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RESUMO: Diagndsticos de enfermagem (DE) séo julgamentos clinicos das respostas do individuo, familia
ou comunidade a problemas de salde reais ou com probabilidade de ocorrer. Esse estudo objetivou levantar
0s DE mais prevalentes na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI) de um hospital de ensino de acordo
com a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Tratou-se de um a pesquisa quantitativa,
exploratéria e descritiva, realizada em um hospital de ensino do estado da Paraiba, no periodo de agosto a
novembro de 2014. A amostra foi constituida de prontuarios de pacientes internados no servi¢co, que
obedeceram aos seguintes critérios: pacientes de ambos 0s sexos assistidos na UTI adulto, por no minimo 24
horas, com idade igual ou superior a 18 anos, sendo excluidos pacientes que ndo tinham registros durante a
internagdo e com prontuérios com registros de dificil compreensdo. Para coleta de dados foi aplicado um
formulério elaborado pelos pesquisadores. Foram analisados 30 prontuarios, sendo 60% (18) de sujeitos do
sexo masculino e 40% (12) do sexo feminino, com idades variando entre 19 a 85 anos. ldentificou-se, 38
diagnosticos médicos diferentes com predominancia relativa a doencas do aparelho respiratério. Os dominios
mais observados foram os de Atividade/Repouso e Seguranga/Protecdo e o DE mais identificado foi o0 Risco
de Aspiracdo, identificado em 90% (27) dos prontuarios. Os resultados desta pesquisa forneceram subsidios
para o planejamento de cuidados especificos aos pacientes internados na UTI, permitindo o planejamento da
assisténcia necessaria, vislumbrando a realizacdo de cuidados seguros e de qualidade, a clientela atendida.
PALAVRAS — CHAVE: Diagnéstico de enfermagem, processos de enfermagem, unidade de terapia
intensiva.

INTRODUCAO
O processo de enfermagem (PE) é

probabilidade potencial de  ocorrer,

necessitando do enfermeiro, tomada de

dividido em cinco etapas, de acordo com a
resolucdo do COFEN n° 358/2009, sdo elas:
histérico de enfermagem; diagnostico de
enfermagem  (DE);  planejamento  de
enfermagem; implementacdo e avaliacdo de
enfermagem (SOUZA,; SANTOS;
MONTEIRO, 2013).

Diagnosticos de enfermagem séo
julgamentos clinicos dos dados coletados na
primeira etapa do PE, conforme as respostas
do individuo, familia ou comunidade a

problemas de salde reais ou com
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decisdo para o estabelecimento de conceitos
diagnosticos capazes de representar de forma
mais fidedignas as condi¢cbes de saude
analisadas (PEREIRA et al., 2015).

Para selecdo de DE sdo utilizadas
diversas taxonomias ou sistemas de
classificacdo atualmente, sendo definidas
como conhecimentos cientificos estruturados
nos quais os elementos de um conjunto sao
organizados em grupos com base em
semelhangas apresentadas (AZZOLIN et al.,

2012).
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As primeiras discursdes sobre sistemas
de classificacdo para enfermagem surgiram a
partir de 1860, com Florence Nightingale ao
apresentar uma proposta de padronizacdo da
estatistica hospitalar no 4° Congresso
Internacional de Estatistica em Londres
(MATA, etal., 2012).

A utilizacdo de taxonomias promovem
a uniformizacdo de praticas assistenciais;
facilita a padronizacdo da linguagem entre as
equipes multiprofissionais e pesquisadores em
salde e torna viavel a avaliacdo da eficiéncia
do processo de enfermagem; permitindo
assim que se perpetuem estratégias de
cuidado a nivel internacional (AZZOLIN et
al., 2012).

A elaboragdo dos diagnosticos de
enfermagem com base na North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA)
comecgou a ser realizada no inicio da década
de 90, no Brasil. A Taxonomia Il, esti
organizada em 13 dominios, 47 classes e 201
diagndsticos de enfermagem (CHIANCA;
LIMA; SALGADO, 2012).

