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OBJETIVOS

Focalizar a importancia do Diagnostico — como
um passo fundamental do processo de
enfermagem

» Enfatizar a necessidade de uma linguagem
uniforme de enfermagem

» Destacar o processo diagnostico como uma
abordagem importante para a elaboracao do
julgamento do enfermeiro
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PROCESSO DE ENFERMAGEM

Coleta de
dados

—

L,

Implementacao

L,

Avaliacao 4_|




DIAGNOSTICO

Da investigacao

ao diagnostico
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PORQUE DIAGNOSTICAR?

v" Precisao e relevancia do plano dependem da
capacidade de identificar problemas e suas causas

v" Elaboracao de um plano proé-ativo (promover
saude e prevenir problemas)

v" Identificar melhores recursos e pontos fortes
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DIAGNOSTICO

Pratica assistencial \\

diferenciada e
cientifica

Melhores
resultados ¢

ao paciente

Utilizar a base de
conhecimentos da
enfermagem que esta

em expansao

Maior autonomia
profissional
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DIAGNOSTICO

Desenvolvimento de
linguagens
padronizadas de
enfermagem

Facilita os registros
computadorizados e
as pesquisas
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SISTEMAS DE CLASSIFICACAO

O gue sao os
sistemas de

classificacao?

Para que servem 0s
sistemas de

classificacao?
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SISTEMAS DE CLASSIFICACAO

<+ Representam formas de organizar os fenomenos
na pratica de enfermagem

< Um sistema de classificacao € um arranjo de
fenomenos dentro de grupos ou classes baseados
em seus relacionamentos

<+ Uma classe € um agrupamento de fendmenos
similares
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SISTEMAS DE CLASSIFICACAO

Servem para fornecer uma referéncia hierarquica aos
problemas de saude, intervencoes e resultados dentro
do escopo da pratica de enfermagem

Existem diferentes grupos
que desenvolvem
linguagem padronizada de
enfermagem
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PROPOSITOS DOS SISTEMAS DE CLASSIFICACAO

Facilitar a pratica

Utilizar as palavras consistentemente

(enfermeiros podem consultar manuais)

Padronizar a definicao dos termos (diagnosticos
/intervencoes/ resultados) representa uniformidade
Diminuir a probabilidade de erros de comunicacgao
Auxiliar na construcao de outros sistemas de
classificacao (como sistemas computadorizados)
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SISTEMAS DE CLASSIFICACAO DA PRATICA
DE ENFERMAGEM

12 tentativa: 1929
Wilson: objetivo de separar problemas de enfermagem
dos problemas médicos

29 tentativa: 1953

Vera Fry: identificou 5 areas de necessidades do
cliente como sendo dominio da enfermagem

12 classificacao relevante (EUA): 1960
Os 21 problemas de Abdellah

22 classificacao relevante (EUA): 1966
Lista das 14 NHB de Henderson
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SISTEMAS DE CLASSIFICACAO

Nome do grupo

Foco

Observacoes

North American
Nursing Diagnosis
Association
(NANDA)

Diagnosticos

Finalidade de identificar, nomear,
validar e classificar problemas tratados
pelos enfermeiros

NANDA

Nursing
Interventions
Classification (NIC)

Intervencoes

Finalidade de identificar, nomear,
validar e classificar acoes

McCloskey & Bulecheck

Nursing-Sensitive
Outcomes
Classification (NOC)

Resultados

Finalidade de identificar, nomear,
validar e classificar resultados dos
pacientes sensiveis

Johnson, Maas & Morhead

Alfaro-Lefevre, R. Aplicacao do Processo de Enfermagem, 2005. Pag: 105
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SISTEMAS DE CLASSIFICACAO Continuacio

Nome do grupo

Foco

Observacoes

Omaha Nursing
Classification
System for
Community Health

Diagnosticos,
Intervencoes,
Resultados

Facilitar pratica na enfermagem
domiciliar e de salde comunitaria

Martin & Scheet, 1992

Perioperative
Nursing Data Set
(PNDS)

