Revisao

Diagndstico de Enfermagem em Unidade
de Terapia Intensiva Adulto

Andreza Pinto Aires da Costa*, Ana Elza Oliveira de Mendonga, M.Sc.**

*Enfermeira, Pos-graduada em Enfermagem em UTI pela Faculdade Unido Americana, **Enfermeira, Professora do
Departamento de Enfermagem da UFRN, Doutoranda em Ciéncias da Saide CCS/UFRN, Enfermeira intensivista do HUOL/
UFRN

Resumo

Atualmente a Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAE), em especial o Diagnéstico de Enfermagem, vem sendo
implementado como forma de proporcionar uma melhor assisténcia aos pacientes e valorizac¢io do profissional enfermeiro.
Porém esta implementagio tem encontrado dificuldades em todo 4mbito assistencial. O objetivo do presente estudo foi
pesquisar na literatura, trabalhos que versem sobre a aplicacio do diagndstico de enfermagem em UTI. A presente revisio
foi realizada nas bases eletronicas de dados indexadas a Biblioteca Virtual em Satide (BVS), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saide (Lilacs) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), utilizando para a localizacao
dos artigos o cruzamento dos seguintes descritores: “Diagnéstico de Enfermagem” e “Unidade de Terapia Intensiva’.
Ao total foram selecionados cinco artigos, que atenderam aos critérios de inclusio estabelecidos: idioma, intervalo de
tempo e formato. Identificou-se que existe pouca producio literdria sobre o assunto e dificuldade de aceitagio entre os
profissionais, ficando um estimulo a publicacoes sobre o tema e incentivo a capacitagio dos profissionais sobre o assunto.
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Abstract
Nursing diagnosis in Adult Intensive Care Unit

Currently the Nursing Care Systematization (NCS), in particular the Nursing Diagnosis, is developed, as a way to provide
better patient care and enhancement of the professional nurse. But this implementation has encountered difficulties
throughout health care. The objective of this literature review was the application of nursing diagnosis in the ICU. This
review was performed in electronic databases indexed in the Virtual Health Library (VHL), the Latin American and
Caribbean Health Sciences (Lilacs) and Database of Nursing (BDENF), using to locate articles the intersection of the
following descriptors: “Nursing Diagnosis” and “Intensive Care Unit”. Altogether five articles were selected that met
the established inclusion criteria: language, time frame and format. It was identified that there is little literature on the
subject and difficulty of acceptance among professionals, and that publications on the subject should be encourage as
well as professional training on the subject.
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Resumen

Diagnéstico de Enfermeria en Unidad de Terapia Intensiva Adulto

En la actualidad la Sistematizacién de la Asistencia de Enfermeria (SAE), en particular el Diagndstico de Enfermeria,
ha sido implementado para proporcionar mejor atencién al paciente y perspectivas del profesional de enfermerfa. Sin
embargo, esta implementacién ha encontrado dificultades en todo el 4mbito asistencial. El objetivo de este estudio fue

buscar en la literatura estudios relacionados con la aplicacién de diagnésticos de enfermerfa en la UCI. Esta revision se

realiz6 en bases de datos electrénicas indexadas en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), América Latina y el Caribe en

Ciencias de la Salud (Lilacs) y Base de Datos de Enfermerfa (BDENF), utilizando los siguientes descriptores: “Diagndstico

de Enfermerfa” y “Unidad de Cuidados Intensivos” para localizar los articulos. En total, se seleccionaron cinco articulos

que cumplian los criterios de inclusidn establecidos: el lenguaje, el marco temporal y el formato. Se ha concluido que

existe poca literatura sobre el tema y dificultad de aceptacién entre los profesionales, y que se debe estimular publicaciones

sobre el tema, asi como fomentar la formacién de profesionales en el asunto.

Palabras-clave: diagnéstico de enfermerfa, sistematizacién de asistencia de enfermeria, unidades de cuidados intensivos.

Introducao

A Sistematizacio da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE) como forma de proporcionar uma
melhor assisténcia aos pacientes, bem como va-
lorizar o profissional enfermeiro, tem tentado ser
implementado em todo o Ambito assistencial de
satide no Brasil. Porém, tem-se encontrado muitas
dificuldades para alcancar esse objetivo.

