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ABSTRACT

The systematization of nursing care is a
method and scientific work strategy that
guides the daily practice of nurses in
identifying situations of health and illness.
Its practice requires the use of clinical
reasoning and mastery of taxonomic
language. This study aims to analyze the
literature on the use of nursing diagnoses in
intensive care units. The research was
performed on the MEDLINE and LILACS
databases. Eight studies were selected in a
table with categories of articles, author/year,
database and type of study and identified 47
diagnoses as the most frequent use. The
inclusion criteria were full text, in
Portuguese, English and Spanish; Between
May 2010 and May 2015; Primary study and
thematic approach. Exclusion criteria were

articles that were not available in full text
and outside the thematic. Studies show the
use of systematization of nursing care in the
intensive care unit, the difficulty of some
services in the use of the taxonomic
language of NANDA-I, the importance of
using clinical reason and staff training for its
use. The studies report the change in the
profile of intensive care patients and the
prevalence of use of nursing diagnoses
geared to physiological needs.

Keywords: Nursing diagnosis, Nursing
processes, Intensive Care Units and Intensive
Care.

RESUMO

A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) € um método e estratégia
de trabalho cientifico que orienta a pratica

3.¢" Cuatrimestre 2018 - Ao XXIl - N.° 52

223


https://core.ac.uk/display/162131249?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Cultura de los Cuidados

cotidiana do enfermeiro. A sua pratica
requer uso do raciocinio clinico e dominio
da linguagem taxondmica. Este estudo
objetiva analisar a literatura sobre o uso dos
Diagnosticos de enfermagem em unidades
de terapia intensiva (eixo tematico). A busca
foi realizada nas bases MEDLINE e LILACS.
Foram selecionados 8 estudos para a analise,
identificados 47 diagnosticos com maior
frequéncia de uso. Os critérios de inclusao
foram publicacdes disponiveis na integra
nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
no periodo entre maio de 2010 a maio de
2015; estudo primario e abordar o eixo
tematico. Os critérios de exclusdo utilizados
foram artigos nao disponibilizados na
integra, fora do eixo tematico e
apresentando duplicidade nas bases de
dados. Os estudos mostram a forma do uso
da SAE em unidade de terapia intensiva, a
dificuldade de alguns servigos no uso da
linguagem taxonémica da NANDA-I, a
importancia do uso do raciocinio clinico e
preparo dos profissionais para seu uso. Os
estudos relatam a mudanga no perfil dos
pacientes de terapia intensiva e a prevalecia
do uso de diagndsticos de enfermagem
voltada para as necessidades fisiologicas.

Palavras-chave: Diagnosticos de
enfermagem, Processo de enfermagem,
Unidade de terapia intensiva e cuidados
intensivos.

RESUMEN

La Sistematizacion de la asistencia de
enfermeria es un método y estrategia de
trabajo cientifico. Su practica requiere el uso
del razonamiento clinico y el dominio del
lenguaje taxonoémico. Este estudio tiene
como objetivo analizar la literatura acerca
del uso de los diagndsticos de enfermeria en
unidades de cuidados intensivos. La
btusqueda se realizd en MEDLINE vy
LILACS. Fueron seleccionados ocho

estudios para el andlisis, se identificaron 47
diagnoésticos con mayor frecuencia de uso.
Los criterios de inclusion fueron:
publicaciones disponibles por completo en
portugués, inglés o espafiol; entre mayo de
2010 a mayo de 2015; estudio primario y
abordar el eje tematico. Los criterios de
exclusion fueron: articulos no disponibles en
texto completo, fuera del eje tematico y
presentando duplicidad en las bases de
datos. Los estudios muestran como se utiliza
la sistematizacion de la asistencia de
enfermeria en unidades de cuidados
intensivos, la dificultad de algunos servicios
al utilizar la taxonomia NANDA-L la
importancia de utilizar el razonamiento
clinico y el preparo de los profesionales para
su uso. Los estudios informan el cambio en
el perfil de los pacientes de cuidados
intensivos y la prevalencia del uso de
diagndsticos de enfermeria dedicado a las
necesidades fisioldgicas.