A utilizacdo dessa classificacdo na
pratica assistencial da UTI, oportuniza
melhorias no atendimento desempenhado,
pois permiti o acompanhamento continuo do
estado de saude dos pacientes internados,
estimulando os profissionais a exercerem suas
funcbes visualizando o ser humano de forma

integral e ndo apenas & doenca ou ao trauma
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aos quais estdo submetidos (PEREIRA et al.,
2015).

Haja vista ainda, a instabilidade
apresentada pelos pacientes; realizacdo de
muitos procedimentos invasivos e uso de
tecnologias complexas; ndmero reduzido de
vagas e a elevada incidéncia de procura por
atendimento  nesse  servico,  organizar
portanto, as acdes executadas pela equipe de
enfermagem é fundamental quando se visa a
exceléncia no cuidado (NOVAES; TORRES;
OLIVA, 2015).

Contudo percebe-se que 0 uso desse
método cientifico de operacionalizagdo do
trabalho da enfermagem, integrante do PE,
encontra dificuldades para ser aplicada na
pratica assistencial cotidiana, dos enfermeiros
no ambito da UTI devido a sobrecarga de
trabalho, excesso de atividades burocréticas,
falta de insumos adequados, e por fim a
valorizacdo excessiva do saber biomédico,
curativo, individualista e tecnicista que
contribui para
aplicabilidade dessa tecnologia (MAGELA,
2015).

Outra dificuldade apontada é a forma

desvalorizacéo da

com que ocorre 0 processo de aprendizagem
durante a graduacdo, que muitas vezes
apresenta preparatorio tedrico insuficiente e
dissociado da pratica. Ressalta-se que a néo
aplicacdo do PE, em hospitais que s&o campos

de estagio das escolas formadoras, contribui
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despreparados (RAMALHO NETO;
FONTES; NOBREGA, 2013).

Com base no exposto, este estudo

profissionais

objetivou levantar 0s diagnosticos de
enfermagem mais prevalentes na UTI Adulto
de um hospital de ensino de acordo com a
NANDA. A descricdo dos diagnosticos de
enfermagem de doentes de unidades de
terapia intensiva fornece um perfil das
necessidades de cuidados sobre o qual €
possivel organizar um arcabouco de
conhecimentos relacionados a essa tematica,
além de que a formulagdo incorreta do
diagnostico pode comprometer todas as
demais fases do processo de enfermagem

(NOVAES; TORRES; OLIVA, 2015).

METODOLOGIA
Pesquisa quantitativa, exploratéria e
descritiva, realizada em uma UTI - Adulto de
um hospital de ensino do estado da Paraiba,
dispondo de nove leitos ativos para o
atendimento de pacientes em estado critico
encaminhados de outras unidades hospitalares
do municipio ou regides adjacentes assim
como demais enfermarias da instituicdo.
Recebe além dos pacientes, estudantes
em formacdo dos cursos de graduagcdo em
medicina,

enfermagem, fisioterapia e

psicologia dos diversos campus da

Universidade Federal de Campina Grande e
Universidade Estatual da Paraiba, seja em
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aulas préticas, estdgios supervisionados,
desenvolvedores de pesquisas e participantes
do Programa de Educacgdo para o Trabalho —
Redes de Atencdo a Saude (PET — RAS).

A equipe de enfermagem é composta
por 16 enfermeiras assistenciais, trés
enfermeiras coordenadoras dos plantdes, uma
enfermeira coordenadora da UTI e duas
técnicas de enfermagem para realizacdo de
atividades burocréticas. Toda a assisténcia
direta aos pacientes € realizada por
enfermeiras conforme a Lei n° 7.498/1986,
que dispde como atividade privativa do
enfermeiro os cuidados  diretos de
enfermagem a pacientes graves com risco de
vida.

