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APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre a¢des gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéao
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra



SUMARIO

(03X = 1 s U] 1 1 R 1

ACOES GERENCIAIS E ASSISTENCIAIS DO ENFERMEIRO EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Luisa Virgilia Batista Soares de Brito
Stefany Rodrigues Cardoso

Wilma Lemos Privado

Nanielle Silva Barbosa

Ericka Maria Cardoso Soares

Lais Cristina Noleto

Jéssica de Moura Caminha
Francisca Jayra Duarte Morais
Joelma Lacerda de Sousa

Suelen Gongalves Barroso

Vivianne Santana Galv&o Pinheiro
Nalma Alexandra Rocha de Carvalho

DOI 10.22533/at.ed.6812001061

(03X =1 1 5 U] 1 1 RS 11

ANALISE DA ACURACIA DO PENSAMENTO CRITICO DO ENFERMEIRO
INTENSIVISTA NA IDENTIFICACAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Ana Maria Pinheiro

Karina Lemos Guedes

Aline Patricia Rodrigues Silva

Arthur Guimaraes Gongalves dos Santos
Jose Rodrigo da Silva

Eder Julio Rocha de Almeida

DOI 10.22533/at.ed.6812001062

(03X =] 1 U] o 1< TSR 17

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM PANCREATITE AGUDA NA
UTI

Alice Medim

Joice Gossel

Julia Castro Moreno

Larissa Cavalcante

Luisa Marillac Rocha Martins
Thiago Vieira de Souza

Ellen Priscila Nunes Gadelha
Nathalia Mendes Avelino
Serlandia da Silva de Sousa
Ana Claudia Garcia Marques
Paulo Henrique Alves Figueira
Naine dos Santos Linhares
Leandro Silva Pimentel

DOI 10.22533/at.ed.6812001063

(03X =] 1 U 1 1 24

ATIVIDADES GERENCIAIS DO ENFERMEIRO NO CENTRO CIRURGICO:
DESAFIOS E ESTRATEGIAS

Linda Concita Nunes Araujo
Lidiane da Silva Campos




ltalo Jairan Vieira da Silva

Caetano José Alves Junior

Margarete Batista da Silva

Rosa Caroline Mata Vercosa

Thayse Mayanne Correia Belo Cardoso
Camila Correia Firmino

Arly Karolyne Albert Alves Santos
Juliana de Morais Calheiros

Larissa Bruno Ferreira de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.6812001064

(03X = 1 U] 1 1 J R 41

CONDICOES ASSOCIADAS A NAO IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM NO CONTEXTO ASSISTENCIAL

Orécio Carvalho Ribeiro Junior
Ariane Galvao de Oliveira

Alciclei da Silva Souza

lone Silva de Andrade

Miquele Soares Barbosa

Tatiane Silva de Araujo

Suzana Maria da Silva Ferreira
Lucas Luzeiro Nonato

Luiz Antdnio Bergamim Hespanhol
Antdnio Victor Souza Cordeiro
Nelisnelson da Silva Oliveira
Eloysa Maria Oliveira Régo

Murilo Henrigue Nascimento Araudjo
Tatiane Alves de Jesus

Sheyla Alves Moreira

Leticia Batista Mendonca

DOI 10.22533/at.ed.6812001065

(03X =] 1 U] 1 1 J 53

CUIDADOS PALIATIVOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA E SEUS
IMPACTOS NOS CUSTOS HOSPITALARES

Edivaldo Bezerra Mendes Filho

Liniker Scolfild Rodrigues da Silva
Rosimery Rodrigues de Almeida Mendes
Flavio Murilo Pinto Sivini

DOI 10.22533/at.ed.6812001066

(03X =1 1 U] 1 Ry 2 61

DIFICULDADES PARA A IMPLEMENTACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Gabriela Oliveira Parentes da Costa
Catiane Raquel Sousa Fernandes
Dianny Alves dos Santos e Santos
Michelle Kerin Lopes

