção de diagnósticos, intervenções e resultados inter
-relacionados. Houve melhora significativa global 
na qualidade dos registros no grupo intervenção, 
verificado pelo Q-DIO.(10)

Para avaliar o impacto de uma intervenção edu-
cativa na qualidade dos registros de enfermeiros de 
unidade de terapia intensiva cardiológica foi utilizado 
o Q-DIO em dois momentos, o basal e após inter-
venção, em estudo quase-experimental na Região Sul 
do Brasil. A intervenção educativa teve efeito na me-
lhora da qualidade dos registros de enfermagem, bem 
como foi verificada a falta de qualidade dos registros 
avaliados, revelada pelos baixos valores de média.(5)

Embora existam publicações(5,10) que tenham 
comprovado o efeito de programas educativos na 
qualidade dos registros de enfermeiros, ainda são 
escassos os estudos acerca desta temática, bem como 
a necessidade de geração de evidências que possam 
impactar na prática clínica e no cuidado com os pa-
cientes. Assim, a questão que norteou este estudo 
foi: Qual o efeito de um programa educativo em-
basado na utilização de sistemas de linguagens pa-
dronizadas, na qualidade de registros do Processo de 
Enfermagem de um hospital em Niterói (RJ)?

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efei-
to do programa educativo Grupo de Estudos de 
Registro de Enfermagem na qualidade do registro 



248 Acta Paul Enferm. 2019; 32(3):246-53.

Efeito do programa educativo na qualidade do registro do Processo de Enfermagem

de enfermeiros. Torna-se relevante por apontar, 
pela primeira vez, uma estratégia educativa neste 
cenário e utilizar um instrumento pautado nos sis-
temas de linguagens padronizadas de diagnósticos 
da North American Nursing Diagnosis Association 
International (NANDA-I), intervenções da Nursing 
Interventions Classification (NIC) e resultados da 
Nursing Outcomes Classification (NOC).(13-15)

Métodos

Desenho do estudo
Estudo quase-experimental, do tipo antes-depois, 
que avaliou o efeito de um programa educativo 
denominado Grupo de Estudos de Registro de 
Enfermagem.

Participantes
Participaram da intervenção educativa, ou seja, do 
Grupo de Estudos de Registro de Enfermagem, to-
dos os enfermeiros lotados em duas enfermarias de 
clínica médica (feminina e masculina) de um hos-
pital de grande porte em Niterói (RJ), na Região 
Sudeste brasileira. No momento do estudo, cada 
enfermaria tinha 20 leitos e contava com um qua-
dro funcional com 15 enfermeiros, sendo 12 plan-
tonistas e três diaristas. Todos os enfermeiros foram 
convidados a participar do estudo e concordaram, 
tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. 

Foram excluídos os registros de enfermeiros que 
não obtiveram 75% de presença, ou estavam de fé-
rias ou licença médica no período da intervenção. 
No entanto, aplicando-se esses critérios, nenhum 
enfermeiro foi excluído. 

Para avaliação da qualidade dos registros dos 
enfermeiros, foram considerados prontuários de 
pacientes admitidos há pelo menos 24 horas e que 
permaneceram por pelo menos 4 dias hospitaliza-
dos, pré-requisito para a avaliação da qualidade por 
intermédio do tutorial do Q-DIO.(16)

Os registros de enfermeiros neste cenário eram 
realizados manualmente, na folha de evolução, a 
cada plantão e, para o registro do plano de cuida-
dos, existe formulário padronizado a ser preenchido 

separadamente, a cada 24 horas. Não são utilizados 
sistemas de linguagens padronizadas.

O período temporal de coleta de dados antes e 
após a intervenção foi de 1 semana. Para a coleta de 
dados, a pesquisadora foi treinada por uma enfer-
meira que já desenvolvera estudo com a autora, que, 
por sua vez, desenvolveu o Q-DIO e com a autora 
que validou o questionário para uso no Brasil.(12,17)

Intervenção – Grupo de Estudos em Registro de 
Enfermagem
A intervenção foi desenvolvida com encontros quin-
zenais de 2 horas, em dezembro de 2015 e janeiro de 
2016. Foi encaminhado um convite aos enfermeiros 
para uma reunião, na qual foi apresentado o proje-
to, obtida a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido e elaborado um cronograma 
com datas e horários dos quatro encontros.