Diagnosticos,
Intervencoes,
Resultados

Desenvolver, refinar e validar
vocabulario das responsabilidades da
enfermagem relacionados a experiéncia
perioperatoria
Beyea, 2000

Alfaro-Lefevre, R. Aplicacao do Processo de Enfermagem, 2005. Pag: 105
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SISTEMAS DE CLASSIFICACAO Continuacio

Nome do grupo

Foco

Observacoes

Home Health Care
Classification
(HHCC)

Diagnosticos,
Intervencoes,
Resultados

Estrutura de documentacao e
classificacao do cuidado domiciliar e
ambulatorial

SABA CARE

International
Classification for
Nursing Practice

(ICNP) (CIPE)

Diagnosticos,
Intervencoes,
Resultados

Abarcar as contribuicoes existentes e
oferecer uma estrutura onde as
classificacoes existentes se cruzam
comparando dados de varios paises

Alfaro-Lefevre, R. Aplicacao do Processo de Enfermagem, 2005. Pag: 105
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SISTEMAS DE CLASSIFICACAO DA PRATICA DE ENFERMAGEM

Nursing Interventions Classification (NIC)
Universidade de Iowa

Joanne Gloria 7 Dominios e 30 classes

McCloskey Bulechek S3ao 486 conceitos de

intervencoes e 12.000
atividades

McCloskey, J.C. & Bulechek, G.M. Nursing Interventions Classification (NIC), 2002.
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Classificacao das intervencoes de enfermagem — NIC

Evolucao historica da NIC

Fase I construcao da classificacao — método indutivo (1987-1992)

Fase II: construcao da taxonomia — método dedutivo (1990-1995)

Fase III: Teste clinico e aperfeicoamento (1993-1997)
Ligacoes entre NANDA, NIC e NOC

Fase IV: Uso e manutencao (1996 em desenvolvimento)
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VISAO GERAL DA NIC

Intervencao: qualquer tratamento baseado no julgamento clinico
e no conhecimento realizado p/ melhorar os resultados do cliente.

Intervencoes Intervencoes Intervencoes
independentes interdependentes dependentes

1 | |

Prescrigoes Prescricoes de Prescrigoes

iniciadas pela(o) colaboracio iniciadas pelo
enfermeira(o) meédico

cCLOSKEY & BULECHEK. Classificacao das intervencoes de enfermagem. 2004.
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Classificacao das intervencoes de enfermagem — NIC

Como é a estrutura da NIC?

Nivel 1 7 Dominios (1 a7)
Nivel 2 30 Classes (A ao Z, a,b,c,d.)
Nivel 3 486 Intervencoes (niUmero com 4 espacos)

Nivel 4 +12.000 Atividades (uso decimal de dois
digitos)
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VISAO GERAL DA NIC

Prescricoes

Enfermeira

Colaboracao

Médico

e Conhecimento
cliente

e Nutricao adequada
e AVD

e Educacao de saude
e Promocao da saude

e Aconselhamento

e Miuiltiplas
prescricoes: de
cuidados,
fisioterapicas,
terapia
ocupacional, etc.

Medicamento

Procedimento
invasivo

Exames
diagnosticos

McCLOSKEY & BULECHEK. Classificacao das intervencoes de enfermagem. 2004.
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VISAO GERAL DA NIC

Utilizada em qualquer local
Inclui aspectos fisiologico e psicossocial

Intervencoes para:
e tratamento
e prevencao da doenca
e promocao da saude

Titulo Definicao Atividades Bibliografia

McCLOSKEY & BULECHEK. Classificacao das intervencoes de enfermagem. 2004.