Palabras clave: Diagndsticos enfermeria,
Enfermeria, Unidades de
Cuidados Intensivos y Cuidados Intensivos.

Procesos de

INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é um método e
estratégia de trabalho cientifico que orienta
a pratica cotidiana do enfermeiro na
identificacdo das situagdes de saude-doenga,
subsidiando a prescrigdao e implementacao
das ag¢oes de cuidado, que possam contribuir
para a promogdo, prevencao de danos,
recuperacao e reabilitacdio da saude do
individuo, familia e comunidade. A SAE
requer do enfermeiro interesse em conhecer
o paciente como individuo, utilizando para
isto seus conhecimentos e habilidades, além
de orientagdo e treinamento da equipe de
enfermagem para a implementacdo das
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agoOes sistematizadas.

O uso deste método requer do profissional
raciocinio clinico e amplo conhecimento
sobre os processos de satide-doenca e
desenvolvendo vinculo entre o enfermeiro e
o0 paciente, uma vez que, o reconhecimento
do servigo prestado pelo profissional
decorre da aplicagdo das etapas da SAE
(Silva, Oliveira, Neves & Guimaraes, 2011).

Como dispde o COFEN, o histdrico de
enfermagem, diagnostico de enfermagem
(DE), planejamento de enfermagem,
implementacao e avaliagdo de enfermagem
sdo as etapas SAE que possuem cinco etapas
inter-relacionadas,  interdependentes e
recorrentes (COFEN, 2009).

Para a aplicagdo da SAE é necessario um
conjunto terminoldgico para construcao de
uma linguagem precisa para a designagao,
tratamento e avaliacdo do cuidado dos
pacientes. Para suprir esta necessidade
foram criados os sistemas de classificacao de
DE. Os mais utilizados sdao as da North
American Nursing Diagnostics (NANDA),
que é um dos mais divulgados e aplicados, e
a Classificagdo Internacional para Pratica de
Enfermagem (CIPE) (Malta, Souza, Chianca
& Carvalho, 2012).

No entanto, nem sempre o enfermeiro tem
condigdes de fazer um registro adequado da
SAE, seja por falta de tempo para busca na
literatura ou por falta de um estudo que
indique os principais DE em cada campo de
atuacdo. Com o tempo de internagao, o
volume de informagdes registradas sobre o
paciente cresce e o sistema de registro
manual torna-se ineficaz. Assim, uma
ferramenta que facilitaria a implantacao da
SAE seria a criagdo de um sistema de
documentagao eletronica de enfermagem
com sugestdes de DE e intervengdes de
enfermagem (Santos, 2010).

Em ambientes restritos, como a Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI), o uso de
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ferramentas de registros eletronicos que
favorecam a implementacao da SAE de uma
maneira simplificada para ganho de tempo
se faz necessdrio. Para o desenvolvimento
desta tarefa ha a necessidade de um estudo
dos principais DE presentes neste campo de
atuacao da enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa tendo
em vista ser um instrumento valido na
Pratica Baseada em Evidéncias que colabora
na conduta com base na avaliagdo critica das
publicagoes. Tem como caracteristica estar
voltada para o cuidado clinico. Possui uma
ampla abordagem metodolégica como
inclusao de estudos experimentais e nao
experimentais, combina dados de literatura
tedrica e empirica e uma vasta quantidade
de defini¢des e conceitos. Sua finalidade é
desenvolver uma compreensao completa do
assunto estudado por meio de andlise e
sintese de resultados de estudos (Souza,
Silva & Carvalho, 2010). O desenvolvimento
deste trabalho teve como pergunta
norteadora: Quais os principais diagndsticos
de Enfermagem utilizados na Terapia
Intensiva? Utilizando-se os descritores
MeSH: Nursing diagnosis, Nursing process e
Intensive Care Units, foram realizadas 9
combinagdes que estruturaram a coleta de
dados. A busca foi realizada no més de maio
de 2015 por meio do Portal da Capes,
abrangendo as bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sauade (LILACS) e Medical Literature
Analysis and  Retrieval ~System  Online
(MEDLINE).

