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RESUMO

O conhecimento acerca da prevaléncia dos diagnésticos de enfermagem (DE) contribui para a previsdo dos cuida-
dos necessarios e para a orientacdo de programas de educacdo permanente. Estudo com delineamento transver-
sal, que teve por objetivo identificar os principais DE de uma unidade de terapia intensiva (UTI), comparando-se as
diferentes categorias entre os pacientes clinicos e cirdrgicos. A analise dos dados foi realizada de acordo com a
taxonomia 11 da North American Nursing Diagnoses Association (NANDA). Nos 150 prontuarios avaliados foram en-
contrados 195 diagndsticos, com uma média de 1,3 DE por paciente, majoritariamente do dominio seguranca e
protecdo (39,5%). Os DE mais freqlientes foram: integridade tissular prejudicada (22%), troca de gases prejudica-
da (22%), perfusdo tissular ineficaz cerebral (8,7%), integridade da pele prejudicada (7,7%), débito cardiaco dimi-
nuido (6,7%) e perfusdo tissular ineficaz cardiopulmonar (6,1%). Os DE mais prevalentes denotam as necessida-
des fisioldégicas como as mais comuns na amostra estudada.

Descritores: Diagnostico de enfermagem. Unidades de terapia intensiva. Processos de enfermagem.
RESUMEN

El conocimiento acerca de la prevalencia de los diagnosticos de enfermeria (DE) ayuda a brindar la atencion necesaria y la
orientacion de los programas de educacion continua. Estudio que identifico los principales DE prescritos en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) y los comparar6 entre pacientes médicos y quirdrgicos. El andlisis de los datos se realizd de acuerdo
a la taxonomia Il de la North American Nursing Diagnoses Association (NANDA). En las 150 cartas evaluadas fueron
encontrados 195 diagndsticos, con un promedio de 1,3 por paciente, principalmente en el campo y la seguridad (39,5%). Los
DE maés comunes fueron; deterioro de la integridad tisular (22%), deterioro del intercambio gaseoso (22%), ineficacia de la
perfusion tisular cerebral (8,7%), alteracion de la integridad cutanea (7,7%), disminucion del gasto cardiaco (6,7%) y la
perfusion tisular inefectiva cardiopulmonar (6,1%). Los DE maés frecuentes reflejan las necesidades fisioldgicas como las mas
comunes en la muestra estudiada.

Descriptores: Diagnostico de enfermeria. Unidades de terapia intensiva. Procesos de enfermeria.
Titulo: Aplicacion de diagndstico de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos: una revision periddica.

ABSTRACT

Knowledge about the prevalence of nursing diagnosis (ND) helps to provide the necessary care and to guide continuing education
programs. This cross-sectional study aimed to identify the main nursing diagnosis (ND) prescribed in intensive care units
(ICV) and to compare them with medical and surgical patients. Data analysis was performed according to the North American
Nursing Diagnoses Association (NANDA) Taxonomy I1. In the 150 medical records evaluated were found 195 nursing diagnoses,
with an average of 1,3 per patient, mainly in the protection and security domain (39,5%). The most common ND were:
impaired tissue integrity (22%), impaired gas exchange (22%), ineffective cerebral tissue perfusion (8,7%), impaired skin
integrity (7,7%), decreased cardiac output (6,7%) and ineffective tissue perfusion cardiopulmonary (6,1%). The most prevalent
nursing diagnoses revealed the physiological needs as the most common in our sample.