A SAE é composta pela documentagio das eta-
pas do processo de enfermagem, a fase do histérico,
do diagnéstico de enfermagem, do planejamento e a
avaliacdo de enfermagem [1]. Esta divisio tem cunho
apenas diddtico, uma vez que na pratica assistencial
a SAE é um processo com etapas inter-relacionadas
e dinimico [2].

O Diagnéstico de Enfermagem, uma parte
da SAE e segundo a North American Nursing Asso-
ciation (NANDA), consiste no julgamento clinico
sobre as respostas do individuo, da familia ou da
comunidade, a problemas de satide/processos vitais
reais ou potenciais. O diagndstico de enfermagem
proporciona a base para selegao de intervengoes de
enfermagem, para atingir resultados pelos quais a
enfermeira é responsdvel [3].

A enfermagem tem se aproximado dos siste-
mas de classificacio com o intuito de se afastar do
referencial que lhe guiou nas dltimas décadas: o das
técnicas e do tratamento curativo/interventivo e des-
contextualizado. Busca-se um referencial centrado
no cuidado, especifico, embasado em novos saberes,
valores, conhecimentos e contextualizados [4].

Aponta-se também que o uso de uma lingua-
gem padronizada é uma das prioridades da profissao,
seja no ensino, na pesquisa ou na assisténcia, uma
vez que torna visivel e reconhecido o saber e o fazer
da enfermagem pelas demais dreas do conhecimento
[5].

Nesse contexto, faz-se necessirio o desenvol-
vimento de uma gestio do cuidado com vistas ao
alcance de melhores resultados, que oportunize o
desenvolvimento de habilidades para implantagao
do processo de enfermagem. Dessa forma, é preciso
estimular e sensibilizar a equipe de enfermagem
assistencial acerca da sua aplicabilidade e decorrente
obtengio de resultados, tanto para o paciente como
para a instituicao [6].

Frente a essa realidade e considerando que a
gestdo do cuidado cada vez mais estd voltada para a
obtengio de melhores resultados na prdtica clinica,
estratégias tém sido desenvolvidas para a minimi-
zacio e controle desses fatores intervenientes. Jd hd
evidéncias de que a quantidade e a qualidade da
documentagio tém apresentado expressiva melhora
nos prontudrios [7].

O conhecimento do perfil dos pacientes inter-
nados torna-se importante para direcionar as agdes
de cuidado, a busca pelo conhecimento e a melhoria
ou reformulagio na implementagio do processo de
enfermagem. Nesse sentido, a andlise dos registros
de enfermagem em prontudrios pode contribuir
para a identificacdo de necessidades e resultados
obtidos em decorréncia de processos de educacio
permanente em sadde [8].



O conjunto de diagndsticos de enfermagem,
que um paciente (ou uma determinada clientela)
apresenta, evidencia tanto a complexidade de seu
quadro clinico e, consequentemente, o tipo de
intervengoes requeridas para resolugio dos mes-
mos como, também, o respectivo conjunto de
atividades necessdrias, expressas nas prescrigdes de
enfermagem [9].

Em um ambiente de terapia intensiva, as
necessidades de cuidado de enfermagem sio mais
complexas, pois os pacientes exigem avaliagoes cri-
ticas e rdpidas, planos de cuidados abrangentes e de
servicos bem coordenados com outros profissionais
da satde [10].

Acredita-se que o conhecimento acerca da
aplicabilidade dos diagnésticos de enfermagem em
unidades de terapia intensiva entre os profissionais
ainda é precdrio, cabendo as instituicdes empre-
gadoras incentivar e colaborar para programas de
educa¢io permanente.

Desta forma, o objetivo do estudo foi identifi-
car na literatura artigos que versem sobre a aplicacio
ou implementagio do diagnéstico de enfermagem
em unidades de terapia intensiva adulto.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de revisao de literatura
do tipo narrativa. A revisio narrativa sintetiza e re-

Quadro 1 - Descricdo dos artigos cientificos trabalhados.

sume, em termos narrativos, um corpo e literatura
de pesquisa [11].

As bases de dados utilizadas foram a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(Lilacs) e Base de Dados de Enfermagem (BDENE),
cruzando os descritores da Biblioteca Virtual de Satde
(BVYS), “Diagnéstico de Enfermagem” e “UTT”. A coleta
de dados se deu no més de outubro de 2011, abrangendo
publicagdes referentes ao periodo de 2005 a 2011.