JESUS, C.A.C. | SIMBRASAE, Brasilia, 2009



VISAO GERAL DA NIC

Nivel 1 1. Fisiologico basico

Dominios (cuidados que déo suporte ao
(7) funcionamento fisico do organismo)

Nivel 2 C. Controle da imobhilidade

Classes (intervencdes p/ controlar a restricao de
(30) movimentos corporais e as sequelas)

Nivel 3 0740 Cuidados com o repouso no

Intervencgoes leito
(486) 0940 Cuidados com tracéo /
imobilizacéo

McCLOSKEY & BULECHEK. Classificacao das intervencoes de enfermagem. 2004.
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VISAO GERAL DA NIC

Intervencao | 0740 Cuidado com o repouso no leito

Definicao Promocao de conforto e seguranca e prevencgao de
complicacoes em paciente incapacitado de sair do
leito

Atividades Posicionar alinhamento correto do corpo

(25) Manter roupa de cama limpa, seca e sem rugas
Virar paciente imobilizado no minimo a cada 2 h
Monitorar condicao da pele
Realizar exercicios de amplitude de movimentos

Monitorar constipacao
cCLOSKEY & BULECHEK. Classificacao das intervencoes de enfermagem. 2004.
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Classificacao das intervencoes de enfermagem — NIC

Exemplo de uma intervencédo da NIC — Reducao da ansie dade

Definicdo: Minimizacéo de apreensao, receio, pressentimento ou
desconforto relacionados a uma fonte nao-identificad a de
perigo antecipado.

Atividades

Usar uma abordagem calma e segura

Explicar todos os procedimentos, inclusive sensacfes que provavelmente o
paciente tera durante o procedimento

Buscar compreender a perspectiva do paciente sobre uma situacao temida

Permanecer com o paciente para promover a seguranca e reduzir o medo

Oferecer informac0des factuais sobre diagnostico, tratamento e prognoéstico
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VISAO GERAL DA NIC

Selecao de uma intervencao

Caracteristicas
dos DE

Base de pesquisa Exequibilidade da
da intervencao intervencao

Aceitacao do
cliente

JESUS, C.A.C. | SIMBRASAE, Brasilia, 2009




SISTEMAS DE CLASSIFICACAO DA PRATICA DE ENFERMAGEM

Nursing Outcomes Classification (NOC)

Universidade de Iowa

Sue
Moorhead Marion

Johnson 330 resultados

7 Dominios e 31 classes

Meridean
Maas

(versao inglés)
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VISAO GERAL DA NOC

Evolucao historica da NOC

Fase I: trabalho piloto para provar a metodologia (1992- 1993)
Fase II: construcao da taxonomia (1993-1996)

Fase III: teste clinico e (1996-1997)

Fase IV: avaliacao das escalas de medicao (1998 -2000)

Fase V: refinamento e uso clinico (1997 até a presente data)
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VISAO GERAL DA NOC

Uma classificacao integral e normalizada dos resultados obtidos
com os clientes desenvolvida para avaliar os efeitos das
intervencoes.

, Lista de
Titulo . .~ |indicadores | Escala tipo

Definicao . .
(nome) objetivos e Likert
subjetivos

Bibliografia

JOHNSON, M.; MAAS, M.; MOORHEAD,S. Classificacao dos resultados de enfermagem. 2004
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VISAO GERAL DA NOC

Exemplo de um resultado da NOC — Controle da ansieda de

Definicdo: atos pessoais para eliminar ou reduzirs  ensacoes de
apreensao e de tensao decorrentes de fonte nao-iden tificavel

2 3

Controle da ansiedade

Elimina os precursores da ansiedade

1
Monitora a intensidade da ansiedade 1
1
1

2 3
2 3
Reduz os estimulos ambientais quando 2 3
ansioso

Busca informac0es para reduzir a ansiedade

Usa estratégias eficazes de enfrentamento

(..)

Inca demonstrado, 2-Raramente, 3-As vezes, 4-Frequentemente, 5-Consistenteme
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SISTEMAS DE CLASSIFICACAO DA PRATICA DE ENFERMAGEM

Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE)

American Nurses 1986 North American

Association ( ANA) Nursin(g Asso)ciation
NANDA
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VISAO GERAL DA CIPE

Congresso Quadrienal do Seul
Conselho Internacional de
Enfermagem (CIE) 1983

Aprovada a proposta de desenvolver um Sistema de
Classificacao Internacional da Pratica de Enfermagem

O Conselho CIE em 1991 iniciou levantamento para identificar
0s sistemas de classificacao utilizados pelo enfermeiros que
auxiliavam a pratica de enfermagem no mundo.
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VISAO GERAL DA CIPE

Etapas de uma classificacao Evolucao historica da CIPE

13) Identificar os termos que 12) Lista de termos dos 14
se deseja classificar (o sistemas encontrados (1993
vocabulario) Congresso Quadrienal do CIE

22) Conceitos agrupados por em Madrid)
caracteristicas comuns 23)Qual arquitetura utilizar???