A populacdo foi constituida de
prontuarios dos pacientes internados na UTI-
Adulto no periodo de agosto a novembro de
2014, utilizando o método de amostragem por
conveniéncia.

A amostra foi constituida de prontuarios
de pacientes internados no servico que
participaram  da  pesquisa intitulada:
Caracterizacdo dos Pacientes Internados na
Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um
Hospital ~ Universitario  com  parecer
n°712.232, emitido em 18 de junho de 2014.
As variaveis importantes para analise desse
estudo foram extraidas do banco de dados da

referia pesquisa.
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Os critérios elencados para selecdo dos
prontuérios foram: pacientes de ambos o0s
sexos assistidos na UTI adulto, por no
minimo de 24 horas, que tenham idade igual
ou superior a 18 anos, sendo excluidos
pacientes que ndo tenham registros durante a
internacdo e com prontuarios com registros de
dificil compreensao.

Para coleta de dados foi aplicado um
formulério elaborado pelos pesquisadores,
contendo dados relacionados a identificacao
do paciente como: nome, sexo idade,
naturalidade, estado civil, dada de admissdo e
diagndstico médico, evolucgdo de enfermagem,
principais problemas identificados. Estes
dados foram colhidos nos prontuarios dos
pacientes que participaram da pesquisa citada
e realizada durante as vivéncias do PET Salde
- RAS, 0s mesmos serviram de base para
elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem,
de acordo com a taxonomia NANDA (2013).

Os dados coletados foram submetidos a
andlises descritivas, com apresentacdo dos
mesmos sob a forma de tabelas e graficos, que
possibilitaram a interpretacdo por intermédio
da literatura pertinente. Com relagdo aos
aspectos éticos, foram consideradas as
recomendacbes éticas da resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n° 466/2012,
resguardado o sigilo das informacGes

pertinentes e 0 anonimato dos participantes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 30 prontuérios,
sendo 60% (18) de sujeitos do sexo masculino
e 40% (12) do sexo feminino, com idades
variando entre 19 a 85 anos. Com relagdo ao
estado civil dos pacientes, 50% eram solteiros,
43,4% casados e 6,6% vilvos. Quanto a
naturalidade, participaram deste estudo,
pacientes oriundos da cidade de campina
grande e regides circunvizinhas.

Foram identificados nos prontuarios,
38 diagndsticos médicos diferentes. Verificou-
se a predominancia de diagnosticos relativos a
doencas do aparelho respiratério de acordo
com a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID), sendo mais prevalente o diagndstico de
pneumonia com 30% (09).

Para os 30 prontuarios foram
formulados 340 DE, obtendo-se 40 titulos
diagnosticos diferentes, destes 30 reais e 10 de
risco, distribuidos na tabela 1, com seus
respectivos dominios, conforme a NANDA
(2013).

Tabela 1 — Frequéncia e porcentagem
dos diagndsticos de enfermagem identificados
na UTI, descritos de acordo com os dominios
da NANDA, Campina Grande/PB, 2015.
N=30.

DOMINIOS E DIAGNOSTICOS N %
DE ENFERMAGEM

Dominio Atividade / Repouso
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Déficit no autocuidado para banho 25 83,4 Risco de desequilibrio 03 10,0
hidroeletrolitico