A intervenção foi realizada por três enfer-
meiras, pesquisadoras do Grupo de Estudos de 
Sistematização da Assistência de Enfermagem da 
Universidade Federal Fluminense, por discussões 
de situações clínicas oriundas da prática cotidiana 
dos enfermeiros dos setores, que tinham como base 
um instrumento com sistemas de linguagens pa-
dronizadas de diagnósticos (NANDA-I), interven-
ções (NIC) e resultados de enfermagem (NOC).
(13-15) No primeiro encontro do Grupo de Estudos 
de Registro de Enfermagem, foi realizada uma 
aula expositiva sobre o Processo de Enfermagem. 
Ao final do encontro, foi apresentado um mode-
lo de instrumento elaborado pelas pesquisadoras e 
enfermeiros da educação permanente do hospital, 
subdividido de acordo com os Padrões Funcionais 
de Saúde de Gordon, para orientação da coleta de 
dados, oferecendo apoio didático para determina-
ção dos Diagnósticos, Intervenções e Resultados de 
Enfermagem.(18) Os enfermeiros formaram, então, 
quatro grupos (dois de cada enfermaria) e recebe-
ram como tarefa realizar a coleta de dados de um 
paciente por grupo com o instrumento.

Nos dois encontros subsequentes, foram tra-
balhados conteúdos referentes às inquietações dos 
enfermeiros levando em conta os dados coletados 
e a busca do conhecimento na literatura. Foram 
problematizadas as situações clínicas com o intui-
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to de estimular o pensamento crítico, o raciocínio 
diagnóstico e a tomada de decisão clínica, frente a 
diagnósticos, resultados e intervenções. 

No último encontro, os enfermeiros discutiram 
um estudo de caso de cada unidade de clínica médi-
ca e os aspectos inerentes a um registro de qualida-
de, propondo ações para continuidade do Grupo de 
Estudos de Registro de Enfermagem.

Foi fornecido material didático aos participantes 
do Grupo de Estudos de Registro de Enfermagem 
para clarificar a exposição e, também, para poste-
rior consulta. O material didático foi composto 
por três artigos científicos que tratavam da temá-
tica. Também foram disponibilizados livros sobre 
os sistemas de linguagens padronizadas durante os 
encontros. Os enfermeiros tiveram frequência supe-
rior a 75% nos quatro encontros, o que foi possível 
graças ao apoio da chefia e da comissão de educação 
permanente, e ao planejamento de datas e horários, 
sem prejuízo de nenhuma plantonista.  

Desfecho 
O desfecho primário foi a qualidade dos registros 
de enfermeiros, avaliado considerando o Q-DIO. 
Foram coletados registros de enfermeiros contidos 
nos prontuários sobre o histórico de enfermagem 
(registro da admissão), e foram avaliadas as evolu-
ções dos 4 dias subsequentes. Nestas, foram ava-
liados os registros de Diagnósticos, Intervenções e 
Resultados de Enfermagem. Na fase pós-interven-
ção, todos os prontuários analisados continham re-
gistros dos enfermeiros participantes do estudo. 

Para avaliação da qualidade dos registros de 
enfermagem, foi aplicado a versão brasileira do 
Q-DIO, considerando o Tutorial com Orientações 
para a Aplicação do Q-DIO.(16) O questionário 
consta de 29 itens, subdivididos em quatro subes-
calas. Os itens são avaliados em uma escala de três 
pontos (zero corresponde a não documentado; 1, 
parcialmente documentado; e 2, documentação 
completa), totalizando pontuação mínima de zero 
e máxima de 58 pontos. 

A primeira dimensão do Q-DIO, denominada 
“Diagnóstico de Enfermagem como Processo”, tem 
11 itens e escore máximo de 22. Nesta subescala, 
são avaliadas questões relacionadas à anamnese. A 

segunda dimensão, “Diagnósticos de Enfermagem 
como Produto”, tem oito itens e escore máximo de 
16. São abordadas questões sobre o título diagnós-
tico propriamente dito. A terceira, “Intervenções de 
Enfermagem”, tem três itens e escore máximo de seis. 
Aborda as intervenções e seu planejamento. A quarta, 
“Resultados de Enfermagem”, tem sete itens e escore 
máximo de 14. Avalia os registros de evolução e ava-
liação das metas e dos resultados. Em todas as subes-
calas, a pontuação máxima é de 2 pontos.(12,18)

Tamanho da amostra 
Inicialmente, foi desenvolvido um estudo piloto 
com aplicação do Q-DIO em dez prontuários do 
cenário do estudo. Foi calculada a amostra baseada 
no desvio padrão. A análise para estimativa do tama-
nho amostral foi realizada a partir do Programs for 
Epidemiologists for Windows (PEPI-for-Windows), 
versão 11.32. Considerando poder de 90%, nível de 
significância de 2,5 e diferença de 10 pontos, o es-
tudo teve como amostra 14 prontuários para análise 
antes e após a intervenção. Os valores consideraram 
um maior poder e menor margem de erro, a partir 
de uma amostra maior.