Erick Soares Rocha de Oliveira
Eurides Priscilla Lima Fraga

Ricardo Clayton Silva Jansen

Josué Alves da Silva

Joana Célia Ferreira Moura

Livia Augusta César da Silva Pereira




Rebeca Silva de Castro
Maria Valquiria de Aguiar Campos Sena

DOI 10.22533/at.ed.6812001067

(03X =] 1 U] o X TR 75

EFETIVIDADE DE INTERVENCAO EDUCATIVA NAS PRATICAS DE SAUDE DE
CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

Livia Moreira Barros

Maria Girlane Sousa Albuquerque Branddo
Maria Aline Moreira Ximenes

Cristina da Silva Fernandes

Natasha Marques Frota

Nelson Miguel Galindo Neto

Joselany Afio Caetano

DOI 10.22533/at.ed.6812001068

(03X 1 U] o X YO 88

FATORES DE RISCO PREDISPONENTES DE INFECGAO DO SITIO CIRURGICO
EM CIRURGIA CARDIACA

Monyque da Silva Barreto

Maria Iracema Alves Ribeiro
Karoline Galvao Pereira Paiva
Paula de Vasconcelos Pinheiro
Danielle Maria Reboucas Guimaraes
Daniele Goncalves Freitas

lliana Maria de Almeida Araujo
Ana Lucia dos Santos Lima
Izabelle Cristine Rodrigues Rocha
Francisco Ismael da Silva Frota
Renata Camurca Saboia

DOI 10.22533/at.ed.6812001069

(03X =] 1 U] 1o 15 (o 103

FATORES DE RISCO PARA INFECCAO DA FERIDA OPERATORIA EM CIRURGIAS
CARDIACAS: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Linda Concita Nunes Araujo
Erika Priscila Porto de Lima
Vanessa da Silva Santos
Margarete Batista da Silva

Rosa Caroline Mata Vercosa
Thayse Mayanne Correia Belo Cardoso
Arly Karolyne Albert Alves Santos
Arlyane Albert Alves Santos
Juliana de Morais Calheiros
Camila Correia Firmino

Lidiane da Silva Campos

DOI 10.22533/at.ed.68120010610

(03X = 1 U] o 15 s TSR 117

INTERACAO MEDICAMENTOSA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Antonio Jose Lima de Araujo Junior
Priscila Nunes Costa Travassos




Jessica Karen de Oliveira Maia

Antonia Mayara Torres Costa

ltalo Marques Magalh&es Rodrigues Vidal
Francisca Josilany dos Santos Rodrigues
Miguel Eusébio Pereira Coutinho Junior
Nathaly Bianka Moraes Froes

Luis Pereira da Silva Neto

Ellys Rhaiara Nunes Reboucgas

Livia Karoline Torres Brito

Tomaz Edson Henrique Vasconcelos

DOI 10.22533/at.ed.68120010611

(03N =3 1 o U] o T -2 126

IMPLEMENTACAO DO NUCLEO DE CUIDADOS PALIATIVOS EM UM SERVICO
PRIVADO DE ONCOHEMATOLOGIA

Kelly Cristina Meller Sangoi
Silézia Santos Nogueira Barbosa
Dara Brunner Borchartt

Jane Conceicéo Perim Lucca

DOI 10.22533/at.ed.68120010612

(03N = 1 ] M T R 156

O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO SOBRE URGENCIAS

Karina Andrade de Paula

Caroline Lourenco de Almeida

DOI 10.22533/at.ed.68120010613

(03N =] 1o U] o T R 164

LESOES POR PRESSAO NA UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO E A
IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Thais Ledncio Araujo Fontes

Bianca Campos De Oliveira

Beatriz Guitton Renaud Baptista De Oliveira

Carla Teles de Carvalho Herdy Baptista

Virginia Ribeiro Lima e Andrade

DOI 10.22533/at.ed.68120010614

(03N =2 1 o U] 1 T - 172
O CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO SOBRE CURATIVOS ESPECIAIS EM
LESAO POR PRESSAO

Marli Aparecida Rocha de Souza
Nellydié Taynara de Souza
Mayara Barros da Silveira

Altair Damas Rossato

DOI 10.22533/at.ed.68120010615

(03N =2 1 U] o 15 - R 192

O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE AO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR:
REVISAO INTEGRATIVA