Déficit no autocuidado para higiene 25 83,4

intima Volume de liquidos excessivo 03 10,0
Ventilacdo espontanea prejudicada 20 66,7 Risco de fungdo hepatica prejudicada 01 34
Déficit no autocuidado para vestir-se 17 56,7 Dominio Eliminacéo e Troca
Mobilidade fisica prejudicada 09 30,0 Eliminag&o urinaria prejudicada 23 76,7
Deambulagao prejudicada 07 23,4 Constipacdo 10 33,4
Padrao respiratério ineficaz 06 20,0 Diarreia 03 10,0
Debito cardiaco diminuido 05 16,7 Retencéo urinaria 01 3.4
Risco de choque 05 16,7 Dominio Percepcgéo / Cognicao
Risco de sangramento 04 134 Comunicacéo verbal prejudicada 20 66,7
Padréo de sono prejudicado 03 10,0 Conhecimento deficiente 05 16,7
Risco de perfusdo cerebral ineficaz 03 10,0 Confusdo aguda 02 6,7
Risco de queda 02 6,7 Dominio Conforto
Perfuso tissular periférica ineficaz 02 6,7 Dor aguda 06 20,0
Dominio Seguranca / Protegéo Conforto prejudicado 01 34
Risco de aspiracdo 27 90,0 Dominio Enfrentamento / Tolerancia

ao estresse
Risco de infecgdo 20 66,7

Ansiedade 04 13,4
Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas 13 43,4

Medo 02 6,7
Denticgdo prejudicada 13 43,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2015
Integridade da pele prejudicada 12 40,0 . . L.

Os dominios Nutricdo, Eliminagdo e
Hipotermia 06 20,0 .. ~
P Troca, Atividade / Repouso, Percepcdo /

Mucosa oral prejudicada 06 20,0

Cognicdo, Enfrentamento / Tolerancia ao

Risco de integridade da pele 03 10,0

orejudicada Estresse, Seguranca/Protecdo e Conforto

foram representados pela ocorréncia de pelo

Hipertermia 02 6,7
menos um de seus respectivos conceitos

Dominio Nutrigéo ) )
diagnosticos.

Volume de liquidos deficiente 12 40,0 . . .
Seis dominios nao foram

Risco de glicemia instavel 05 16,7 . L 3
representados, sdo eles: Promogdo a Salde;

Nutricdo desequilibrada: menos que as 04 13,4

necessidades corporais Autopercepcgdo; Papéis e Relacionamentos,
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Sexualidade, Principios da Vida,
Crescimento/Desenvolvimento.

Os dominios mais prevalentes foram
0S de Atividade/Repouso e
Seguranca/Protegcdo, assim como constatado
na pesquisa realizada por Chianca; Lima;
Salgado (2012), em 44 prontuarios de
pacientes internados em uma UTI Adulto.

No estudo feito por Tannure; Salgado;
Chianca (2014), com 32 enfermeiros
intensivistas e docentes de universidades
responsaveis por disciplinas na area de
Terapia Intensiva e da SAE, onde observou-se
que os participantes tinham maior facilidade
para identificar necessidades psicobiologias,
que estdo relacionadas ao corpo fisico do
paciente.

Esses resultados corroboram com o0s
dados encontrados nesta pesquisa,
demostrando que existe uma tendéncia dos
enfermeiros intensivistas em voltar-se para o
atendimento de necessidades fisioldgicas dos
clientes, fator este que pode estar relacionado
a um direcionamento das habilidades dos
mesmos para a identificacdo e o registro mais
frequente de respostas fisiologicas.

Vale ressaltar, o quanto é fundamental,
que os enfermeiros busquem valorizar a
assisténcia integral na UTI e que ndo somente
desempenhem cuidados com o corpo fisico,
mais também considere o cuidado emocional,

social e espiritual. Ao se formular um DE,
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deve-se levar em consideracdo todos estes
aspectos do individuo, para que O
planejamento das intervengdes possa atender
todas as necessidades apresentadas.

Haja vista que a integralidade ¢ um
principio proposto pelo Sistema Unico e
Salde (SUS) e a maioria das teorias de
enfermagem a ressaltam como objeto de
interesse dessa categoria de profissionais da
salde (BACKES et al., 2012).

A tabela 2, aponta os dez diagnosticos
de enfermagem mais frequentes, que serdo
discutidos.

Tabela 2 — Frequéncia e porcentagem
dos diagndsticos de enfermagem mais

prevalentes na UTI, descritos de acordo com

os dominios da NANDA, Campina
Grande/PB, 2015. N=30.