3@) Organizacao hierarquica Randi Mortensen e Gunnar
os termos escolhidos e Nielsen
agrupados
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VISAO GERAL DA CIPE

Versao Alfa da CIPE
A 1
no de 1996 “- Estimular discussao

FenOmenos e acoes

Versao Beta da CIPE
Ano de 1999 ll‘ Fenémenos, acoes e

resultados

Ano de 2003 11 2 Versf:ioC ?:Ea 2 da
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VISAO GERAL DA CIPE

Versao 1.0
A 2 - n .
no de 2005 L Exigencias ISO
18.104
Organizacao Internacional para Normalizacao — ISO 18.104

(publicada em 2003) Integraca0 de um modelo de
terminologia de referéncia para a enfermagem.

CIPE II- Sete eixos

Estrutura mais
simplificada
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VISAO GERAL DA CIPE - EIXOS

Foco: area de atencao — fendmenos, diagnosticos, acoes ou
resultados 816 termos (ex: dor, eliminacao, conhecimento, etc.)

Julgamento: determinacao clinica (ex: risco, interrompido, anormal)
34 termos

Meios: maneira de realizar uma intervencao (ex: atadura, servico de
nutricao) 269 termos

Acao: ex: educar, administrar, monitorar 214 termos
Tempo: ex: cronico, admissao 60 termos
Localizacao: ex: posterior, abdome, escola 238 termos

Cliente: ex: recém-nascido, comunidade 27 termos
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VISAO GERAL DA CIPE

Exemplo
Diagnostico de Enfermagem:

Risco de nao aderéncia a medicacao em domicilio
Intervencoes de Enfermagem:

Explicar ao individuo o regime medicamentoso em domicilio

Ensinar os efeitos colaterais

Monitorar a aderéncia a medicacao em domicilio verificando
a caixa de comprimido.

Resultado de Enfermagem: Aderéncia a medicacao - domicilio
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Taxonomia dos diagnosticos de Enfermagem - NANDA

Evoluiu de uma lista alfabética (anos 80) paraum s istema

conceptual
TAXONOMIA | e IR TAXONOMIA I
Anos 90 . Multiaxial
Organizadas . Dominios e classes
obedecendo 9 PRH . Classificacao 2007-2008:
Niveis de abstracées: 07 eixos
19 30 5° 13 dominios
47 classes
187 diagnosticos
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NANDA - PERSPECTIVA HISTORICA - ANOS 70

First National Conference
on Classification of Nursing
Diagnosis

Kristine Gebbi e Mary A. ||

Lavin

Outubro de 1973 - St. Louis 100 participantes
chegaram a poucos rétulos

diagndsticos

Second National Conference on
Classification of Nursing 119 representantes da

Diagnosis ||‘ assisténcia, ensino e

] _ pesquisa aprovaram
Margo 1975 - St. Louis 37 rétulos diagndsticos
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NANDA - PERSPECTIVA HISTORICA - ANOS 70

Third and Fourth National
Conferences on

Sr. Callista Roy Classification of Nursing
Diagnosis (1978 e 1980)

Participacao de 14
teoristas e 3 especialistas
clinicos para definirem o
referencial teorico da
taxonomia

Martha Rogers

Dorothea Orem

Crescimento da aceitacao do termo DE
como também o incremento na Resultado das
aplicacao dos DE na pratica clinica e no | Conferéncias
ensino
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NANDA - PERSPECTIVA HISTORICA — 80/90/2000

Abril de 1982 [INEED> NQ  Criagéo da NANDA

7a Conferéncia II~ Taxonomia I Revisada

(1986) (09 PRH - 110 DE)