Francisco José do Nascimento Junior
Antonia Edilene Correia de Sousa




Antonielle Carneiro Gomes

Alvaro Farias Nepomuceno Carneiro
Andrea Luiza Ferreira Matias
Cristianne Kércia da Silva Barro
Herlenia da Penha Oliveira Cavalcante
Isménia Maria Marques Moreira
Raffaele Rocha de Sousa

Samia Karina Pereira Damasceno
Maria Jacinilda Rodrigues Pereira
Verilanda Sousa Lima

DOI 10.22533/at.ed.68120010616

(03N =3 1 U] 1o T 220 199

PERFIL DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ADMISSIONAL DE PACIENTES COM
SINDROME CORONARIANA AGUDA INTERNADOS EM UM CTI

Ana Maria Pinheiro

Arthur Guimarées Gongalves dos Santos
Eder Julio Rocha de Almeida

Jose Rodrigo da Silva

Daclé Vilma Carvalho

DOI 10.22533/at.ed.68120010617

(03N =2 1 ] o I - R 213

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA: CONHECIMENTO DOS
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM ACERCA DA PREVENCAO

Jéssica Brenda Rafael Campos

Viviane de Oliveira Cunha

Anéadia de Moura Oliveira

Vaneska Carla Soares Pereira

Maria Elisa Regina Benjamin de Moura
Cicero Rafael Lopes da Silva

Maria Leni Alves Silva

Crystianne Samara Barbosa de Arauijo -

DOI 10.22533/at.ed.68120010618

CAPITULO 19

E’RATICAS DE ENFERMAGEM PARA PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA
A VENTILACAO MECANICA NA UTI

Cintia Regina Silva Pimentel
Karla Mota de Matos

Nisiane dos Santos

Willams Araujo da Costa

Adriana Valéria Neves Mendonca
Rafael Mondego Fontenele

DOI 10.22533/at.ed.68120010619

CAPITULO 20

QUALIDADE DE VIDA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Camila Leanne Teixeira Coélho de Sousa
Magnodlia de Jesus Sousa Magalhaes
Monyka Brito Lima dos Santos

Lea Sinimbu Macedo




Silvania Maria Cunha do Nascimento
Maria José Alves Vieira

Rosa Alves de Macédo

Amanda Karoliny Meneses Resende
Rosalina Ribeiro Pinto

Maria de Jesus Alves de Melo

Telma Beatriz do Nascimento Sousa
Isabela Karyne Paz Pereira

DOI 10.22533/at.ed.68120010620
SOBRE A ORGANIZADORA

INDICE REMISSIVO ...oceoeeeeeeeeeeeeeeeeeseessesssesssessssssessssssssssssssssassssssssssssssssesssssasssnesns 245




CAPITULO 2

ANALISE DA ACURACIA DO PENSAMENTO CRITICO DO
ENFERMEIRO INTENSIVISTA NA IDENTIFICACAO DOS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Data de aceite: 20/05/2020

Ana Maria Pinheiro

Karina Lemos Guedes

Aline Patricia Rodrigues Silva

Arthur Guimaraes Goncalves dos Santos
Jose Rodrigo da Silva

Eder Julio Rocha de Almeida

RESUMO: O pensamento critico é uma
dimensdo da inteligéncia em enfermagem
necessaria para o processo diagndéstico, sendo
assimcomaidentificacdodosseusdiagndsticos,
o Enfermeiro ira desenvolver e exercitar o
pensamento critico acerca das condi¢cdes de
saude do paciente, fundamentando, desta
forma, cientificamente, a prescricdo das acdes
de enfermagem necessarias para alcancgar os
resultados que se deseja obter. O presente
estudo teve como objetivo analisar a acuracia
do pensamento critico do Enfermeiro na
identificacéo dos diagnosticos de enfermagem
(DE) dos pacientes de um CTI, através da
inter-relacéo de seus componentes estruturais,
segundo a NANDA-|. Trata-se de um estudo
retrospectivo que utilizou como fonte de
dados os Instrumentos para Investigacao,
Diagnostico e Evolugcdo de Enfermagem