DIAGNOSTICOS DE N %
ENFERMAGEM

Risco de aspiragdo 27 90,0

Déficit no autocuidado para banho e 25 83,4
higiene intima

Eliminacéo urinaria prejudicada 23 76,7
Comunicacéo verbal prejudicada 20 66,7
Risco de infeccdo 20 66,7
Ventilagdo espontanea prejudicada 20 66,7
Déficit no autocuidado para vestir-se 17 56,7
Denticdo prejudicada 13 434
Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas 13 434
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Integridade da pele prejudicada 12 40,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

O DE mais prevalente foi o Risco de
Aspiracdo, identificado em 90% (27) dos
prontuarios, sendo conceituada como a
possibilidade de entrada de secrecBes nas vias
traqueobronquicas, relacionadas ao uso de
dispositivos invasivos como sondas para
drenagem de liquidos ou alimentacgdo,
utilizacdo de tubos orotraqueais, distdrbios
orofaringeos, alteragdes no nivel de
consciéncia ou uso de drogas que provocam a
reducdo, fatores presentes na maioria dos
pacientes internados em UTI (CHIANCA,
LIMA; SALGADO, 2012).

Ventilagdo espontanea prejudicada
66,7 % (20); desobstrucdo ineficaz das vias
aéreas 43,4% (13) e padrdo respiratorio
ineficaz 20,0% (06) sdo diagndsticos que
também estdo relacionados a alteracBes na
oxigenacgédo/ventilagdo, identificados durante a
coleta de dados.

Em um levantamento realizado em trés
unidades de terapia intensiva adulto de um
hospital universitario no sul do Brasil,
pontuou o0s diagnosticos de enfermagem
Padrdo Respiratério Ineficaz e Ventilacdo
Espontanea Prejudicada como sendo os mais
prevalentes dentro das necessidades humanas
de oxigenagdo (CANTO; ALMEIDA, 2013).
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Convergindo dessa forma, com a
presente pesquisa que também identificou
esses diagnosticos com grande frequéncia.

Com relacdo ao cuidado corporal, 0s
clientes apresentaram os seguintes DE: déficit
de autocuidado para banho e higiene intima
83,4% (25) e déficit de autocuidado para
vestir-se 56,7% (17).

Observou-se  ap6s  analise  dos
prontuarios o surgimento de altos indices para
ambos diagnosticos, isto se deve conforme
Andrade et al., (2013) a presenca de pacientes
com diferentes tipos de limitagdes tanto
cognitivas como motoras.

Portanto  cabe ao  enfermeiro
identificar, intervir e proporcionar praticas de
manutencdo da higiene, visando & diminuicéo
de riscos aos pacientes, aumento do conforto e
bem-estar ao individuo.

Por sua vez, o DE eliminacdo urinaria
prejudicada, foi observado em 76,7% (23) dos
pacientes e 0 DE Retencdo urinaria em 3,4%
(01) ambos s&o relativos a modificagdes
fisiolégicas no sistema urinario.

O enfermeiro deve estar capacitado
para avaliar fatores causadores; incapacidades;
resultados dos tratamentos interventivos e
prevenir o desenvolvimento de alteracGes
urindrias, atentando sempre para a presenca de
dado sensorio - motor, idade e sexo, sdo

indicadores importantes na detec¢do precoce
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dessas alteragbes no padrdo urinario
(TEIXEIRA et al., 2010).

Problemas para efetivacio da
comunicagdo  verbal  também  foram
observados em 66,7% (20) dos prontudrios,
essa é uma condi¢do que demanda atengédo do
enfermeiro de forma especial, pois o individuo
encontra-se impossibilitado de manifestar suas
necessidades.

