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The implementation of nursing diagnosis in an intensive care unit
Relato de experiéncia: implementacao dos diagnodsticos de enfermagem em uma unidade de terapia intensiva
La aplicacion del diagnéstico de enfermeria en una unidad de cuidados intensivos

Marcia Teles de Oliveira Gouveia', Paula Roberta Silva Aradjo®, Ana Karine da Costa
Monteiro®, Ana Karoline da Costa Monteiro*, Fernanda Valéria Silva Dantas Avelino®

ABSTRACT

Objective: To describe the implementation of nursing diagnoses based on NANDA Taxonomy, qualifying and
improving nursing care provided to patients. Method: This is kind of a study reporting experience in a
Intensive Care Unit, ICU. The creation of printed came from direct observation survey and selection of top
nursing diagnoses (NANDA - Taxonomy Il) facing the critical patient. Results: Obervou is the lack of
professionals with SAE. Conclusion: Despite the obstacles to the implementation of Nursing Diagnoses showed
direct benefits not only for the patient but for the institution and the other professionals of the ICU team.
Descriptors: Nursing Care. Nursing. Intensive Care.

RESUMO

Objetivo: Descrever a implementacdo dos diagndsticos de enfermagem baseados na Taxonomia NANDA,
qualificando e melhorando a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes. Método: Trata-se de um
estudo tipo relato de experiéncia, em uma Unidade de Terapia Intensiva-UTI. A criacdo dos impressos partiu
da observacdo direta com levantamento e selecao dos principais diagndsticos de enfermagem (NANDA -
Taxonomia Il) voltados para o paciente critico. Resultados: Observou-se o desconhecimento dos profissionais
com a SAE. Conclusao: Apesar dos obstaculos a implementacdo dos Diagnodsticos de Enfermagem mostrou os
beneficios diretos ndo somente para o paciente, mas para a instituicdo e aos demais profissionais da equipe
da UTI. Descritores: Cuidados de Enfermagem. Enfermagem. Terapia Intensiva.

RESUMEN

Objetivo: Describir la implementacion de los diagndsticos de enfermeria basada en la Taxonomia NANDA,
calificacion y mejoramiento de la atencion de enfermeria prestada a los pacientes. Método: Se trata de una
especie de experiencia de estudio de informes en una Unidad de Cuidados Intensivos, UCI. La creacion de
impresos vino de estudio la observacion directa y la seleccion de los diagnosticos de enfermeria superior
(NANDA - Taxonomia Il) frente al paciente critico. Resultados: Observou-se la falta de profesionales con SAE.
Conclusion: A pesar de los obstaculos a la aplicacion de diagnosticos de enfermeria mostraron beneficios
directos no solo para el paciente sino también para la institucion y el resto de profesionales del equipo de la
UCI. Descriptores: cuidados de enfermeria. Enfermeria. Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) baseada nos principios do método cientifico

organiza e sistematiza o cuidado. Além disso,
identifica as situacoes de salde-doenca e as
necessidades de cuidados de enfermagem

individualizados a cada paciente, contribuindo para
as intervencbes de promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da salde do individuo,
familia e comunidade .

A enfermagem brasileira tem se destacado no
que se refere a pesquisa sobre a tematica
relacionada a implementacdao e aplicabilidade do
processo de enfermagem. Contudo muitas
instituicbes de salde ainda nao adotaram esse
método de assisténcia, devido ao desconhecimento
tedrico-pratico dos enfermeiros sobre a SAE @),

Reconhece-se a importancia do processo de
enfermagem como a esséncia da pratica profissional
dentro do servico de salde, uma vez que possibilita o
enfermeiro atingir sua autonomia profissional,
respaldando sua pratica por conhecimentos
cientificos, na qual ao planejar a assisténcia pode se
diagnosticar as necessidades do cliente, prescrever
os cuidados necessarios, aderindo a assisténcia
prestada .

O Processo de Enfermagem é considerado como
uma atividade intelectual deliberada que auxilia a
enfermeira na tomada de decisdes, onde o foco se
dar através da obtencao dos resultados esperados.
Atualmente, este método € desenvolvido em cinco
etapas inter-relacionadas e interdependentes,
caracterizando-se por ser intencional, sistematico,
dindmico, interativo, flexivel e baseado em teorias®.