Descriptors: Nursing diagnosis. Intensive care units. Nursing process.
Title: Implementation of nursing diagnosis in intensive care units: a periodic review.
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INTRODUGAO

Existe uma evolugdo crescente e continua em
direcdo a uma assisténcia integral e individualiza-
da ao paciente, por meio da utilizacdo, na pratica
clinica, do processo de enfermagem (PE). O PE é
constituido de um conjunto de etapas, que envol-
vem a coleta de dados, a defini¢do dos diagndsticos
de enfermagem (DE), o planejamento, aimplemen-
tacdo das intervencdes de enfermagem e a avalia-
¢do dos resultados, mediante uma abordagem vol-
tada a solucdo de problemas e ao estabelecimento
de metas para atingir melhores resultados, funda-
mentada em modelos conceituais de enfermagem®.
As etapas do PE sdo interdependentes, porém sao
construidas partindo-se do raciocinio clinico, ba-
seado em uma boa anamnese e exame fisico para
somente entdo o julgamento adequado: diagndsti-
co de enfermagem®,

A necessidade de padronizagéo de linguagem,
atraves dos sistemas de classificacdo (taxonomias)
para pratica de enfermagem, tem sido cada vez
maior, de maneira que a mesma seja entendida e
disseminada por todos os profissionais®. Embora
se reconheca a importéncia da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, por meio do PE, que
tem amparo legal através da Resolucdo do Conse-
Iho Federal de Enfermagem (COFEnN) n° 358/2009,
a qual preconiza que cabe ao enfermeiro a lideran-
ca na execucdo e avaliacdo do PE®, ainda ha limi-
tacoes e resisténcias na sua implementacéo.

Nesse contexto, faz-se necessario o desenvol-
vimento de uma gestdo do cuidado com vistas ao
alcance de melhores resultados, que oportunize o
desenvolvimento de habilidades para implantacédo
do PE. Dessa forma, é preciso estimular e sensibi-
lizar a equipe de enfermagem assistencial acerca
da sua aplicabilidade e decorrente obtencéo de re-
sultados, tanto para o paciente como para a insti-
tuicdo.

Em um ambiente de terapia intensiva, as ne-
cessidades de cuidado de enfermagem sdo mais
complexas, pois 0s pacientes exigem avaliacdes
criticas e répidas, planos de cuidados abrangen-
tes e de servigos bem coordenados com outros pro-
fissionais da saude®. Portanto, a utiliza¢do do PE
apresenta-se como ferramenta valida na melhoria
da assisténcia de enfermagem®, desenvolvendo-se
um cuidado mais seguro e eficaz.

Estudos tém sido publicados sobre a implan-
tacdo do PE e, especificamente, dos DE em unida-
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des de terapia intensiva (UTI1)®". No entanto, os
resultados revelam que ainda ha barreiras que im-
pedem a implantacdo do processo integralmente
e que precisam ser transpostas, como a inadequa-
¢do quanto ao dimensionamento de enfermeiros®,
a propria preparacdo e treinamento da equipe até
0S recursos materiais e humanos disponiveis, o en-
tendimentos dos gestores, tanto do servico de en-
fermagem como da instituicdo, o preparo pratico e
a sensibilizacdo da equipe®.

Frente a essa realidade e considerando que a
gestdo do cuidado cada vez mais esta voltada para
a obtencdo de melhores resultados na pratica cli-
nica, estratégias tém sido desenvolvidas para a mi-
nimizacdo e controle desses fatores intervenientes.
Ja héa evidéncias de que a quantidade e a qualidade
da documentacédo tém apresentado expressiva me-
Ihora nos prontuarios®,

O conhecimento do perfil dos pacientes in-
ternados torna-se importante para direcionar as
acOes de cuidado, a busca pelo conhecimento e a
melhoria ou reformulacdo na implementacdo do
processo de enfermagem. Nesse sentido, a analise
dos registros de enfermagem em prontuarios pode
contribuir para a identificacdo de necessidades e
resultados obtidos em decorréncia de processos de
educagdo permanente em salde®V,

Na instituicdo estudada a implantacdo do PE
foi por etapas, uma vez que elas séo interdepen-
dentes, e 0 desenvolvimento incorreto de uma pode
comprometer as demais. Assim, a UTI foi a unida-
de escolhida para iniciar a realizagdo do DE de acor-
do com a taxonomia Il da North American Nursing
Diagnoses Association — International (NANDA-1)®2),
por se entender que havia adequado dimensiona-
mento de pessoal e pelas evidéncias da realizacéo
cotidiana de uma completa avalia¢do clinica dos
pacientes por parte dos enfermeiros, observadas na
descricdo dos registros de enfermagem, como por
exemplo, a evolucdo diaria, além da participacdo e
discusséo das enfermeiras do setor nos rounds. E
para que as intervencfes de enfermagem fossem
desenvolvidas adequadamente e de acordo com 0s
problemas levantados na investigagdo (anamnese
e exame fisico), tornou-se necessario conhecer a
prevaléncia dos DE nesse cenario.