Os critérios de inclusao utilizados para a
selecdo dos estudos foram publicacOes
disponibilizadas na integra online; escritas
nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
publicadas entre maio de 2010 a maio de
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2015, estudo primario e abordar
diagnosticos de enfermagem relacionados a
area de Terapia Intensiva (eixo tematico). Os
critérios de exclusdo utilizados foram
artigos nao disponibilizados na integra, fora
apresentando
duplicidade nas bases de dados. Neste

estudo, os artigos selecionados utilizam a

do eixo tematico e

NANDA. Sua taxonomia é um sistema
multiaxial de construgdo dos diagndsticos
de enfermagem dividido em eixos nos quais
o0s componentes sao unidos para formar um
diagnostico coerente. Os eixos sao
representados por titulos de diagnostico
(Malta, Souza, Chianca & Carvalho, 2012). A
analise critica dos artigos desta revisdo
envolveu minuciosa leitura, reflexao e
discussao sobre os resultados apresentados
em cada estudo selecionado, buscando-se,
sobretudo, identificar informagdes que
pudessem  responder eficazmente a
pergunta norteadora do estudo.

Feito isso, os dados foram organizados em
um quadro que descrevia de forma sucinta a
amostra desta revisdo, apresentando: o
nome dos autores, o titulo do artigo, o ano

de publicagao e tipo de estudo. Um segundo

quadro organiza os principais diagnosticos
de Enfermagem. Esse banco de dados
facilitou a analise e apresentagdo dos
resultados, bem como subsidiou a discussao
que foi apresentada de forma descritiva.
Como demonstrado na (Figura 01), apds
leitura dos titulos e resumos com a
finalidade de excluir artigos fora do eixo
tematico, revisoes de literatura, artigos em
idiomas diferentes do inglés, espanhol ou
portugués, editoriais, dissertagbes e teses.
Restaram 13 artigos sendo 3 repetidos em
ambas as bases pesquisadas totalizando 10
estudos primadrios. Apos a leitura detalhada
dos artigos mais dois foram excluidos por
serem estudo de caso e ndo proporcionarem
uma boa visdo sobre o eixo tematico,
finalizando 8 artigos selecionados. A
respeito dos locais onde foram realizadas as
pesquisas, o Brasil teve 6 publicagoes (75%),
seguido de Nigéria e Turquia, cada pais com
uma publicacio e somados (25%). As
categorias da discussdo foram construidas
ap0s a leitura dos artigos e desenvolvidas a
partir de informagdes extraidas.

FIGURA 01: Como foram analisados os resultados das bases de dados

Resultados das buscas
3639

l—.

Titulos e resumos lidos
885

Filtros: Gltimos 5
anos e full text.

l—‘

Artigos relacionados as
principais DE em UTI
13

Foram excluidos
artigos fora do
eixo tematico,

revisdo de
literatura e teses
etc.

—

Total de artigos primarios
elegiveis
10

Artigos repetidos
nas bases

.

Total de artigos
8

Dois artigos excluidos
por serem estudo de
caso.
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RESULTADOS
No (Quadro 01) sdo demonstrados os
artigos selecionados, os autores, ano base de
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dados em que foram encontrados e
metodologia do estudo.

QUADRO 01: Titulos dos artigos, autores, ano, base de dados e metodologia do estudo

Artigo Autor (es) Base Metodologia
Nursing diagnosis domains utilized  (Adejumo & MEDLINE Estudo
in the intensive care unitof atertiary ~ Akolade, 2014) retrospectivo
hospital in Ibadan, Nigeria
Diagnosticos de  enfermagem (Ramos, Santana, LILACS Descritivo
documentados em prontuarios de  Ferreira, Chianca & documental
pacientes em unidade de terapia Guedes, 2013)
intensiva
Investigagdo da temporalidade das  (Cerqueira, LILACS Descritivo
caracteristicas  definidoras do Brandao, Mattos & exploratorio
diagnostico de resposta  Castellfes, 2012)
disfuncional ao desmame
ventilatério
Diagndsticos de  enfermagem  (Chianca, Lima & MEDLINE/  Estudo descritivo
identificados em pacientes  Salgado, 2012) LILACS
internados em unidade de terapia
intensiva adulta
Nursing diagnoses in patients (Cinar Yicel, Eser, MEDLINE  Descritivo
having mechanical ventilation Kocagal Giler & observacional
support in a respiratory intensive  Khorshid, 2011)
care unit in turkey
Identificagdo e mapeamento dos  (Salgado & MEDLINE/  Estudo descritivo
diagnosticos e acoes de  Chianca, 2011) LILACS
enfermagem em unidade de terapia
intensiva
Diagndstico de enfermagemno pds- (Cruz & Lopes, LILACS Entrevista, exame
operatorio de cirurgias cardiacas 2010) fisico, observacdes
clinicas
Implantacdo do diagnostico de  (Paganin, et al, LILACS Estudo transversal
enfermagem em unidade de terapia  2010)
intensiva: uma analise periddica
No (Quadro 02) sdo organizados os DISCUSSAO