A implementacao dos diagndsticos de enfermagem
vem sendo aderidos em varios servicos de salde, pois
permite aos enfermeiros uma linguagem mais clara,
facilita o entendimento dos fendmenos clinicos dos
clientes entre a equipe de enfermagem tendo dessa
forma resultado satisfatorio nas intervencdes de
enfermagem e avaliacao dos resultados obtidos. Vale
lembrar que é preciso que os enfermeiros tenham a
consciéncia que o uso dos diagnosticos pode levar ao
alcance dos resultados esperados de acordo com o
planejamento da assisténcia ©.

Os Diagnosticos de Enfermmagem(DE) sao
caracterizados como um processo de interpretacao e
agrupamento dos dados que interfere na tomada de
decisao pelo enfermeiro e seleciona as acdes ou
intervencées com as quais se objetiva alcancar os
resultados esperados®"

A implantacdo dos diagnosticos de enfermagem
emergiu a partir da observacdo no campo de estagio
supervisionado I, numa Unidade de Terapia Intensiva
- UTI, em que se sentiu a necessidade da implantacao
desta etapa do processo de enfermagem, até entao
inexistentes no servico, permitindo assim criar
subsidios para organizar e prestar cuidados
individualizados aos pacientes.
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Tendo em vista a necessidade de se aprimorar a
SAE, e a inexisténcia de dos Diagnosticos de
Enfermagem na UTI, este trabalho objetivou-se
relatar a experiéncia da implementacdo dos
diagnésticos de enfermagem baseados na Taxonomia
NANDA, de modo a oferecer a equipe de Enfermagem
(Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem)
um impresso que facilite o Planejamento da
Assisténcia, com registros dos diagnosticos,
qualificando e melhorando a assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tipo relato de experiéncia.
Foi realizada a implementacdao do diagndstico de
enfermagem, em uma Unidade de Terapia Intensiva-
UTl, de um Hospital de Doencas Tropicais e
Infecciosas, no municipio de Teresina-PI, vivenciadas
pelas discentes da disciplina de estagio curricular I
do curso de graduacado em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui- UFPI.

O trabalho iniciou-se em marco de 2012, sendo
definidko em junho de 2012 quando foram
implementados o0s novos impressos com 0OS
diagnosticos de enfermagem. Houve um primeiro
momento com a supervisora e a gerente de
enfermagem da instituicao para definir as atividades
e o planejamento do trabalho proposto quanto a
definicao dos principais DE da UTI.

No segundo momento, partiu-se para analise dos
prontuarios para se elencar os principais diagndsticos
de enfermagem baseados na Taxonomia NANDA
voltada para o paciente critico, até entao
inexistentes no servico. Com isso iniciou-se a
elaboracao do instrumento no modelo Check-list, que
apods analise e adequacdes foi aprovado para
impressao passando a ser utilizado no setor.

No terceiro momento em Junho de 2012, com a
definicao do novo impresso a ser implantado no
prontuario, houve a capacitacdo com os enfermeiros
de cada turno, cujo objetivo era divulgar o novo
instrumento a ser utilizado, destacando a
importancia da SAE e a nova rotina quanto a
utilizacao do impresso. Ficou esclarecido para os
profissionais que a implantacao do instrumento era
um momento de experiéncia, em que poderia haver
ajustes e mudancas de acordo com a realidade e
rotinas do servico.

Também foi discutido com os enfermeiros que
cabiam a eles a avaliacdo e o compromisso quanto a
execucao do processo, para assim oferecer uma
pratica assistencial de qualidade e a continuidade
das etapas de enfermagem.