Acredita-se que o conhecimento acerca da
prevaléncia dos DE em determinadas populacdes
contribui para a organizacdo da base de conheci-
mento da profissdo, para a previsdo dos cuidados
necessarios e para a orientacdo de programas de
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educacdo permanente®®14, Desta forma, delineou-
se este estudo que teve por objetivo identificar os
principais DE estabelecidos na UTI e comparéa-los
entre os pacientes clinicos e cirdrgicos.

METODOS

Estudo com delineamento transversal, no qual
foram avaliados todos os registros de enfermagem —
evolucdo de enfermagem nos prontuérios de paci-
entes admitidos na UT]I, no periodo de coleta de
dados, em um hospital geral publico da serra gai-
cha, no sul do Brasil. Foram incluidos no estudo os
prontuarios que apresentaram o registro dos DE
nas primeiras 24h da admisséo do paciente. Pron-
tuarios que ndo apresentassem qualquer um dos
registros de enfermagem referente a data da ad-
missdo do paciente na UTI foram excluidos. O pro-
cesso de enfermagem foi iniciado na referida uni-
dade de intensivismo no ano de 2006.

A coleta de dados em prontuario foi realizada
no periodo de abril a setembro de 2007. Para essa
finalidade, foi desenvolvida uma planilha para
transcricdo dos DE. Toda a documentagdo de en-
fermagem foi transcrita de forma anénima e codi-
ficada para fins de pesquisa. Essa planilha contin-
ha informacdes acerca do motivo da baixa (diag-
nostico médico) do paciente na UTI, sexo, tempo
de permanéncia nesta unidade e o principal siste-
ma organico afetado, de acordo com o diagndstico
médico principal que motivou a baixa na UTI. A
partir de entéo, os pacientes foram categorizados,
de acordo com o diagnostico médico, em clinicos
e cirargicos. Definiu-se como diagnéstico clinico
aquelas condicBes em gue 0s pacientes eram pro-
venientes das unidades de internacdo clinica, do
setor de emergéncia ou de hemodindmica e que
necessitavam de terapéutica medicamentosa nao
associada a procedimento cirargico em curto pra-
z0. Ja o diagnostico cirurgico foi associado a sub-
missdo prévia a intervencgdo cirdrgica recente ou
tardia que tenha motivado a baixa na UTI.

A analise dos dados foi realizada de acordo
com a taxonomia Il da NANDA-1%2, Para fazer
comparacOes entre os registros de enfermagem e
dados clinicos dos pacientes (sistema organico afe-
tado que motivou a internagdo na UTI), foi utili-
zado o programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 12.0. As variaveis cate-
géricas foram descritas com frequiéncias absolutas
e relativas e as variaveis continuas foram descritas
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com média e desvio padrdo. Para comparagdo en-
tre variaveis categoricas foram utilizados os testes
Exato de Fisher e Qui-quadrado. Para comparacao
de varidveis continuas, entre grupos, foi utilizado
o0 teste Mann-Whitney, conforme as variaveis res-
peitassem ou ndo 0s pressupostos paramétricos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da institui¢do sob o nimero 26/2007, bem como
pela Coordenacéo de Enfermagem do servigo. Para
a utilizacdo de prontuérios foi elaborado um Ter-
mo de Responsabilidade pelos pesquisadores junto
ao Comité de Etica.