133 Conferéncia ‘ Padroes funcionais de
NANDA (1998) . saude Marjory Gordon

Taxonomia II com 13

142 Conferéncia ‘ Dominios, 46 Classes e
NANDA 2000 L 155 DE
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NANDA- PERSPECTIVA HISTORICA - 2001 ATE ATUAL

NANDA-I
A 2002
no de 200 II- (International)

162 Conferéncia II- Taxonomia II com 13
NANDA 2004 Dominios 46 Classes e 167 DE

172 Conferéncia II- Taxonomia II com 13 Dominios
NANDA 2006 47 Classes e 172 DE

182 Conferéncia II- Taxonomia II com 206 DE

NANDA 2008 (publicacdo p/ 2009)

JESUS, C.A.C. | SIMBRASAE, Brasilia, 2009



Taxonomia dos diagnosticos de Enfermagem - NANDA

A edicao 2009-2011 traz a
NURSING DIAGNOSES Taxonomia II com os 13 dominios,
47 classes e 206 diagnosticos de
2009-2011 enfermagem aprovados.
Contém um capitulo sobre
julgamento critico, investigacao e
como identificar diagnosticos de
enfermagem apropriados.
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. _[Q TAXONOMIA II DA NANDA-I

[ Dominios }

Classes Do mais
abstrato ao

mais
concreto

[ Diagnosticos de Enfermagem }
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. AQ TAXONOMIA II DA NANDA-I

Multiaxial em sua forma para maior flexibilidade

Eixo: € uma dimensao da resposta humana que € considerada
no processo diagnostico

 EIXOS |

Eixo 1: conceito diagnostico

Eixo 2: sujeito do diagnostico (individuo, familia ou
comunidade)
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. AQ TAXONOMIA II DA NANDA-I

 EIXOS |

Eixo 3: Julgamento - descritor (especifica o significado
do conceito diagnostico)

Eixo 4: Localizacao

Eixo 5: Idade
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. AQ TAXONOMIA II DA NANDA-I

EIXOS }

Eixo 6: Tempo (duracao - agudo, cronico, continuo,
intermitente)

Eixo 7: Situacao do diagnostico (bem-estar, real,
risco, promocao da saude)
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TAXONOMIA DIAGNOSTICOS NANDA

13 Dominios:

8. Sexualidade

9. Enfrentamento/
Tolerancia ao estresse
10. Principios de vida
11. Seguranca/ Protecao
12. Conforto

13. Crescimento/
Desenvolvimento

. Promocao da Saude
. Nutricao

. Eliminacao/ Troca

. Atividade/ Repouso

. Percepcao/ Cognicao
. Auto-percepcao

. Relacionamentos de

papel

JESUS, C.A.C. | SIMBRASAE, Brasilia, 2009



ONOMIA D ) 9 A\\\IDJA
Eliminagao/ Sexualidade Principios de
Troca vida
Funcao Identidade Valores
urinaria sexual
Funcao Funcao Crencas
Gastrintestinal Sexual
Funcao Reproducao Congruéncia entre
Tegumentar valores/ crencas/
acoes
Funcao

Respiratoria

JESUS, C.A.C. | SIMBRASAE, Brasilia, 2009




TAXONOMIA DOS DIAGNOSTICOS
DA NANDA

Exemplos Diagnosticos:

Classe 4 — Respostas Cardiovasculares/ Pulmonares

00029 Deébito cardiaco diminuido

00033 Ventilacao espontanea prejudicada

00032 Padrao respiratorio ineficaz

00092 Intolerancia a atividade

00094 Risco de intolerancia a atividade

00034 Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio

00024 Perfusao tissular ineficaz (especificar tipo: renal,
cerebral, cardiopulmonar, gastrintestinal, periférica)
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DEFINICAO DE DIAGNOSTICO - NANDA

Definicao apresentada na nona Conferéncia
da NANDA (1990)