Randomização
Os prontuários foram randomizados pelo programa 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para o 
período anterior e posterior à intervenção, forman-
do dois grupos de números escolhidos aleatoria-
mente pelo programa.

Alocação
Inicialmente foram listados os prontuários que aten-
dessem ao pré-requisito para avaliação por intermédio 
do Q-DIO (4 dias de hospitalização). Aqueles conside-
rados elegíveis foram listados e formaram uma lista se-
quencial. Dos 40 prontuários dos setores investigados, 
32 atenderam ao pré-requisito do Q-DIO antes e 29 
após a intervenção. Então, de acordo com a sequência 
randomizada, os 14 prontuários foram escolhidos alea-
toriamente, respeitando o número amostral.(14)

Métodos estatísticos
Os dados foram organizados e analisados com au-
xílio do programa SPSS versão 20.0. As variáveis 
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contínuas foram descritas por média e desvio pa-
drão, ou mediana e intervalo interquartil, de acordo 
com o comportamento homogêneo ou não da va-
riável; as variáveis categóricas foram descritas com 
frequências absolutas e porcentuais. Para compara-
ção dos momentos antes e depois da intervenção, 
foi utilizado o teste t de Student pareado ou tes-
te de Wilcoxon. Considerou-se p<0,05 como sig-
nificativo. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa, sob o número 1.076.772 e CAAE: 
44056015.3.0000.5243.

Resultados

Dentre os 15 enfermeiros participantes, a idade va-
riou entre 30 e 64 anos (média: 37,8±9,1), tempo 
de profissão entre 8 e 32 anos (média: 16,3±7,3), e 
a maioria tinha especialização (75%), seguida por 
mestrado (12,5%). Em relação ao contato prévio (no 
ensino, em pesquisa ou no trabalho) com sistemas de 
linguagens padronizadas, apenas dois participantes 
utilizaram os sistemas em outros locais. Considerando 
a Sistematização da Assistência de Enfermagem em 
curso de atualização, apenas um participou, e em 
congressos, dois participantes tiveram contato. Nos 
últimos 12 meses, cinco participantes fizeram curso 
de atualização em temas diversos, e três participaram 
de congresso de temas diversos.

Foram avaliados pelo Q-DIO 14 prontuários an-
tes e 14 prontuários após a intervenção. Nos resultados 
apresentados na tabela 1, há a comparação das dimen-
sões do Q-DIO nos momentos antes e após o Grupo 
de Estudos de Registro de Enfermagem. Exceto na 
dimensão “Intervenções de Enfermagem”, houve me-
lhora significativa dos escores após intervenção.

A tabela 2 apresenta as questões de cada dimensão 
do Q-DIO, demonstrando os valores que aumenta-
ram e aqueles que se mantiveram antes e após a in-
tervenção. Em “Diagnósticos de Enfermagem como 
Processo”, destaca-se que somente os itens dois e três 
apresentaram aumento estatisticamente significativo. 
Os itens 14, 15, 16 e 17 tiveram aumento estatisti-
camente significativo na dimensão “Diagnósticos de 
Enfermagem como Produto”, bem como os itens 27 
e 28 da dimensão “Resultados de Enfermagem”. Não 
houve alteração nos resultados dos valores dos itens 
da dimensão “Intervenções de Enfermagem”.