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral

dos pacientes assistidos através da SAE, no
periodo de Junho de 2007, em um CTI de Belo
Horizonte-MG. Foi identificado um total de 333
diagnosticos a partir dos 113 Instrumentos,
sendo que 59% (197) eram de Diagndsticos
reais e 41% (136) de Diagnosticos de risco. Nao
foram identificados Diagnosticos de bem-estar.
Em 22% (76) dos Instrumentos analisados,
constatou-se que as caracteristicas definidoras
(sinais, sintomas e evidéncias cientificas)
e os fatores relacionados ndo estavam
em consonancia com a definicdo do Titulo
diagnéstico (TD) proposto pela NANDA-I. A
utilizacdo dos DE possibilita o planejamento
adequado da assisténcia de enfermagem
através da interpretacao correta e tomada de
decisdo acerca das necessidades de saude
do paciente. Para uma formulagao diagnéstica
precisa, torna-se necessario ao Enfermeiro,
0 conhecimento apurado da fisiopatologia
das doencas, bem como de Semiologia e
Semiotécnica.
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ABSTRACT: Critical thinking is a dimension

of nursing intelligence necessary for the
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diagnostic process, so with the identification of their diagnoses, the Nurse will
develop and exercise critical thinking about the patient’s health conditions, thereby
scientifically grounding the prescription of nursing actions necessary to achieve
the desired results. The present study aimed to analyze the accuracy of the critical
thinking of the nurse in identifying the nursing diagnoses (ND) of patients in an ICU,
through the interrelation of its structural components, according to NANDA-I. Thisis a
retrospective study that used as instruments of data the Instruments for Investigation,
Diagnosis and Evolution of Nursing of patients assisted through the SAE, in the
period of June 2007, in a CTI of Belo Horizonte-MG. A total of 333 diagnoses were
identified from the 113 instruments, 59% (197) of which were real diagnoses and
41% (136) of risk diagnoses. No well-being diagnoses have been identified. In 22%
(76) of the Instruments analyzed, it was found that the defining characteristics (signs,
symptoms and scientific evidence) and the related factors were not in line with the
definition of the Diagnostic Title (TD) proposed by NANDA-I. The use of ND makes it
possible to plan nursing care properly through the correct interpretation and decision
making about the patient’s health needs. For an accurate diagnostic formulation, it is
necessary for the Nurse, accurate knowledge of the pathophysiology of diseases, as
well as Semiology and Semiotics.

11 INTRODUCAO

O interesse em realizar este estudo surgiu da inquietacdo dos Enfermeiros
pertencentes a um CTIl de um Hospital Filantropico de Belo Horizonte-MG quanto
a precisédo do pensamento critico do Enfermeiro na identificagdo do diagnostico de
enfermagem.

A equipe de enfermeiros do referido servigo realizou um trabalho pioneiro em
Minas Gerais, de implantagcdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) de Setembro de 2003 a Outubro de 2007.

Lunney (2004) diz que o pensamento critico € uma dimensé&o da inteligéncia
em enfermagem necessaria para o processo diagnostico. Sendo assim, com
a identificacdo dos seus diagnosticos, o enfermeiro ira desenvolver e exercitar o
pensamento critico acerca das condi¢coes de saude do paciente, fundamentando,
desta forma, cientificamente, a prescricdo das acbes de enfermagem necessarias
para alcancar os resultados que se deseja obter.

Para auxiliar a implementacao das 5 fases do processo de enfermagem foram
confeccionados Instrumentos para registros dos dados dos pacientes fundamentados
na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas. A saber: Investigacdo, Diagnésticos,
Resultados Esperados, Prescricdo e Evolugcédo de enfermagem.

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas da Dra Wanda de Aguiar Horta
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engloba as Leis do Equilibrio, da Adaptacéo e do Holismo, e sofreu influéncias da
Teoria da Motivacdo Humana de Maslow, que se fundamenta nas Necessidades
Humanas Basicas (HORTA, 1979).