RESULTADOS

Foram avaliados 150 prontuérios no periodo
de coleta de dados, sendo que maioria era do sexo
masculino 91 (60,7%). O tempo de permanéncia na
UTI foi em média 4,3+1,9 dias. A maioria dos pa-
cientes 84 (56%) internados na UTI apresentava
pelo menos um diagnostico clinico como principal
motivo da baixa, secundario a afec¢des pulmona-
res 43 (28%), cardiovasculares 43 (28%), neurol6-
gicas 18 (12%) e gastrintestinais 16 (10,7%). Dados
demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes admiti-
dos na UTI. Caxias do Sul, RS, 2007.

Variaveis n (%)

Diagnéstico médico
Clinico 84 (56,0)
Cirargico 66 (44,0)

Sistemas organicos afetados
Pulmonar 43 (28,7)
Cardioldgico 43 (28,7)
Neurolégico 18 (12,0)
Gastrintestinal 16 (10,7)
Vascular 9 (6,0)
Genito-urinario 7(4,7)
Enddcrino/metabdlico 4(2,7)
Renal 4(2,7)
Hematoldgico 3(2,0)
Imunolégico 3(2,0)

Foram encontrados 195 diagndsticos (21 ca-
tegorias diferentes), com uma média de 1,3 DE por
paciente, majoritariamente do dominio Eliminagéo
e troca 86 (43,4%). Os DE mais frequentes foram
Integridade Tissular Prejudicada 43 (22,1%), Troca
de Gases Prejudicada 43 (22,1%), Perfuséo Tissular
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Ineficaz Cerebral 17 (8,7%), Integridade da Pele
Prejudicada 15 (7,7%), Débito Cardiaco Diminui-
do 13 (6,7%), Perfusdo Tissular Ineficaz Cardiopul-
monar 12 (6,1%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia dos diagnésticos de en-
fermagem identificados na UT], descritos de acor-
do com taxonomia NANDA-I. Caxias do Sul, RS,
2007.

Dominio e diagnostico de enfermagem n (%)
Seguranga/protecao 77 (39,5)
Integridade Tissular Prejudicada 43 (22,1)
Integridade da Pele Prejudicada 15 (7,7)
Protecdo Ineficaz 10 (5,1)
Risco para Infecgdo 7 (3,6)
Desobstrucéo Ineficaz de Vias Aéreas 1(0,5)
Risco para Violéncia direcionada a si
mesmo 1(0,5)
Atividade/repouso 18 (9,1)
Débito Cardiaco Diminuido 13 (6,7)
Padréo Respiratorio Ineficaz 2 (1,0)
Mobilidade no Leito Prejudicada 2(1,0)
Mobilidade Fisica Prejudicada 1(0,5)
Eliminagdo e troca 86 (43,4)
Troca de Gases Prejudicada 43 (22,1)
Perfusdo Tissular Ineficaz: cerebral 17 (8,7)
Perfusdo Tissular Ineficaz: cardiopulmonar 12 (6,1)
Perfusdo Tissular Ineficaz: renal 7 (3,6)
Perfusdo Tissular Ineficaz: gastrintestinal 4 (2,0)
Perfusdo Tissular Ineficaz: periférica 3(1,5)
Nutricéo 5(2,5)
Volume Excessivo de Liquidos 4(2,0)
Nutrigédo Desequilibrada: mais do que as 1(0,5)
necessidades corporais
Conforto 5(2,5)
Dor Aguda 5(2,6)
Percepgdo/cognicéo 2 (1,0)
Confusdo Aguda 2 (1,0)
Relacionamentos de papel 2 (1,0)
Interacdo Social Prejudicada 2 (1,0)
Total 195 (100)

Ao dividir os pacientes de acordo com o diag-
ndstico médico que motivou a internacdo na UTI
em clinico (56%) ou cirdrgico (44%), os DE Inte-
gridade Tissular Prejudicada (p<0,001) e Integri-
dade da Pele Prejudicada (p=0,02) foram associa-
dos ao grupo cirurgico e os DE Troca de Gases
Prejudicada (p<0,001) e Débito Cardiaco Diminui-
do (p=0,03) foram associados ao grupo clinico (Ta-
bela 3).
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Quando foram comparadas as a¢fes prescri-
tas no plano de cuidados de enfermagem entre os
grupos de pacientes, observou-se que 0s pacientes
do grupo com diagndstico cirdrgico apresentaram
uma média de a¢des de cuidados de enfermagem
prescritas maior que a do grupo com diagnostico
clinico (9,06+2,91 vs 12,6+8,04; p=0,03).