principais DE encontrados segundo
dominio na classifica¢gdo taxonOmica
NANDA-L Apontou-se presenca marcante
do DE dos dominios Atividade/Repouso,
Seguranga/protecao e Eliminagao/troca.
Nutrigao € uma forte presenca nos DE reais.
Os DE de outros dominios, em sua maioria,
sdo ligados a necessidades psicossociais

estdo em menor niimero.

AvaliacBes do paciente, uso do raciocinio

clinico e implementacéo do cuidado
Para a OMS, nos paises desenvolvidos,
idoso ¢ a pessoa com idade superior a 65
anos, enquanto nos  paises  em
desenvolvimento, como o Brasil, é de 60
anos. Para esta faixa etaria, a prevaléncia das
doengas cronicas é mais expressiva. Esses

elementos implicam em limitagdes no
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desenvolvimento das atividades cotidianas
e colaboram com a reducao da qualidade de
vida dos idosos. Como consequéncia a idade
média da clientela internada em UTI esta
aumentando  (Bezerra, 2012; Pereira,
Alencar, Figueredo & Bezerra, 2015). No
contexto brasileiro, os principais motivos de
internagao sao as doengas cardiovasculares,
acidente vascular encefalico (AVE), afec¢oes
pulmonares, neurologicas e
gastrointestinais ~ (Cerqueira, Brandao,
Mattos & Castelldes, 2012). Os fatores

associados sdo tabagismo, alcoolismo,
sedentarismo, alimentac¢ao nao balanceada e
estresse. Além das causas externas
(Adejumo & Akolade, 2014; Cruz & Lopes,
2010). A avaliagao do enfermeiro realizada
com regularidade é fundamental para
identificar sinais e sintomas de eventuais
alteracdes no estado paciente (Cerqueira,
Brandao, Mattos & Castelloes, 2012). Neste
periodo, o
caracteristicas definidoras observando a
evolugdo destas para definicao dos DE.

enfermeiro identifica as

QUADRO 02: Principais diagnosticos de enfermagem e seus dominios

Dominio Diagnosticos de enfermagem

Atividade/Repouso Déficit no autocuidado para banho; Déficit no autocuidado
para higiene intima; Mobilidade no leito prejudicada;
Integridade tissular prejudicada; Mobilidade fisica
prejudicada; Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz;
Padrdo respiratorio ineficaz; Risco de perfusdo renal
ineficaz; Débito cardiaco diminuido; Riscos de perfusdo
renal ineficaz; Resposta disfuncional ao desmame
ventilatorio; Campo de energia perturbado; Intoleréncia a
atividade; Risco de intolerdncia a atividade; ventilagdo
espontanea prejudicada; Risco de ventilagdo espontanea
prejudicada; Privagdo do sono.

Seguranga/ protecéo Risco de infeccdo; Risco de integridade da pele
prejudicada; Integridade da pele prejudicada; Risco de
desequilibrio da temperatura corporal; Risco de aspiracao;
Risco de lesdo; Risco de disfungdo neurovascular
periférica; Desobstrugdo ineficaz das vias aéreas; Risco de
quedas; Risco de trauma; Risco de lesdo; Risco de

contaminagé&o.

Papéis e relacionamento Desempenho de papel prejudicado; Interagdo social

prejudicada.

Eliminacéo e troca Risco de constipacdo; eliminacdo urinaria prejudicada;

Troca de gases Prejudicada.