Tabela 1. Comparação da qualidade de Registros de 
Enfermagem pelo uso do instrumento Quality of Nursing 
Diagnoses, Interventions and Outcomes (Q-DIO) nos momentos 
pré e pós-intervenção (n=14)

Dimensões do Q-DIO (versão brasileira)
Pré-

Intervenção
Pós-

intervenção
p-value

“Diagnóstico de Enfermagem como Processo”* 1,0 (0-1,5) 6,0 (0-7,0) 0,012†

“Diagnóstico de Enfermagem como Produto”* 2,0 (1,0-4,0) 7,0 (3,5-11,5) 0,006†

Intervenções de Enfermagem * 3,0 (3,0-3,0) 3,0 (3,0-3,0) 0,157†

Resultados de Enfermagem * 0 (0-1,5) 4,0 (0,5-6,0) 0,027†

Escore total ‡ 8,3±4,6 18,3±10,0 0,003§

*Mediana (intervalo interquartil); † teste Wilcoxon; ‡ média ± desvio padrão; § teste t pareado 

Tabela 2. Questões de cada dimensão do Quality of Nursing 
Diagnoses, Interventions and Outcomes (Q-DIO) nos períodos 
pré e pós-intervenção (n=14)
Itens Pré-intervenção* Pós-intervenção* p-value†

“Diagnóstico de Enfermagem como Processo”

1. Situação atual que levou à 
internação

0 (0-1) 1 (0-2) 0,62

2. Ansiedade, preocupações, 
expectativas e desejos relacionados à 
internação

0 (0-0) 1 (0-2) 0,015

3. Situação social e ambiente/
circunstâncias em que vive

0 (0-0) 0 (0-1) 0,038

4. Enfrentamento da situação atual/
com a doença

0 (0-0) 0 (0-1) 0,23

5. Crenças e atitudes em relação à vida 
(relacionados à internação)

0 (0-0) 0 (0-0) 0,317

6. Informações do paciente e 
familiares/pessoas significativas sobre 
a situação

0 (0-0) 0 (0-1) 0,84

7. Questões sobre intimidade pessoal 
relacionadas ao gênero

0 (0-0) 0 (0-0) 0,317

8. Hobbies, atividades de lazer 0 (0-0) 0 (0-0) 1

9. Pessoas importantes (para contato) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,564

10. Atividades da vida diária 0 (0-0) 0 (0-0) 0,157

11. Prioridades relevantes de 
enfermagem, de acordo com a 
avaliação

0 (0-1) 0 (0-0) 0,059

“Diagnóstico de Enfermagem como Produto”

12. Problema de enfermagem/título do 
diagnóstico está registrado

1 (0,5-1) 1 (0,5-2) 0,157

13. Título do diagnóstico está 
formulado e numerado de acordo com 
a NANDA-International

1 (0-1) 1 (0,5-1) 0,157

14. A etiologia está registrada 0 (0-1) 1 (0,5-1,5) 0,014

15. A etiologia está correta e 
corresponde ao Diagnóstico de 
Enfermagem

0 (0-0,5) 1 (0,5-2) 0,005

16. Os sinais e sintomas estão 
registrados

0 (0-1) 1 (0,5-1,5) 0,004

17. Os sinais e sintomas estão 
corretamente relacionados com o 
Diagnóstico de Enfermagem

0 (0-0,5) 1 (0,5-1) 0,005

18. A meta de enfermagem se 
relaciona/corresponde ao Diagnóstico 
de enfermagem

0 (0-0,5) 0 (0-1) 0,157

19. A meta de enfermagem é 
alcançável por meio das intervenções

0 (0-1) 1 (0-1,5) 0,102

Continua...
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Discussão

Este estudo demonstrou que um programa educa-
tivo, por meio de grupo de estudos, foi efetivo para 
a qualidade dos registros de enfermeiros. Exceto 
na dimensão “Intervenções de Enfermagem”, hou-
ve melhora significativa dos escores após a inter-
venção, quando comparados com avaliação ante-
rior à formação do grupo. No entanto, os valores 
continuaram com baixa qualidade, mesmo após a 
intervenção. 

O Q-DIO avalia a dimensão “Diagnóstico de 
Enfermagem como Processo” (22 pontos), que refle-
te o registro completo do primeiro passo do Processo 
de Enfermagem, ou seja, o histórico de enfermagem, 
que é o roteiro sistematizado para o levantamen-
to de dados, que torna possível a identificação dos 
Diagnósticos de Enfermagem.(19) Por ser o primeiro 
passo, neste momento, enfermeiros identificam os 
dados significativos para a condução dos demais pas-
sos do processo. Diante da não identificação destes 
dados, os demais poderão ser incoerentes e/ou incon-
sistentes para documentar o processo. 