"0 diagnostico de enfermagem é um julgamento
clinico das respostas do individuo, da familia ou da
comunidade aos problemas de saude / processos
vitais reais ou potenciais. O diagnostico de
enfermagem fornece a base para a selecao das
intervencoes de enfermagem, visando o alcance de
resultados pelos quais o enfermeiro € responsavel”.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

E uma afirmacao

sumaria, concisa, que , .
identifica problemas E uma conclusao resultante da

do cliente, e os torna |dent|f|cagao_de_ um padrao ou
passiveis de serem grupo de sinais e sintomas

tratados por
intervencoes de
enfermagem

E uma declaracao de um
julgamento de
enfermagem

JESUS, C.A.C. | SIMBRASAE, Brasilia, 2009



COMPONENTES DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Afirmacao nome propriamente dito

Etiologia fatores relacionados

Sintomatologia caracteristicas definidoras

Exemplo:

Mobilidade fisica prejudicada relacionada a dor ou
desconforto evidenciada por capacidade limitada para
desempenhar as habilidades motoras grossas

JESUS, C.A.C. | SIMBRASAE, Brasilia, 2009



EXEMPLO TAXONOMIA I NANDA

DOMINIO 4 — ATIVIDADE / REPOUSO

CLASSE 2: atividade / exercicio

Diagnostico: 00085 Mobilidade Fisica Prejudicada

DEFINICAO

Limitacao no movimento fisico
iIndependente e voluntario do corpo ou de
uma ou mais extremidades.

NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION- (2007-2008)
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EXEMPLO TAXONOMIA II NANDA (continuagao)

DOMINIO 4 — ATIVIDADE / REPOUSO

CLASSE 2: atividade / exercicio
Diagnodstico: 00085 Mobilidade Fisica Prejudicada

- Instabilidade postural durante a execucgao de

. atividades rotineiras da vida diaria
ARACTERISTICAS

DEFINIDORAS - Capacidade limitada para desempenhar as

habilidades motoras finas e/ou grossas

- Amplitude limitada de movimento

- Mudancas na marcha (...) dentre outras.
NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION- (2007-2008)
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EXEMPLO TAXONOMIA II NANDA (continuagao)

DOMINIO 4 — ATIVIDADE / REPOUSO

CLASSE 2: atividade / exercicio
Diagnodstico: 00085 Mobilidade Fisica Prejudicada

- Intolerancia a atividade / forca e resisténcia
diminuidas

- Desconforto, dor
- Diminuicao da forga, controle e/ou massa
muscular

FATORES
RELACIONADOS

- Prejuizos musculoesqueléticos

- Estado de espirito depressivo ou ansiedade

- Prejuizos sensorio-perceptivos (...) etc.
ORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION- (2007-2008)
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Problema ou Etiologia Sinais e
condicao sintomas

Relacionado a ‘ ‘ Evidenciado por

Fatores
Relacionados

\

Intervencoes

Caracteristicas
definidoras

JESUS, C.A.C. | SIMBRASAE, Brasilia, 2009



TIPOS DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

: > Estao presentes caracteristicas
definidoras do diagnostico

: > O cliente esta mais vulneravel a
desenvolver o problema

POSSIVEL j> O diagnostico pode estar presente

Alfaro-Lefevre, R. Aplicacao do Processo de Enfermagem, 2005. Pag: 125
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DECLARACAO DIAGNOSTICA

Uma parte

Sindrome Sindrome do trauma de estupro

Duas partes

Risco para integridade da pele prejudicada

Diagnostico devido a imobilizacdo fisica
de risco

Trés partes

Dor aguda relacionada a agentes lesivos
quimicos evidenciada por comunicacao
verbal de dor e gestos protetores

Diagnostico
real
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MODELO BIFOCAL DA PRATICA CLINICA

Responsabilidades da enfermagem

Diagnosticos de Problemas
Enfermagem Colaborativos

v v

Abordam as respostas dos Descrevem complicacoes
clientes a situacoes nas fisiologicas que o
quais o enfermeiro pode enfermeiro controla
prescrever intervengoes utilizando intervencoes

interdependentes

CARPENITO, L.J. Manual de Diagnosticos de Enfermagem. Artmed, 2002. Pag: 24
JESUS, C.A.C. | SIMBRASAE, Brasilia, 2009