Nutricdo Risco de glicemia instavel; Nutricdo desequilibrada menos
que as necessidades corporais; Risco de desequilibrio do
volume de liquido; Risco de glicemia instavel; Degluticdo

prejudicada.
Risco de sindrome do estresse por mudanga.

Auto percepcao
Promocéo da satde

Atividade de recreaco deficiente; Protecdo ineficaz.

Percepc¢do cognicao Comunicacdo verbal prejudicada.
Ansiedade; Medo.

Dor aguda.

Enfrentamento/tolerancia ao estresse

Conforto
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foram descritas duas
maneiras de avaliagdo e registro de
informagdo sobre o paciente. Em uma delas,
o enfermeiro faz o registro de forma manual

Nos estudos

apos a avaliacdo de enfermagem, formula os
diagnosticos e prescreve os cuidados. Este
método necessita de mais tempo para ser
realizado. A outra forma de avaliacdo é o
check list que traz agilidade na identificacao
de problemas e aumenta a quantidade de DE
Em grande parte, este
aumento € consequéncia da facilidade de
uso  de

identificados.

instrumentos com  DE
preestabelecidos. Este método economiza o
tempo do profissional, no entanto, muitas
vezes 0s profissionais limitam-se ao uso dos
DE presentes check list. (Ramos, Santana,
Ferreira, Chianca & Guedes, 2013).

Outra pratica percebida é a negligéncia da
documentagdo, em alguns casos, a avaliagao
de enfermagem é realizada somente na
admissao do paciente ou simplesmente nao
¢é realizada, quebrando a sequéncia do
cuidado (Adejumo & Akolade, 2014). Desta
forma, fica inviabilizada a continuidade do
cuidado com os registros escassos sobre que
foi feito ou planejado para o paciente,
afetando diretamente na qualidade da
assisténcia prestada. Também foi relatado o
uso inapropriado do DE da taxonomia
NANDA-I no qual foi constatado o
desconhecimento dos profissionais acerca
do uso apropriado de DE, muitas vezes
criando DE fora da taxonomia. O uso da
taxonomia tem como objetivo a
universalidade = da  linguagem  na
enfermagem para facilitar o processo de
documentagdo, avaliagdo e intervengdo da
enfermagem (Adejumo & Akolade, 2014).

O planejamento  do
diretamente relacionado com as etapas
supracitadas, essenciais para definicdo dos
DE da taxonomia NANDA-I e correta

cuidados  (Cerqueira,

cuidado esta

prescricdo  dos

Cultura de los Cuidados

Brandao, Mattos & Castelldes, 2012). Para
correta execucdo da SAE é necessario o
raciocinio clinico bem fundamentado e
conhecimento do enfermeiro para evitar o
julgamento clinico pobre (Adejumo &
Akolade, 2014), passos essenciais para
melhoria da qualidade do servico de
enfermagem.

Diagnosticos de enfermagem em
unidade de terapia intensiva

Os DE na UTI estdo presentes,
principalmente, no dominio
Atividade/Repouso,  Seguranga/protegao,

Eliminacao/troca e Nutri¢do (Paganin ef al.,
2010; Cruz & Lopes, 2010; Salgado &
Chianca, 2011). A maioria dos DE
encontrados nos estudos € voltada para
psicobiologicas,
tendéncia centrada na clinica ou no médico
atendendo primariamente as necessidades
fisiologicas do individuo (Chianca, Lima &
Salgado, 2012; Salgado & Chianca, 2011).

A maior tendéncia do uso de DE para
atender necessidades psicobiologicas ¢é
corretamente justificada pela gravidade do
quadro apresentado pelos pacientes. O
maior uso dos DE reais mostra a

necessidade denotando

preocupagao em manutencdo da satde e
recuperacao do individuo. Ja os de risco,
usados em menor escala, reforcam a
prevencao de futuras complicagdes no
estado de satide do paciente (Chianca, Lima
& Salgado, 2012; Ramos, Santana, Ferreira,
Chianca & Guedes, 2013).