Foi considerado o registro de admissão para ava-
liação dos dados em questão. A pontuação dessa di-

mensão apresentou melhora significativa da media-
na após a intervenção (p=0,012), no entanto, verifi-
ca-se a incompletude de dados básicos do histórico 
de enfermagem no registro de enfermeiros, o que 
impacta diretamente em sua qualidade e na assis-
tência prestada por estes profissionais. Isso contra-
diz os conceitos do Processo de Enfermagem, que 
têm, desde a década de 1960, atribuído a enfermei-
ros a responsabilidade de levantar dados para iden-
tificar problemas.(19) Considera-se como mínimo 
indispensável registrar dados de identificação; per-
cepção e expectativas; necessidades básicas; exame 
físico e padrões de comunicação.(17) Este passo do 
Processo de Enfermagem não utiliza sistemas de lin-
guagens padronizadas e não foi destacado no Grupo 
de Estudos de Registro de Enfermagem como prio-
ridade por parte dos enfermeiros e nem como ne-
cessidade para discussão durante as reuniões. 

Um estudo brasileiro analisou a qualidade dos 
Registros de Enfermagem antes e depois do prepa-
ro para a acreditação hospitalar. Dentre os dados 
avaliados, foi possível identificar que o comporta-
mento da dimensão “Diagnóstico de Enfermagem 
como Produto” não apresentou diferenças no antes 
e depois intervenção (p=0,002),(20) porém, neste es-
tudo, obteve melhora após a intervenção em todos 
os itens (p=0,006).

O escore referente à dimensão “Intervenções 
de Enfermagem” não apresentou alteração entre os 
períodos pré e pós-intervenção. Isso provavelmente 
deve-se à implementação anterior de um formulá-
rio no cenário do estudo, com plano de cuidados 
previamente estabelecido, o que já possibilitava aos 
enfermeiros a execução e o registro desta fase do 
processo. Apesar disso, os enfermeiros continuaram 
sem estabelecer relação entre os Diagnósticos e as 
Intervenções de Enfermagem. Um estudo analisou 
os registros de enfermagem realizados por enfermei-
ros e evidenciou que 88,4% apresentavam confor-
midade na prescrição de enfermagem, no entanto, 
somente 41,3% estiveram em conformidade com os 
Diagnósticos de Enfermagem,(11) o que pode estar 
atrelado ao processo de adaptação do enfermeiro no 
registro sistematizado de suas ações.

A dimensão “Resultado de Enfermagem” (16 
pontos) analisa o registro das reavaliações dos 

Itens Pré-intervenção* Pós-intervenção* p-value†

Intervenções de Enfermagem

20. Concretas, claramente nomeadas 
de acordo com as intervenções da NIC 
e planejadas

1 (1-1) 1 (1-1) 1

21. As Intervenções de Enfermagem 
têm efeito sobre a etiologia dos 
Diagnósticos de Enfermagem

1 (1-1) 1 (1-1) 1

22. As Intervenções de Enfermagem 
realizadas estão registradas

1 (1-1) 1 (1-1) 0,157

Resultados de Enfermagem

23. Mudanças críticas de diagnósticos 
são avaliadas diariamente ou turno 
a turno

0 (0-0) 1 (0-1,0) 0,157

24. O Diagnóstico de Enfermagem está 
reformulado

0 (0-0) 0 (0-0) 0,655

25. O Resultado de Enfermagem está 
registrado

0 (0-0) 1 (0-1,0) 0,059

26. O Resultado de Enfermagem é 
observável/medido e registrado de 
acordo com NOC

0 (0-0) 0 (0-0) 0,05

27. O Resultado de Enfermagem indica 
melhora

0 (0-0) 1 (0-1,0) 0,008

28. Existe relação entre os Resultados 
e as Intervenções de Enfermagem

0 (0-0) 1 (0-1,0) 0,02

29. Os Resultados e os Diagnósticos 
de Enfermagem estão internamente 
relacionados

0 (0-0) 1 (0-1,0) 0,059

*Mediana (intervalo interquartil); † teste Wilcoxon

Continuação.
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Diagnósticos e Resultados de Enfermagem. A 
pontuação apresentou melhora após a intervenção 
(p=0,027). Ao analisar os itens que não apresenta-
ram melhora, observa-se predomínio dos relaciona-
dos ao uso da NOC. 