O diagnostico de comunicagdo verbal
prejudicada foi inserido na taxonomia
NANDA desde 1983, sendo revisado em 1996
e 1998. E definido como a habilidade
diminuida, retardada ou ausente para receber,
processar, transmitir e usar um sistema de
simbolos, que possibilitam a transmissdo de
informagdes por meio da fala (CHAVES et
al., 2013).

O DE Risco de infeccdo também
obteve alta frequéncia 66,7% (20) apos
avaliacdo dos prontuarios. Na pesquisa
realizada por Salgado; Chianca (2012) com o
objetivo de analisar os registros dos titulos
diagnosticos e as acdes de enfermagem
prescritas por enfermeiros, nos prontuarios de
pacientes internados em uma unidade de
terapia intensiva de adultos, realizado em 44
prontudrios, constatou-se que esse diagnéstico
foi encontrado em 100% da amostra estudada.

Diferindo  do

pesquisa, 0 estudo realizado ndo obteve esse

encontrado  nessa

indice de 100% da amostra com esse DE, pois
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alguns pacientes ja apresentavam infecgdes
instaladas.

As preocupacdes para o controle de
infeccdes sdo de proporcdes mundiais, tendo
em vista os danos gerados aos pacientes, 0
aumento do risco de morbimortalidade, do
tempo de internacdo e custos alem do
surgimento de bactérias multirresistentes
(PEDREIRA; BRANDAO; REIS, 2013).

CONCLUSOES

Os  resultados  desta  pesquisa
forneceram subsidios para o planejamento de
cuidados especificos aos pacientes internados
na UTI estudada, permitindo o planejamento
da assisténcia necessaria, haja vista que para
os 30 prontuérios foram formulados 340 DE
com suas categorias definidoras, fatores
relacionados ou de risco.

Para estes profissionais, é por meio
desse procedimento de levantamento de
diagndsticos, etapa fundamental para o
seguimento do PE, que se pode fortalecer o
conhecimento do perfil da clientela,
vislumbrando a implementacdo de cuidados
seguros e de qualidade.

Uma das dificuldades encontradas para
concretizacdo desse estudo esteve relacionada
a utilizacdo de dados secundarios, que
limitaram a coleta de dados, pois as
prontuarios 16

apresentaram  registros

incompletos ou de dificil compreenséo.



Conqresﬁso Broasileiro
o Ciencig'is
9o Saaude

REFERENCIAS

ANDRADE, Lidiane Lima de et al.
Diagndsticos de enfermagem para clientes
hospitalizados em uma clinica de doencas
infectocontagiosas. Rev. esc. enferm. USP,
Séo Paulo, v. 47, n. 2, abr. 2013. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script
sci_arttext&pid=S00 80-623420130002000
25&Ing=pt&nrm=iso>. Acessos em: 07 set.
2014.

AZZOLIN, Karina et al. Consenso de
diagnosticos, resultados e intervencdes de
enfermagem para pacientes com insuficiéncia
cardiaca em domicilio. Rev. Gaucha
Enferm., Porto Alegre, v. 33, n. 4, dez. 2012.
Disponivel em: <http://www.scie lo.br/s
cielo.php?script =sci_arttex t&pid=S1983-
144720120004 00007 &ng=en&nrm=iso>.
Acessos em: 24 Nov. 2014.

BACKES, Marli Terezinha Stein et al. O
cuidado intensivo oferecido ao paciente no
ambiente de Unidade de Terapia

Intensiva. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v.

16, n. 4, dez. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_a
rtte xt&pid=S1414-

81452012000400007 &Ing=en&nrm=iso>.
Acessos em: 17 Jul. 2015.

CANTO, Débora Francisco do; ALMEIDA,
Miriam de Abreu. Resultados de enfermagem
para padrdo respiratorio ineficaz e ventilagdo
espontanea prejudicada em terapia intensiva.
Rev. Gaucha Enferm., Porto Alegre, v.
34,n. 4,dez. 2013 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_a
rttext&pid=S1983-14472013000400018&
Ing=en&nrm=iso>. Acessos em: 07 Jun
2015.