As doencas cronicas nado transmissiveis
como HAS, AVE, diabetes mellitus,
cardiopatias, pneumonias e  outros
problemas sdo responsaveis por aumento de
tempo de internacdo. Muitos idosos sao
portadores de duas ou mais destas
alteracbes que aumentam a fragilidade da
pele, debilitam o estado nutricional, limitam
a mobilidade e alteram a percepgao do
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paciente. Fatores de risco associados a
mobilidade fisica prejudicam e levam a
longos periodos de internagao (Freitas et al.,
2011).

A forte presenca de DE do dominio
Atividade/Repouso demonstra como a
mobilidade fisica prejudicada e limitagdes
de movimentos fisicos, principalmente em
individuos acometidos por doengas cronicas
como AVE e HAS, torna-se um problema
muito presente em ambiente de UTL Resulta
em um elevado risco para tilcera por pressao
e representa um desafio para equipe de
enfermagem. Em longo prazo as limitacdes
de movimento trazem um prejuizo
significativo do autocuidado do paciente em
atividade como vestir-se, alimentar-se,
banho e higiene. Fatores que incluso podem
afetar seu comportamento social e
relacionamentos (Ramos, Santana, Ferreira,
Chianca & Guedes, 2013).

A longa permanéncia em leitos com pouca
mobilidade diminui o transito intestinal,
como também podem ocasionar dificuldade
nas trocas gasosas. Evidenciado na presenca
de DE do dominio eliminagdo e troca. A
permanéncia sob ventilagdo mecanica traz
altera¢des no padrao de comunicagdo do
paciente, causam alteracdlo no estado
nutricional, aumento do risco de infeccao e
traumas por exposigao prolongada a pressao
positiva (Cinar Yiicel, Eser, Kocagal Giiler &
Khorshid, 2011). As alteragdes no estado
nutricional levam ao aumento no tempo de
recuperac¢ao devido a frequentes alteragdes
nas dietas, exposicdo a agentes infecciosos e
recorrente risco ou presenca de lesdes,
indicados pela forte presenca de DE dos
dominios Seguranga/Protecao e nutrigao.

Apesar do uso em menor escala, os DE dos

dominios  papéis e relacionamento,
autopercepgao, promogao da saude,
percepgao cognigao,
enfrentamento/tolerdncia a0  estresse

pertencentes, em sua maioria, as
necessidades psicossociais e psicoespirituais
também sdo relatadas. Apesar da tendéncia
ao tratamento das necessidades
psicobioldgicas todas as necessidades estao
inter-relacionadas e compdem o todo do

paciente (Salgado & Chianca, 2011).

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos da analise
dos oito artigos relacionados aos DE em UTI
pode-se observar um aumento da
expectativa de vida tanto da populacdo
brasileira quanto em outros paises. Os
estudos relatam a mudanga no perfil dos
pacientes de terapia intensiva e que este
processo traz uma série de comorbidades
que podem aumentar o tempo de internacao
do paciente, além de demonstrar que muitos
dos fatores associados as doencas mais
prevalentes sao preveniveis.

Em relagdo a pratica profissional e uso dos
diagnosticos de enfermagem nas UTI, os
resultados apontam uma tendéncia ao uso
de diagnosticos reais e, principalmente, no

dominio atividade/repouso,
seguranga/protecao, eliminacao/troca e
nutricdo  voltados para necessidades

psicobioldgicas. Mostra que as necessidades
mais urgentes a serem atendidas na UTI sao
as necessidades fisiologicas para uma
restauragao das fungdes vitais. Mesmo que
os enfermeiros tenham a tendéncia do uso
de DE voltadas para
fisiolégicas, os DE
necessidades psicossociais e psicoespirituais

necessidades
relacionados a

tém importancia para o tratamento dos
pacientes.

Alguns fatos evidenciam a importancia da
educacdo continuada, como em alguns
artigos nos quais os profissionais de
enfermagem
dificuldades com o uso da linguagem

apresentam algumas
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taxonomica NANDA ou por falta de tempo
ou por nao apresentarem um conhecimento
satisfatéorio, podendo
documentagago da SAE no

negligenciar a
servico,
provocando uma descontinuidade no
processo do cuidado. A atualizacdo dos
profissionais, busca de maneiras eficazes de
implantagdo da SAE e melhoria na
qualidade do servigo sao necessarios para
melhoria dos servigos na UTL
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