O escore total (58 pontos) é igual ao somatório 
de todas as dimensões avaliadas. No presente estu-
do, a média aumentou após a intervenção, no en-
tanto, manteve-se abaixo da metade da pontuação 
total do Q-DIO. Estudos prévios corroboram resul-
tados do presente estudo e também alcançaram re-
sultados positivos após intervenções educativas.(5,10) 

Um estudo realizado na Região Sul do Brasil 
avaliou o impacto de uma intervenção educativa 
na qualidade dos registros de enfermeiras da unida-
de de terapia intensiva cardiológica. A intervenção 
foi realizada semanalmente, durante 5 meses. Para 
avaliação da qualidade do registro, foi utilizado o 
Q-DIO na versão brasileira, antes e após a inter-
venção educativa em 30 prontuários. A intervenção 
teve efeito positivo na qualidade dos registros, e a 
maioria dos itens teve aumento significativo em 
seus valores, no entanto, os autores destacam a pre-
sença de escores ainda baixos.(5) Apenas oito das 29 
perguntas do Q-DIO não alcançaram melhora em 
suas médias após a intervenção, reforçando que o 
tempo de intervenção pode impactar na melhora de 
resultados na qualidade dos registros.

Outro estudo realizado na Região Sul do Brasil 
analisou a qualidade dos registros de enfermagem, 
comparando o período antes e depois do preparo 
para a acreditação hospitalar em 112 prontuários, 
fazendo uso do Q-DIO na versão brasileira. Foi evi-
denciada melhora significativa da qualidade dos re-
gistros de enfermagem em 24 dos 29 itens (82,8%) 
do questionário.(20) A instituição mantém o grupo 
de estudos como estratégia contínua para melhorar 
a qualidade dos registros de enfermeiros, bem como 
o Processo de Enfermagem e os sistemas de lingua-
gens padronizadas em prontuário eletrônico. 

Dois estudos internacionais também demons-
traram melhora da qualidade de registros de enfer-
meiros após intervenções educativas pautadas em 
raciocínio clínico utilizando o Q-DIO.(10,21) O pre-
sente estudo corrobora os resultados desses estudos, 
pois evidenciou melhora considerável na qualidade 

dos registros após a formação do Grupo de Estudos 
de Registro de Enfermagem. Ressalta-se a necessi-
dade de programas educativos contínuos e da busca 
da melhor estratégia para impactar em cada cenário. 

Dada a importância do registro do Processo de 
Enfermagem para documentação do paciente, a co-
municação entre profissionais sobre decisões com 
raciocínio clínico, a promoção de cuidados de qua-
lidade para pacientes, os resultados deste estudo são 
preocupantes. Identificar as implicações da baixa 
qualidade dos registros do Processo de Enfermagem 
na prática clínica torna-se imprescindível, assim 
como seus fatores causais. 

Registros de enfermeiros com baixa qualidade 
podem apontar grave problema, que repercute di-
retamente na qualidade da assistência prestada e na 
segurança do paciente, e envolve não só os profis-
sionais da prática assistencial, mas também gestores, 
órgãos de classe, pesquisadores e docentes. Ao im-
plantar o Processo de Enfermagem com sistemas de 
linguagens padronizadas em hospitais, estes profis-
sionais devem zelar para a manutenção de grupos de 
estudos que sustentem e fortaleçam encontros para 
discussão de casos clínicos, artigos científicos, solu-
ção de problemas clínicos e tomada de decisões, em-
basados em pesquisas com alto rigor metodológico.

Por ser uma intervenção pautada na problema-
tização, a intervenção não teve um plano de ensi-
no tradicional, rigoroso e replicável, dificultando 
a elaboração de protocolos para futuros estudos 
experimentais.  

Conclusão

O Grupo de Estudos de Registro de Enfermagem 
foi efetivo na melhora da qualidade do registro de 
enfermeiros e, mesmo apresentando escores bai-
xos após a intervenção, possibilitou a construção e 
a discussão de um instrumento para realização do 
Processo de Enfermagem com sistemas de lingua-
gens padronizadas, baseado em situações clínicas 
reais. Apresenta-se como proposta factível a ser uti-
lizada em instituições hospitalares, para melhoria do 
raciocínio diagnóstico e tomada de decisão focada 
em resultados de enfermagem, sustentando a prá-



253Acta Paul Enferm. 2019; 32(3):246-53.

Melo LS, Figueiredo LS, Pereira JM, Flores PV, Cavalcanti AC

tica clínica. Recomenda-se a realização de ensaios 
clínicos controlados e randomizados, com variadas 
metodologias de ensino-aprendizagem e amostras 
maiores, para avaliar a melhora da qualidade de 
registros de enfermeiros, reforçando a importância 
da documentação para comunicar resultados dos 
pacientes.
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