RESULTADOS

A criacao dos impressos partiu da observacao
direta com levantamento e selecao dos principais
diagnosticos de enfermagem (NANDA - Taxonomia Il)
voltados para o paciente critico. Foram identificados
dezessete diagnosticos de enfermagem (Quadro 1).
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Quadro 1-Diagnosticos de enfermagem identificados em uma Unidade de Terapia Intensiva utilizando a

taxonomia da NANDA.

prejudicada relacionado a: ineficm relacionado a: relacionado a: desmame ventilatoric relacionado = refacionado a:
relacionado =

| | Fadiga damusculatura | | Ansiedade; | } Desequilibric naventitacio- | | | Desobstrug3a ineficz da | ] Nivel de conscigncia | } Cantrole muscular
respirataria; | | Hiperventitag3a; perfus3a; wias afreas; reduzida; dimiinuid.;
| | Fatores me tabaficos. | } Disfunco | | Mudangas da membrana | }Dar n3o controtads; | } Mimentagia por Sondas; | | | Descondicionamenta;

Newramuscular; aheolocapilar. | | Ritmo impropria na | | Presangade TOT; | | Desconforta;

| | Fadiga da musculatura diminuicio da suporte | | Residuo gastrico | | Desnutricia;

respiratania. ventilataria. umentada. | | Desusa.
Integridade dapele Risco de infecgso Hipertermia relscionado a: Hipotermia relscionado a: Débito Cardisco diminuido | Mutrigio desequilibrado menos
prejudicada relacionado =: relscionado =: relacionado a: do que = necessidades

corporais relacionado a:

| Irr:l:ili::;":: mecanica;
} Imobilizag3s prescrita;
| Mrval da Canscisncia

Afterada.

| Infm_:":: na trata wrinaria;
| Mttiplas causas;
| "...'-I:strug":: Anztmica.

] ]
| \
| | Mudangano ambiznte; |
| 1 Mudangano estado de |
salde: |
| | Necessidades ndo satisfeitas.

| | Imobilidade fisics; | | Defesas primarias | |} Desidratagia; | | Medicamentas; | } Frequéncia Cardiaca | }Incapacidade de ingeriras
| | Proemingncia ssea; nadequada; | | Doenga; | } Diminuig3z da taxa aumentada; alimentos;
| }Circulag3a prejudicada. | | Procedimento invasive | | | Aumento da taxa metabofica; | | Ritma alterada; | | Fatores psicologicos;
| } Desnutricio. me tabalica; | | Daenga; | | Contratiidade aberada. | | | Fatores bickagicos.
| | Medicamentas. { | Trauma.
Desuso relacionado a: prejudicada relacionado a : refacionado a: liquidos relacionado =:
| Estrmgsa: | Dorintensa; | Dana s=nsaria- motor; | | Falha das mecanismas | | Falha das mecanismas

reguladares;
| | Perdaativa do volume de

reguladares;
| }Ingesta excessivade

sadia;
:. | Ingesta encessiva de
hiquidas.

liquidas.

Fonte: Diagndstico de Enfermagem-NANDA.

Entre os diagndsticos de enfermagem selecionados
como exemplo foram: Ventilacdo Espontanea
Prejudicada, Padrao Respiratorio Ineficaz, Resposta
Disfuncional ao Desmame Ventilatorio, Integridade da
Pele Prejudicada, Risco de Sindrome do Desuso.

Definido o novo impresso foi realizado um
treinamento com Enfermeiros sobre a importancia da
SAE, com apresentacdo de estudos de casos, a
adaptacdo a nova rotina como o preenchimento e
uma revisao sobre a NANDA.

A capacitacdo desenvolveu-se nos trés turnos
(manh3, tarde e noite), durante trés dias, com carga
horaria de 40 horas. Observou-se que a maioria dos
enfermeiros  estava  preocupada quanto a
padronizacdo dos horarios de preenchimento, no
entanto, havia interesse pelos novos formularios, e a
valorizacao da sua aplicacdo para a melhoria da
qualidade da assisténcia.

Contudo havia o desconhecimento quanto as
etapas da SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem) bem como da taxonomia NANDA.

O modelo do novo instrumento era baseado no
Check-list, o que facilitava o preenchimento, e o
livro da NANDA estava disponibilizado no setor, para
uso em casos de duvidas ou inclusiao de outros
diagnosticos que ndo constassem no impresso.
Entretanto foi possivel observar que alguns
profissionais de enfermagem preenchiam de maneira
errénea o instrumento ao listar muitos diagnosticos
sem estar associado ao caso clinico dos pacientes.