Sendo assim, apos realizar a anamnese e exame fisico minucioso nos pacientes
internados no CTI, os Enfermeiros coletam e agrupam os sinais, sintomas e suas
evidéncias clinicas, ou seja, as caracteristicas definidoras; identificam os diagnésticos
de enfermagem, segundo a Taxonomia da NANDA; prescrevem e executam o cuidado
(segundo a Taxonomia NIC), com posterior avaliacdo dos resultados esperados.

A SAE constitui um desafio para o profissional enfermeiro, uma vez que, torna-se
necessario que o mesmo apresente conhecimentos fisiopatolégicos e semiolégicos
profundos para identificar as reagcdes humanas, bem como habilidades especificas
para realizar a Semiotécnica, interpretar exames laboratoriais, imageologia e testes
diagnosticos (GONCALVES, 2004).

Exige ainda, a capacidade de pensar criticamente a fim de relacionar
precisamente as evidéncias obtidas, inferir sobre as mesmas, e elaborar diagnésticos
de enfermagem que verdadeiramente expressem os problemas e/ou necessidades
humanas do paciente em questao, e constitui a base para a prescricdo de enfermagem,
para que se alcance os resultados que se espera obter.

Os Enfermeiros intensivistas do Hospital campo de estudo, de Setembro de
2003 a Outubro de 2007 utilizaram a SAE para sedimentar o cuidado proposto nesta
unidade.

Considerando a importancia da SAE como método cientifico do cuidar e o
tempo decorrido desde a sua implementacao neste CTl, o presente estudo teve como
objetivo analisar a precisdo do pensamento critico/raciocinio clinico do Enfermeiro
intensivista na identificagdo dos diagndsticos de enfermagem, através da inter-
relacao de seus componentes estruturais, segundo a Taxonomia Il da NANDA-I.

2| MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo que utilizou como fonte de dados os
Instrumentos para Investigacao (preenchido na admissao), Evolucéo e Diagndsticos
de Enfermagem (preenchidos diariamente) dos pacientes internados e assistidos
através da SAE no periodo de Junho/2007, no CTI campo de estudo.

O Hospital em questao situa-se em Belo Horizonte-MG, e é considerado
Hospital-escola para os Cursos de Enfermagem, Medicina e Fisioterapia. Caracteriza-
se como uma Instituicao filantrépica de médio porte, com 172 leitos distribuidos em
clinica médica e cirargica, ambulatorio, CTI e Centro Cirdrgico.

Fizeram parte do nosso estudo todos os Instrumentos para Investigacéo,
Evolucéo e Diagnoésticos de Enfermagem dos pacientes internados e assistidos pela
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SAE no CTI, no periodo de Junho de 2007, independente da patologia de base,
idade ou sexo, compreendendo um total de 113 Instrumentos.

ApOs realizar a anamnese e 0 exame fisico diario dos pacientes internados
no CTI, os Enfermeiros registram seus achados clinicos nos Instrumentos para
Investigacdo, Evolugcao e Diagnésticos de Enfermagem objetivando facilitar a coleta
e 0 agrupamento dos sinais, sintomas e evidéncias, bem como o registro dos
diagnosticos de enfermagem identificados.

Foi criada uma ficha para transferéncia dos dados contidos nos Instrumentos
para Investigacdo, Evolucdo e Diagnésticos de Enfermagem, e apds tabulados
(percentuais e médias), estes foram analisados a luz da literatura especifica, e da
area. Em seguida, foram apresentados em graficos.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi levantado um total de 333 diagnésticos de enfermagem a partir dos 113
Instrumentos preenchidos pelos Enfermeiros intensivistas para registrar as fases de
Investigacdo, Diagnésticos e Evolucédo de Enfermagem dos pacientes internados,
sendo que 59% (197) eram de Diagnosticos reais e 41% (136) Diagnésticos de risco.
N&ao foram identificados Diagnosticos de bem-estar.

Segundo Carpenito (2009), a validagao para apoiar um diagnostico de risco sédo
os fatores de risco que representam as situagcées que aumentam a vulnerabilidade
do cliente.