Tém-se como critérios de inclusao: Artigos ori-
ginais, completos e publicados em revista de enfer-
magem, no idioma de portugués e que abordassem a
temdtica do estudo. Os critérios de exclusio foram:
teses de mestrado, artigos incompletos, artigos de
nao acesso gratuito, nao condizentes com o tema e
fora do intervalo de tempo.

Foram identificados 05 artigos, na base Lilacs,
porém destes, 02 artigos sao comuns a base BDENE
Os quais foram lidos na integra, sumarizados, resu-
midos em quadros para posterior discussao.

Os artigos que fizeram parte da amostra foram
apresentados em forma de quadro com as seguintes
informagoées: titulo, autores, periédico, ano de pu-
blicacio e objetivo.

Resultados e discussao

Os artigos selecionados para a pesquisa estdo
descritos no Quadro 1, a seguir:

) . Ano de L.
Titulo Autores Perioédico L Obijetivos
publicacéo
_ . Paganin A,
Implantagao do Diag- i o .
. Menegat P, Identificar os principais diagndsticos
néstico de Enfermagem ) i
. . | Klafke T, Rev Gauch de enfermagem na UTl e compard-
em Unidade de Terapia 2010 . .
. . Lazzarotto A, Enferm -los entre os pacientes clinicos e
Intensiva: uma andlise L L.
isdica [6] Fachinelli TS, cirdrgicos.
eriédica
P Chaves IC, Souza EN.
. L . Reestruturar a SAE em uma UTI; elen-
Sistematizacdo da Assis- . . .
. Truppel TC, Meier MJ, car os diagnésticos e as prescri¢cdes de
téncia de Enfermagem . .
. . Calixto RC, Peruzzo Rev Bras Enferm | 2009 enfermagem; validar as etapas da SAE
em Unidade de Terapia o B
. AS, Crozeta K. e subsidiar a estruturagéo de um proto-
Intensiva [12] . C
colo para operacionalizag@o da SAE.
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. o Ano de L.
Titulo Autores Periodico L Obijetivos
publicacéo
Diagnéstico de ne-
cessidades da familia .
. .. . Descrever as necessidades apre-
de clientes adultos na Ribeiro JA, Santos Rev Cogitare . R
. . 2008 sentadas pelos familiares & luz dos
unidade de terapia MSS. Enferm . .
. . - diagnésticos de enfermagem.
intensiva: revisdo de
literatura [14]
Analisar os registros de enfermagem
tendo como foco o perfil de diagnés-
5 ticos de enfermagem identificados;
Relacdes entre a coleta . . _ .
L Carvalho EC, Martins analisar a relagéo das prescricdes de
de dados, diagnésticos e . )
565 d ; FTM, Dalri MCB, Rev Lafi enfermagem aos elementos constitu-
rescricdes de enferma- ev Latinoam
P § . Canini SRMS, Laus 2008 tivos dos diagnésticos identificados;
gem a pacientes adultos . Enfermagem . . o
. AM, Bachion MM, analisar o diagnéstico de enferma-
de uma unidade de . . o ~
. . Rossi LA. gem de maior ocorréncia, em relagéo
terapia intensiva [15] N B
d sua sustentag@o nos dados de
avaliacdo do paciente e a pertinéncia
de prescricdes a ele estabelecidas.

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram avaliados os 5 artigos na integra, em
que se pode verificar que os diagndsticos de enfer-
magem (DE) em UTI, de modo geral, sdo quase os
mesmos. Os DE encontrados em comum nos artigos
em maiores nimeros estdo listados no Quadro 2.

Quadro 2 - Diagnéstico de Enfermagem comum nos

artigos.
. . Comum nos
Diagnosticos de enfermagem .
artigos
Integridade tissular prejudicada 6,13,15
Perfuséo tissular cerebral ineficaz 6,12
Ventilagdo esponténea prejudicada 12,13
Padrao respiratério ineficaz 12,13
Risco para aspiragéo 12,15
Risco para infecgdo 13,15
Mobilidade fisica prejudicada 13,15

Fonte: Dados da pesquisa.

O diagndstico de integridade tissular prejudi-
cada estd relacionado a presenca de ferida operatéria,
apds cirurgia; tempo prolongado no leito sem a
mudanca de dectbito, o banho, administracio de
medicamentos (via subcutinea). A maior dificuldade
encontrada no leito de UTT é a do paciente nao ser
capaz de realizar atividades por si proprias, portan-
to, requerendo intervengdes que proporcionem as
atividades da vida didria do individuo e promovam
o seu conforto [6,13,15].