DISCUSSAO

A criacao e a implementacdao de determinado
processo deve obedecer as peculiaridades de cada
instituicdo, por isso faz-se necessario o
reconhecimento do local e das pessoas que nela
trabalham a gestao organizacional, o interesse das
chefias da instituicao, a estrutura fisica, os recursos
humanos e clientela 2.

A implementacao da SAE deve ocorrer em toda
instituicdo de salude, com registro formal no
prontuario do paciente pela equipe de enfermagem
composta por: Historico de enfermagem, Exame
fisico, Diagnostico de Enfermagem, Prescricao e
evolucao de Enfermagem e Relatorio de enfermagem
9

A literatura apontam varios estudos relacionados a
implantacao do processo de enfermagem e a sua
implicacdo com uma assisténcia de enfermagem de
qualidade. 1,2,6,7,10,11.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
organiza e sistematiza o cuidado, identifica os
problemas e as intervencdes adequadas, podendo
agir na prevencao até a reabilitacdo da salde do
individuo, familia e comunidade'. Na UTI era
realizado o Histdrico, Prescricaio e Evolucao de
Enfermagem. Com isso foi criado o impresso
Diagnosticos de Enfermagem uma vez que as
intervencées de enfermagem devem proceder as
habilidades para realizacao de DE e raciocinio clinico
mais acurados '°.

Para a criacdo dos Diagndsticos de enfermagem
utilizou-se a classificacao da NANDA. Isso facilita o
processo uma vez que ao analisar um determinado
padrdao inclui todas as possibilidades diagnodsticas
para esse mesmo padrao. Foram colocados
diagnosticos reais e potenciais. O primeiro refere-se
aquelas respostas ja presentes nos pacientes e o
segundo, a situacdes que apresentam alto risco para
o paciente desenvolver ’.

As dificuldades encontradas pelos enfermeiros
nessa pesquisa foram similares aos encontrados em
outros estudos de curso de implantacao da SAE.
Observa-se o} despreparo profissional, as
preocupacées com mudancas geradas no setor
ocasionadas pela implantacao do impresso, a
deficiéncia no processo de formacao com um baixo
nivel de conhecimento acerca dos diagnosticos de
enfermagem, com pouca aplicabilidade a pratica
clinica? ®'2,
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Estes problemas por sua vez, podem ser sanados
com a integracdao entre as faculdades e as
instituicoes de saude. Vale lembrar que a
implementacdao para ser efetiva é necessaria o
comprometimento da chefia de enfermagem com a
proposta, e a sensibilizacao da equipe para a
importancia dessa metodologia ®.

Para se ter um aproveitamento dos objetivos
almejados é necessario durante a implantacdao de um
processo de enfermagem a realizacao de capacitacao
entre os profissionais envolvidos. Um estudo revelou
que a maioria dos enfermeiros sente dificuldade em
elaborarem diagnosticos de enfermagem, sendo que
o investimento em treinamentos continuos na
capacitacdo desses profissionais ira sanar tais
dificuldades .

CONCLUSAO

A Implementacao dos Diagnosticos de Enfermagem
tera beneficios diretos nao somente para o paciente,
mas para a instituicao e aos demais profissionais da
equipe da UTI.

Embora as dificuldades encontradas no decorrer
do processo como conhecimento superficial dos
enfermeiros sobre a SAE, definicbes sobre
diagnosticos de Enfermagem, o treinamento
possibilitou esclarecimento de dividas através de
discussdes sobre a tematica, aplicacdes praticas e
estudos de casos.

A Implementacao dos diagnosticos viabilizou a
continuidade do processo de enfermagem,
destacando o empenho da maioria dos profissionais
de enfermagem para a melhoria da assisténcia
prestada oferecida aos clientes. E importante
destacar que os demais setores do servico ja
possuiam as etapas do planejamento de enfermagem.

Desse modo a experiéncia foi muito significativa
para o crescimento profissional quer da equipe de
enfermagem do servico, bem como das pesquisadoras
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