CHIANCA, Tania Couto Machado; LIMA,
Ana Paula Souza; SALGADO, Patricia de

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

Oliveira. Diagndsticos de enfermagem
identificados em pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Rev.
esc. enferm. USP, S&o Paulo, v. 46, n. 5, out.
2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br
/scielo.php?scrit=sci_arttext&pid=S0080-
62342012 000500010&Ing=en&nrm=iso>.
Acessos em: 06 Nov. 2014.

MAGELA, Geraldo Salomé. Diagnostico de
enfermagem dos pacientes internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva. Rev. Saude
Coletiva, S&o Paulo, v. 8, n. 47, nov. 2011.
Disponivel em: <http://www.redalyc.org/arti
ulo.0a?id=84217101006>. Acessos em: 17
jun. 2015.

MATA, Luciana Regina Ferreira da et al.
Elaboracdo de diagnosticos e intervencdes a
luz de diferentes sistemas de classificacOes de
enfermagem. Rev. esc. enferm. USP, Sao
Paulo, v. 46, n. 6, dez. 2012. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?sc
ript=sci_arttext& pid=S0080-6234201
2000600031 &Ing=en&nrm=iso>. Acessos
em: 17 Jun. 2015.

Diagnosticos de enfermagem da NANDA:
definicdes e classificacdo 2001-2013/
NANDA International; traducdo Regina
Machado Garcez. - Porto Alegre: Artmed,
2010.

NOVAES, Elisiane Soares; TORRES, Maricy
Morbin; OLIVA, Ana Paula Vilcinski.
Diagnosticos de enfermagem em clinica
cirtrgica. Acta paul. enferm., Séao Paulo, v.
28,n.1, p. 26-31, Feb. 2015. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid=S0103-2100201500010
0026&Ing=en&nrm=iso>. Acessos em: 27
Mai. 2016.



Conqresﬁso Broasileiro
o Ciencig')s
9o Saaude

PEDREIRA, Larissa Chaves; BRANDAO,
Adriana Souza; REIS, Aline Macédo. Evento
adverso no idoso em Unidade de Terapia
Intensiva. Rev. bras. enferm., Brasilia, v.
66, n. 3, jun 2013. Disponivel em: <http:
/lwww.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0034-716720130003
00019&Ing=en&nrm=iso>. Acessos em: 07
Jun 2015.

PEREIRA, Juliana de Melo Vellozo et al .
Acuracia na inferéncia de diagndsticos de
enfermagem de pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Rev. Bras. Enferm., Brasilia , v.
68, n. 4, p. 690-696, Aug. 2015 . Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0034-7167201500040069
0&In g=en&nrm=iso>. Acessos em: 20 Out.
2015.

RAMALHO NETO, José Melquiades;
FONTES, Wilma Dias de; NOBREGA, Maria
Miriam Lima da. Instrumento de coleta de
dados de enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva Geral. Rev. bras. enferm., Brasilia,
V. 66, n. 4, ago. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_a
rttext&pid=S0034-71672013000400011 &l
ng=en&nrm=iso>. Acessos em: 25 Fev. 2015.

SOUZA, Marilia Fernandes Gonzaga de;
SANTOS, Ana Dulce Batista dos;
MONTEIRO, Akemilwata. O processo de
enfermagem na concepcao de profissionais de
Enfermagem de um hospital de ensino. Rev.
bras. enferm., Brasilia, v. 66, n. 2, abr.
2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=

TEIXEIRA, Carla Regina de Souza et al.
Diagnostico de enfermagem Eliminacéo
urinaria prejudicada em pessoas com Diabetes
Mellitus. Rev. bras. enferm., Brasilia , v.
63, n. 6, dez. 2010.Disponivel em:

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_a
rt text&pid=S0034-71672010000600006&Ing
=en&nrm=iso>. Acessos em: 06 Jun. 2015.