MODELO BIFOCAL DA PRATICA CLINICA

Situacao Cliente internado Cliente internado

apresentando apos IAM com
vomitos arritmias

Julgamento CP: desequilibrio CP: disritmia
hidroeletrolitico

- Monitorar
hidratacao, - Monitorar o estado e

Foco da balanco hidrico z:lon;_rol_ir episodios
enfermagem - Monitorar € disritmia
eletrolitos
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COMPLICACOES POTENCIAIS

Problema Complicacoes Potenciais (CP)

Terapia intravenosa | Flebite

Extravasamento

Sobrecarga de liquidos
Traumatismo Sangramento / choque
craniano Edema cerebral

Pressao intracraniana aumentada
Fraturas Formacao de trombos / émbolos

Infeccao

~

N V 4
R, APlICACao do Processo de enfermadem )( aq; J

>

@
1

/
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DIAGNOSTICO

Segunda etapa do processo de enfermagem

Dinamica, sistematica, organizada e complexa
Nao € apenas uma simples listagem de problemas
Envolve avaliacao critica e tomada de decisao

Tem sido descrito como um processo
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PROCESSO DE DIAGNOSTICAR

» Para BIRCHER* envolve as etapas de: Observacao,
descricao, interpretacao, verificacao, tomada de
decisao, acao

* Necessidade de se estudar o processo de
pensamento para a formulacao dos diagnodsticos de

enfermagem

* BIRCHER, A.U. Nursing Forum, v.14, n.1, p.10-29, 1975.
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PROCESSO DE DIAGNOSTICAR

Confusao de
termos

Pensamento
Raciocinio
Intuicao

Processo
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CONSTRUTOS

Pensamento Inteligéncia Raciocinio

Raciocinio
Clinico

Julgamento
clinico

Raciocinio
Diagnaostico

Pensamento Processo

critico

Diagnostico
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PENSAMENTO

Processo destinado a construcao de modelos ou
estruturas atraves dos quais se organizam
impressoes produzidas pelos sentidos

Processo cognitivo extraido do comportamento
humano que se dirige a busca de uma solucao

Pensamento reflexivo X Pensar

Liberta de submissoes ao instinto
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INTELIGENCIA

» Faculdade de pensar (cognitiva), cuja funcao &
adquirir conhecimento que seja verdadeiro

A partir dela € possivel adquirir o saber,
realizar abstracoes e formar ideias universais

» Inteleccao: funcoes mentais de formacao de
ideias (0 conhecer) , juizos (o juizo) e
processos de raciocinio (0 raciocinio)
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RACIOCINIO

geral para o particular particular para o geral

- ::> abstrato para o : —:> concreto para o
STt concreto " Indutivo abstrato

todo para as partes conseqiiéncia para o
principio

Analitico _: > concreto, limitado por Nao —> intuitivo,
regras analitico abrangente
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INTUICAO

Conhecimento sem uma razao (embora nao seja mistico nem
uma capacidade humana casual)

Reconhecimento de padrao
Reconhecimento de similaridades
Senso de identificacao do que é mais importante

Racionalidade deliberativa (considerar as diferentes
possibilidades)
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RACIOCINIO INTUITIVO

» Considerar os lampejos de intuicao

» Validar as intuicoes (caso nao haja sinais
clinicos — realizar monitoracao rigorosa)

» Aprofundar pesquisas
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PENSAMENTO CRITICO

Intencionalidade do pensamento: busca em
realizar julgamentos baseados em evidencias

Aplicabilidade do método cientifico
Maximizacao do potencial humano
Requer racionalidade, pensamento reflexivo,

intencionalidade, similaridade aos principios
cientificos
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NIVEIS DE PENSAMENTO CRITICO