Tabela 3 — Diagndsticos de enfermagem identifi-
cados na Unidade de Terapia Intensiva (UT]I), de
acordo com o diagndstico médico do paciente que
motivou a internacgdo. Caxias do Sul, RS, 2007.

Clinico Cirargico

Variaveis (N=84) _(N=66)
n (%) n (%)
Sistema orgéanico
afetado que motivou
ainternacdo na UTI
Cardioldgico 21 (25) 22(33) 0,26*
Pulmonar 31 (37) 12(18,2) 0,01*
Neurolégico 11 (13,1) 7 (10,6) 0,64*
Gastrintestinal 6 (7,1) 10(15,1) 0,11*
Diagnésticos de
enfermagem
Integridade Tissular
Prejudicada 4 (4,8) 39(59,1) <0,001*
Troca de Gases
Prejudicada 36 (42,8) 7(10,6) <0,001*
Perfusdo Tissular Ine-
ficaz (cerebral) 10 (11,9) 7 (10,6) 0,80*
Integridade da Pele
Prejudicada 4(4,8) 11 (16,7) 0,02*
Débito Cardiaco Di-
minuido 11 (13,1) 2 (3) 0,03*
Perfusdo Tissular Ine-
ficaz (cardiopulmonar) 9 (10,7) 3(4,5) 0,14*

* Teste exato de Fischer.

DISCUSSAO

Em nosso estudo foram identificados 195 DE
(21 diferentes categorias) estabelecidos em UTI,
sendo em média 1,3 por paciente. Um estudo que
avaliou 26 prontuérios de pacientes de UT]I, foram
encontrados 135 DE, sendo, em média 5 diagnos-
ticos reais ou de risco por paciente®. Um outro es-
tudo que avaliou os diagndésticos de enfermagem
prescritos durante a internacdo de 841 pacientes
evidenciou uma média de 6,5 DE por internagao®®),
A proposta de estabelecer diagndsticos priorita-
rios e realmente intervir para obtencgéo de resul-
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tados é um dos focos do PE. Acreditamos que 0s
achados do nosso estudo demonstram a priorizacéo
de pelo menos um DE ao paciente critico, em fun-
¢do do inicio recente da inclusdo da 22 etapa do PE
na UT]I, bem como a necessidade de planejar a¢des
relacionadas aos DE estabelecidos.

Os dominios Eliminac&o e troca 86 (43,4%) e
Seguranca/protecdo 77 (39,5%) obtiveram desta-
que, sendo os DE Integridade Tissular Prejudi-
cada 43 (22,1%), Troca de gases prejudicada 43
(22,1%), Protecdo tissular ineficaz: cerebral 17
(8,7%) e Integridade da pele prejudicada 15 (7,7%)
os mais freqlientes. Sabe-se que em outros cena-
rios, com amostras menores, 0 DE Risco para In-
feccdo apresentou-se com maior frequéncia®1219),
Ja o DE Integridade Tissular Prejudicada apare-
ceu em 90,9% da amostra de um estudo constitui-
do de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca®”.
Da mesma forma, nossos resultados evidenciam
este DE sendo mais prevalente para os pacientes
cirdrgicos do que para os pacientes clinicosna UTI
pesquisada.