Podemos inferir que a importancia do carater preventivo no CTI campo de
estudo ndo estava sendo muito enfatizada pela equipe, apesar da utilizacdo de
uma metodologia da assisténcia que remete a valorizagcado de todos os niveis de
atendimento, ou seja, promocao, prevencgao, recuperacao e reabilitacao.

Para identificar Diagnésticos de risco é necessario que o enfermeiro tenha dominio
sobre os problemas relacionados as origens das doencgas, uma vez que nao ha,
neste tipo de diagnostico, sinais e sintomas evidentes.

Problemas colaborativos sdo as complicacdes fisioldgicas que os enfermeiros
monitoram para detectar o surgimento ou as modificagdes no estado de saude do
paciente, visando minimizar as complicacées dos eventos (CARPENITO, 2009).

A identificacdo do Diagnoéstico de bem-estar pressupde a participagao do
paciente de forma ativa no planejamento de sua assisténcia, bem como a percep¢ao
acerca do seu préprio estado de saude e disposicdao para enfrentamento dos
problemas. Acreditamos que a auséncia de identificagdo de diagnosticos de bem-
estar nesta clientela decorra do carater imediatista inerente aos Centros de Terapia

Intensiva.
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O GRAF. 1 apresenta os tipos de diagnosticos de enfermagem dos pacientes
que foram identificados pela equipe de Enfermeiros.

O Diagnostico real

@ Diagnostico de risco

O Diagnostico de bem-
estar

Gréfico 1 Distribuicao dos tipos de diagnosticos de enfermagem identificados nos pacientes do
Centro de Terapia Intensiva de um Hospital Filantrépico. Belo Horizonte 2007.

Na elaboracdo de um diagnostico de enfermagem, a definicdo do titulo
diagnéstico fornecida pela NANDA-I deve estar em congruéncia com as
caracteristicas definidoras identificadas no exame fisico do paciente, e com fatores
que as desencadeiam (GONCALVES, 2004).

Otitulodiagnosticode enfermagem éescolhidocombase emduasvariaveis. Primeiro,
a definicdo do titulo diagnoéstico deve refletir a combinagdo entre caracteristicas
definidoras e fatores relacionados. Segundo, o diagnéstico selecionado é o termo
que, com as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados, devera combinar
com os dados coletados na Investigacdo. (NANDA, 2010).

Em 22% (76) dos Instrumentos analisados, constatou-se que as caracteristicas
definidoras (sinais, sintomas e evidéncias) e os fatores relacionados redigidos para a
formulacéo dos diagnésticos ndo estavam em consonancia com a defini¢cao do titulo
diagnostico proposta pela NANDA-I.

Lunney (2004), afirma que interpretacdes inexatas do que € o diagndstico podem
levar as intervencgdes improéprias e, conseqientemente, a resultados indesejados. E,
que os Enfermeiros que sdo pensadores criticos praticam habilidades cognitivas
de analise de aplicacdo de padrdes de discernimento, de busca de informacéo de
raciocinio l6gico, de predicao e de transformagcao do conhecimento.

O Titulo Diagnéstico (TD) Risco de infeccao foi identificado em 26% (29) dos

Instrumentos analisados, e estavam em sua grande maioria relacionados a presenca
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dos procedimentos invasivos. Nestes Instrumentos (29), este TD foi listado como
prioritario em 15% dos registros frente a diagnosticos reais, sugerindo assim, o
habito de formula-lo (LUNNEY, 2004).

4 1 DISCUSSAO FINAL

Para uma formulacdo diagnostica precisa faz-se necessaria, por parte
dos Enfermeiros, o profundo conhecimento de Semiologia e Semiotécnica e da
fisiopatologia das doencgas. Com estas habilidades, este profissional podera aprimorar
a acuracia do seu pensamento critico, através da correlacédo das rea¢cdes humanas
com o titulo diagnéstico e os fatores etiologicos.

A partir dos resultados obtidos nesta pesquisa foi possivel aprimorar o pensamento
critico dos Enfermeiros do setor, com vistas a evitar presungdes ou suposi¢coes
incorretas na identificacao dos diagnoésticos de enfermagem.
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