Nivel 3
Compromisso

Nivel 1 - Basico

Nivel 2 - Complexo




JULGAMENTO CLINICO

» Julgamento que o enfermeiro faz sobre a situacao do

cliente a partir da inferéncia dos dados observados
» Utilizam-se as estratégias do pensamento critico
» Representa o resultado do pensamento critico aplicado

a situacoes de cuidado direto
» E o pensar criticamente, a analise das possibilidades

e a tomada de decisao do enfermeiro
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FATORES QUE INTERFEREM NO
JULGAMENTO CLINICO

Aspectos Aspectos

pessoais Intra-pessoais

de quem _de quem
diagnostica diagnostica

Aspectos

externos

de quem
diagnostica
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RACIOCINIO CLINICO

Especialistas
Maior habilidade em organizar a informacao dentro de um
contexto
semantico significativo inter-relacionando grupos de
informacoes

Nao processam informacoes irrelevantes

Em situacoes de rotina utilizam estratégias de resolucao de
problemas baseadas no conhecimento

Nao € limitado apenas por regras
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RACIOCINIO CRITICO

Pensamento com um proposito

Direcionar-se para as necessidades do
individuo

Baseado no conhecimento cientifico

Usa a intuicao e a logica com base no
conhecimento, habilidades e experiéncias
Orientado para a ética

Estratégias que utilizam o maximo do potencial
humano

Reavaliar constantemente
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RACIOCINIO DIAGNOSTICO

Analise de agrupamento e indicadores

Criacao de uma lista de problemas suspeitados
Descarte de diagnosticos similares

Escolha de rétulos diagnosticos mais especificos
Declaracao dos problemas e suas causas

Identificacao de pontos fortes e recursos

Alfaro-Lefevre, R. Aplicacao do Processo de Enfermagem, 2005.
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RACIOCINIO DIAGNOSTICO

Principios fundamentais
» Familiarize-se com os diagnosticos
» Mantenha a mente aberta
» Fundamente o diagndstico com evidéncias

» Nao faca diagnosticos baseando-se apenas na
intuicao

*Nao erre ao diagnosticar

Alfaro-Lefevre, R. Aplicacao do Processo de Enfermagem, 2005.
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PROCESSO DIAGNOSTICO

ApOs a coleta de dados estes devem ser
interpretados e nomeados

Dados isolados sao apenas um conjunto de
pistas ou pedacos de informacoes
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PROCESSO DIAGNOSTICO

ETAPAS SEGUNDO IYER et al. (1993)*

- Processamento dos dados : classificacao, interpretacao e
nova confirmacao dos dados

- Formulacao da declaracao do diagnostico: rotulo

- Confirmacao: verificar a coeréncia do diagnostico a partir de
seus indicadores

- Documentacao: registro oficial

IYER, P. W. et al. Processo e Diagnostico em Enfermagem. 1993
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PROCESSO DIAGNOSTICO

ETAPAS SEGUNDO GORDON (1994)*

- Coleta de informacoes
- Interpretacao das informacoes
- Agrupamento das informagoes

- Denominacao dos agrupamentos

* GORDON, M. Nursing Diagnosis: Process and Application, St. Louis, Mosby, 1994.
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PROCESSO DIAGNOSTICO

ETAPAS SEGUNDO HELLAND (1995)*
» Categorizacao dos dados

» Identificacao de Lacunas ou dados divergentes
» Agrupamento dos dados relevantes em padroes

» Comparacao dos agrupamentos

» Inferéncia e proposicao de hipoteses (identificacao de
desvios ou potencialidades de saude)

» Proposicao de relagdes etiologicas

* HELLAND, W. Y. Nursing diagnosis: diagnostic proces  s. In: CHRISTENSEN, P. J. &
KENNEY, J. W. Nursing process: application of concep  tual models. p. 120-138, 1995.
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PARA ONDE IR? O QUE FAZER?

E 0 que fica desse cipoal de conceitos?

Para 0 ensino

Para nossa pratica clinica
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CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico € um passo fundamental do
processo de enfermagem

» Importancia de uma linguagem uniforme de
enfermagem

» Importancia do processo diagnostico como
uma abordagem necessaria para a elaboracao
do julgamento do enfermeiro
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