Dentre os DE do dominio Atividade/Repou-
s0, 0 DE Débito Cardiaco Diminuido apareceu em
6,7% dos pacientes. Tal DE, presente neste estudo,
deve-se principalmente ao perfil de pacientes, pois
28,7% dos pacientes apresentavam como principal
diagnéstico médico alteragdes no sistema cardio-
I6gico. No cenario de cuidados agudos, um estudo
apontou o DE débito Cardiaco Diminuido como
um dos mais frequentes®. No contexto de pacien-
tes cirdrgicos, um estudo trouxe o DE Risco para
Diminuicdo do Débito Cardiaco em 100% dos pa-
cientes, no primeiro dia de pos-operatério de ci-
rurgia cardiaca®”,

No dominio Eliminagdo/Troca, 0s DE Troca
de Gases Prejudicada e Perfuséo Tissular Ineficaz:
cerebral e cardiopulmonar apareceram com 22,1%,
8,7% e 6,1% respectivamente. Dados da literatura
evidenciam o DE Troca de Gases Prejudicada em
7,6% de uma amostra de 26 pacientes internados
em UTI®; em 36,4% de uma amostra de 22 paci-
entes submetidos a cirurgia cardiaca e, consequien-
temente, recuperando em unidade de intensivis-
mot®, Este DE nos remete a um dos problemas
mais freqlientes dos pacientes que necessitam de
cuidados intensivos, devido a contingéncia das al-
teracBes no padrao e fungdo ventilatoria, presente
em 28,7% dos pacientes em nosso estudo. Quanto
ao DE Perfusdo Tissular Ineficaz apareceu em me-
nor significancia também em outros estudos®?,
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Menos frequientes, os dominios Nutricéo, Con-
forto, Percep¢do/Cognicdo e Relacionamento de
Papel estiveram presentes nos registros de enfer-
magem avaliados. Segundo estudo recente, a fre-
guéncia menor de alteracgdes relacionadas a estes
dominios ndo significa que eles s&o menos impor-
tantes, sendo alguns diretamente ligados as res-
postas psicossociais®?. O cenario deste estudo (UTI)
direciona o pensamento e as a¢des dos profissio-
nais de salde para as respostas fisioldgicas prio-
ritarias, justificando a prevaléncia de dominios fi-
sioldgicos.

Quando comparados os DE estabelecidos para
0s pacientes clinicos e cirtrgicos, notou-se a maior
prevaléncia do DE Integridade Tissular Prejudi-
cada associada ao grupo cirargico e o DE Troca de
Gases Prejudicada ao grupo clinico. Atribui-se a
escolha por este DE ao fato das alteragdes no sis-
tema pulmonar apresentarem grande prevaléncia
entre os pacientes da UTI. J& o DE Integridade
Tissular Prejudicada esta relacionado a presenca
da ferida operatoria, caracterizada como uma das
principais evidéncias para este DE em nossa amos-
tra.

O raciocinio clinico, utilizado na pratica ba-
seada em evidéncias, contribui para a elaboracéo
de diagndsticos precisos, mostrando a importan-
cia do trabalho elaborado e planejado de forma sus-
tentada. A importéancia do estimulo aos grupos de
estudos e troca de experiéncias é fundamental para
aprimoramento da acuracia diagnostica®. Estes
resultados demonstraram um amadurecimento do
grupo de enfermeiros da UTI, expressando clara-
mente um raciocinio voltado ao aspecto clinico e
priorizado na sua assisténcia.