A perfusao tissular cerebral ineficaz refere-se a
uma situagio que se caracteriza por mudangas nas rea-

coes pupilares, no estado mental, nas respostas motoras
e de comportamento. Todas essas manifestagoes clini-
cas indicam redugio do fluxo sanguineo, interferindo
na oxigenacio e nutri¢io do parénquima cerebral [12].
Como também pode ser identificado em pacientes
submetidos 2 cirurgia cardiaca e, consequentemente,
recuperando em uma unidade de intensivismo, nesses
pacientes ocorrem grandes alteragoes no padrao respi-
ratério e funcio ventilatdria, afetando virios sistemas,
inclusive a perfusdo cerebral [6].

Os diagnésticos de ventilagdo espontinea
prejudicada e o padrio respiratério ineficaz sao de-
finidos como o funcionamento anormal ou incom-
pleto do movimento do ar para dentro e para fora
dos pulmées com certo padrio e ritmo respiratério,
profundidade de inspiracdo e forca de expiragio.
Observa-se que estes diagnésticos se relacionam a
mecinica da ventilagao e nio aos processos de troca
gasosa e transporte de oxigénio/diéxido de carbono.
Os riscos para estes diagndsticos sao o posiciona-
mento inadequado do paciente, posicionamento
errado de sondas e drenos gastrintestinal, acimulo
de secrecoes no trato respiratério, ventilagao meca-
nica ineficaz [12,13].

Risco para aspiragdo ocorre em pacientes
com risco de inalagio de substincias exdgenas ou
gdstricas para as vias aéreas inferiores. Como pode
ocorrer no posicionamento inadequado da sonda
gdstrica, pacientes submetidos a cirurgias que nao
se encontram em jejum [12,15].



O diagnéstico de enfermagem de risco para
infec¢o estd agrupado na Taxonomia II da NANDA
no dominio 11, que trata de Seguranga/Protecio,
significando “estar livre de perigo, lesoes fisicas ou
danos no sistema imunoldgico, prescricio contra
perdas e protegao da seguranca e seguridade” e na
classe 1 infecgdes “ que sdo as respostas do hospe-
deiro apés a invasio patogénica’. Os fatores de risco
para este diagndstico s3o procedimentos invasivos,
destrui¢ao de tecidos, doenga cronica, agente far-
macéutico, exposi¢ao ambiental a patdgeno, defesa
primdria inadequada, defesa secundéria inadequada,
incontinéncia e retenc¢do urindria [13,15].

Mobilidade fisica prejudicada é o risco quando
o paciente nao pode deambular ou mudar de posi¢ao
devido a algum motivo, que pode ser encontrado
em pacientes submetidos principalmente a cirurgias
de grande porte, pacientes sob ventilacio mecanica,
posicionamento inadequado no leito ou cadeira de
rodas, paciente com dor, tlceras de pressao [13,15].

Ribeiro e Santos [14] aborda os diagndsticos
de enfermagem para as necessidades das familias de
pacientes internados em UTI. As andlises constru-
idas foram: A interdependéncia da comunicagao
e relacionamento terapéutico para efetivacio do
cuidado na UTTI; vulnerabilidade do cliente e da fa-
milia e seus desdobramentos na satide; cumprimento
do papel da familia esperado pelas enfermeiras no
cuidado ao cliente; e a filosofia institucional e o
distanciamento do profissional de satide da familia
na UTL

A partir da andlise do estudo, foi possivel veri-
ficar que os Diagnésticos de Enfermagem ainda nao
sao amplamente utilizados, enfrentando dificuldades
para sua implantagio nos ambientes de assisténcia
hospitalar.

Com a comparagio dos artigos, pode-se
concluir que alguns diagnésticos sdo comuns no
ambiente de Unidade de Terapia Intensiva, ji que
os riscos aos quais os pacientes estdo expostos de um
modo geral s20 quase os mesmos.

Concluséao

Foi perceptivel que hd uma deficiéncia na
literatura com relagio a trabalhos publicados sobre
Diagnésticos de Enfermagem, ficando uma lacuna
que se espera ser preenchida com informagoes e
andlises positivas do processo de utilizagdo de im-
plementagio da Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem.

Enfermagem saasi
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