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INTRODUCAO

A Unidade de terapia Intensiva (UTI) se destina ao trabalho com pacientes em
estado critico, dispondo de uma infra-estrutura propria, recursos materiais
especificos e recursos humanos especializados que, através de uma pratica
assistencial segura e continua, busca o restabelecimento das funcdes vitais do
corpo. O enfermeiro € o lider da equipe de enfermagem e através da utilizacao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), assegura uma pratica
assistencial adequada e individualizada. Os diagnésticos de enfermagem
identificam a situacao de saude/doenca dos individuos internados, resultando em

um cuidado de enfermagem individual e integral, fundamentado no conhecimento
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cientifico. O desenvolvimento de uma linguagem padronizada de enfermagem
constitui um processo desafiador para facilitar a comunicagao e a informacéo dos
julgamentos de enfermeiros. O objetivo do presente estudo foi realizar a
identificagdo dos principais diagnésticos de enfermagem em uma unidade de
terapia intensiva. A relevancia da pesquisa ocorreu para subsidiar futuramente a
implantagdo da SAE nesta Unidade de Terapia Intensiva e devido ndo ter nenhum
trabalho sobre a tematica publicado em bases de dados on line referente a regiao
Norte.

MATERIAIS E METODOS

O estudo é descritivo e com abordagem quantitativa. A pesquisa teve inicio apés
a parecer favoravel do Comité de Etica da Universidade Luterana do Brasil,
protocolo 015/11 e foram seguidos todos os preceitos conforme determina a
Resolugédo 196/96/CONEP. A amostra total foi informada antecipadamente quanto
aos aspectos éticos da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme determina a Resolucdo 196/96/CONEP. Os
pacientes inconscientes, que a familia autorizou a pesquisa, o TCLE, foram
preenchidos e assinados pelo cénjugue. A coleta de dados ocorreu em marco a
abril de 2011, através da anamnese e exame fisico com oito pacientes internados
em uma unidade de terapia intensiva na cidade de Ariquemes/RO. Os critérios de
inclusao dos pacientes foram os que estivam internados na UTI no periodo da
pesquisa € maiores de idade. Ja os critérios de exclusdo foram os pacientes
menores de idade. Os dados obtidos na pesquisa foram coletados utilizando o
modelo validado para anamnese e exame fisico da autora Tannure, 2010.

RESULTADOS

Constatou-se que dos 42 diagnosticos encontrados, observou-se que 69%
correspondem os diagnosticos de enfermagem real, dentre eles: manutencao

ineficaz da saude; atividade de recreagdo deficiente; eliminacao urinaria
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prejudicada, troca de gases prejudicada, mobilidade fisica prejudicada, perfusdo
tissular periférica ineficaz, dor aguda. Os diagnésticos de enfermagem de risco
corresponderam 21%, sendo: risco de infec¢ao, risco de contaminacgao, risco de
lesédo, risco de integridade da pele, risco de trauma vascular, risco de sindrome do
estresse por mudanca, risco de desequilibrio na temperatura corporal. E 10% séo
diagnésticos de enfermagem de promocdo da saude, como disposicao para
aumento da esperanca, disposicdo para bem-estar espiritual aumentado,
disposicdo para religiosidade aumentada, disposicdo para aumento do conforto.
Devido a gravidade dos pacientes internado na UTI, nao foi possivel classificar
nenhum diagnésticos de enfermagem de bem-estar no momento da coleta de
dados. Um estudo demonstra que as enfermeiras consideram o diagnéstico de
enfermagem uma fase importante da SAE pela possibilidade de evolugéo
profissional, aprofundamento do conhecimento e valorizagdo profissional.
Sistematizar o cuidado implica em utilizar uma metodologia de trabalho embasada
cientificamente. Isto resulta na consolidacdo da profissdo e visibilidade para as
acoes desempenhadas pelo enfermeiro, bem como oferece subsidios para o

desenvolvimento do conhecimento técnico-cientifico.

CONCLUSAO

Os dados obtidos nesta pesquisa irdo subsidiar futuramente a implantacdo da
SAE nesta unidade. Conclui-se que a atualizagdo do enfermeiro, o uso e
producédo do conhecimento, favorecem a reflexao, a investigacéao e identificacao
dos dados do paciente, para o desenvolvimento do planejamento, execucéo e
avaliagdo da assisténcia sendo estas fundamentadas nos diagnosticos de

enfermagem.

Palavras-chave: Diagnosticos de enfermagem, Enfermagem e Unidade de

terapia intensiva.
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