Salienta-se que todo o processo desenvolvido
na instituicdo em estudo foi realizado de forma
manual, através da criagdo de formulario especifi-
co para o registro dos DE, além da evolucéo diaria
no prontudrio, que direcionava a assisténcia de en-
fermagem. Em estudo prévio realizado na mesma
instituicdo, foram identificados os fatores que mais
interferiam na implementacdo da etapa do DE,
como plantdes agitados, o envolvimento com tare-
fas administrativas e dificuldades de ordem prati-
ca®®, Relacionada a este Gltimo item, a discussao
de casos clinicos em equipes multiprofissionais, que
cada vez mais tem sido instituida em terapia inten-
siva, em prol de uma assisténcia mais qualificada,
foi incentivada entre enfermeiros, com o objetivo
de instrumentaliza-los para a elaboragdo dos DE.
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Em estudo realizado no Rio Grande do Sul,
sobre as percepcdes de enfermeiras acerca da im-
plantacdo do DE, os achados evidenciaram os as-
pectos considerados positivos (desenvolvimento
profissional, etapa importante do PE e valorizacdo
profissional) e os aspectos a serem melhorados (for-
macdo profissional, desenvolvimento da classifica-
cdo, sistema informatizado e prescricdo de enfer-
magem)®®. O adequado reconhecimento dos pro-
blemas e das necessidades de atuacdo da equipe de
enfermagem sdo fundamentais para um adequado
planejamento e execucdo do cuidado baseado no
raciocinio clinico, a partir da anamnese e exame
fisico com paciente®@9,

O uso de linguagens taxonémicas pode pro-
videnciar valiosas informacfes aos gestores dos
servigos de salde sobre a contribui¢do do cuidado
de enfermagem ao paciente. Sem isso, a enferma-
gem torna-se oculta perante um sistema em que se
destaca a atuacdo médica. Enquanto as enfermei-
ras aspiram serem reconhecidas pelos cuidados ofe-
recidos aos pacientes, essa pratica é frequentemen-
te esquecida/perdida pelo inadequado registros de
suas acoes e resultados®@,

Através do reconhecimento do perfil clinico
e cirargico dos pacientes de UTI1 e dos DE mais
prevalentes € possivel implementar as demais fa-
ses do PE, de acordo com a linguagem taxon6mica
padrdo, com vistas a implementacéo das interven-
¢Oes voltadas aos resultados esperados, mantendo
uma trajetdria de construcédo de praticas baseadas
em evidéncias.

Este estudo enfatiza a importancia da iden-
tificacdo dos DE mais prevalentes em determina-
das populag@es para entdo poder instituir, com qua-
lidade, todas as etapas do processo. Ndo podemos
falar em resultados e intervencdes de enfermagem,
sem mencionar o desenvolvimento do raciocinio
clinico e de habilidades para realizagdo de DE mais
acurados.

A aplicacdo do PE no ambito de terapia in-
tensiva ainda merece ser explorada para que se
possa avancar na correta implementacdo do DE,
de forma a servir como incentivo para pesquisa das
intervencdes e resultados a partir destes. Impor-
tante mencionar que esta pesquisa, a qual retrata
uma analise periodica da implanta¢do do DE em
UTI, mobilizou a chefia de enfermagem do setor
em questdo, motivada pela necessidade de analisar
0 andamento de uma parte do cuidado de enferma-
gem, que é a defini¢do e registro dos julgamentos

EN. Implantacéo do diagnéstico de enfermagem em unidade de terapia intensiva:
uma analise periddica. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS) 2010 jun;31(2):307-13.

baseados no exame clinico de enfermagem. Tais
informag@es sdo Uteis na medida em que primeiro
se conhece a realidade para nela poder intervir.

CONCLUSOES

No periodo avaliado, os DE mais freqlientes
estiveram relacionados aos dominios Eliminacéo e
troca e Seguranca/protecédo, os quais denotam as
necessidades fisiolégicas como as mais comuns da
amostra estudada.

Os pacientes considerados clinicos tiveram
majoritariamente o DE Troca de Gases Prejudi-
cada e Débito Cardiaco Diminuido estabelecidos.
Ja os DE Integridade Tissular Prejudicada e In-
tegridade da Pele Prejudicada foram estabeleci-
dos para os pacientes cirurgicos.

A elaboracdo dos DE por paciente ainda é
limitada, evidenciando-se uma média de DE por
paciente inferior quando comparada a outros es-
tudos, em virtude do inicio de uma continua cons-
trucdo do saber, voltada ao estabelecimento de bons
alicerces nas etapas iniciais do processo de enfer-
magem.
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