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RESUMO

Objetivo: Refletir sobre os diagnosticos de enfermagem em pessoas, familias ou coletividade
diante do enfrentamento da pandemia de COVID-19. Métodos: Considerou-se como marco
tedrico o modelo Developing Nurses” Thinking, e foram aplicadas as fases de habilidades de
pensamento critico para a identificacdo de diagnésticos de enfermagem na populagéo geral
diante da pandemia. Resultados: Realizou-se a aplicacao sistematica das 7 habilidades de
pensamento critico do modelo proposto e a apresentagao de 13 diagndsticos de enfermagem e
seus respectivos indicadores. Consideragoes finais: Faz-se necessério reconhecer aimportancia
daincorporacéo dos diagndsticos de enfermagem e do raciocinio clinico em todos os contextos
de cuidado profissional da enfermagem. Também sao necessarias maiores discussoes sobre a
tematica, com o objetivo de validar os diagnésticos de enfermagem sugeridos, bem como os
seus indicadores, em estudos mais aprofundados de relatos de experiéncia e casos clinicos.
Descritores: Processo de Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Infecgdes por Coronavirus;
Populacao; Terminologia Padronizada em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To reflect on the nursing diagnoses in individuals, families or collectivity facing the
pandemic of COVID-19. Methods: The Developing Nurses' Thinking model was considered
as a theoretical framework, and the phases of critical thinking skills were applied to the
identification of nursing diagnoses in the general population in the face of the pandemic.
Results: The systematic application of the seven critical thinking skills of the proposed model
and the presentation of 13 nursing diagnoses and their respective indicators were performed.
Final considerations: It is necessary to recognize the importance of incorporating nursing
diagnoses and clinical reasoning in all contexts of professional nursing care. Further discussion
on the subject is also necessary, with the aim of validating the suggested nursing diagnoses,
as well as their indicators, in more in-depth studies of experience reports and clinical cases.
Descriptors: Nursing Process; Nursing Diagnosis; Coronavirus Infections; Population;
Standardized Nursing Terminology.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar acerca de los diagndsticos de enfermeria en personas, familias o colectividad
frente a la pandemia de COVID-19. Métodos: Considerado como marco teérico el modelo
Developing Nurses ” Thinking, y aplicadas las fases de habilidades de pensamiento critico para
la identificacion de diagnésticos de enfermeria en la poblaciéon general frente a la pandemia.
Resultados: Se realizé la aplicacion sistematica de las 7 habilidades de pensamiento critico
del modelo propuesto y la presentacion de 13 diagnésticos de enfermeria y sus respectivos
indicadores. Consideraciones finales: Se hace necesario reconocer la importancia de la
incorporacién de los diagnoésticos de enfermeria y del raciocinio clinico en todos los contextos
de cuidado profesional de la enfermeria. También son necesarias mayores discusiones acerca
de la tematica, con el objetivo de validar los diagnésticos de enfermeria sugeridos, asi como
sus indicadores, en estudios mas profundados de relatos de experiencia y casos clinicos.
Descriptores: Proceso de Enfermeria; Diagndstico de Enfermeria; Infecciones por Coronavirus;
Poblacion; Terminologia Normalizada de Enfermeria.
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Diagnéstico de enfermagem relacionado a pandemia de infecgdes por coronavirus na populacgao brasileira

INTRODUCAO

Em contexto mundial, vive-se um momento histérico carac-
terizado por uma emergéncia de saide publica de importancia
internacional declarada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), situacao causada pelo coronavirus da sindrome respiratéria
aguda grave 2, o SARS-CoV-2. A Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII) é o mais alto nivel de alerta
da Organizacgao, conforme previsto no Regulamento Sanitario
Internacional™. Em margo de 2020, a COVID-19, doenca causada
por esse virus, foi caracterizada pela OMS como uma pandemia.

Ainda nos termos do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI), a ESPII é considerada“um evento extraordinario que pode
constituir um risco de saude publica para outros paises devido a
disseminacao internacional de doencas; e potencialmente requer
uma resposta internacional coordenada e imediata”™".

Tendo em vista que doencas infecciosas emergentes e reemer-
gentes sdo constantes desafios para a saude publica mundial, no
contexto brasileiro diversas medidas estdo sendo adotadas para
conter a disseminacdo do SARS-CoV-2, sendo a qualificagdo do
atendimento a esses casos uma delas. Nesse contexto, e de acordo
com o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), a enfermagem
tem um papel essencial no aspecto de deteccdo e avaliacdo dos
casos suspeitos, ndo apenas em razao de sua capacidade técnica,
mas também por se tratar da maior categoria profissional de saide
e a Unica que esta 24 horas ao lado do paciente®?.

Considerando que o processo de enfermagem é uma ferramenta
intelectual de trabalho do enfermeiro que norteia o processo de
raciocinio clinico e a tomada de decisdo diagnéstica, resultados
e intervengdes®, é de suma importancia que, nesse cenario, a
enfermagem entenda que o processo de enfermagem &, ainda,
uma forma de saber ser e do saber fazer da enfermagem. Deve
estar preparada para atuar implementando o processo de enfer-
magem nas situacdes em que ocorre o cuidado profissional nos
casos de prevencao, recuperacao e tratamento relacionados a
contaminagao por SARS-CoV-2.

De acordo com a Resolugdo do Cofen n° 358/2009, o processo
de enfermagem é composto por cinco etapas: coleta de dados,
diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacgao e
avaliacao. Na etapa de diagnésticos de enfermagem, o uso de uma
linguagem uniforme, padronizada, além de facilitar a comunicagao
e o uso de sistemas informatizados, permite a representacdo do
conhecimento clinico de enfermagem®.

Um diagnéstico de enfermagem é um julgamento clinico sobre
uma resposta humana a condi¢des de saide/processos da vida, ou
sobre uma vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia,
um grupo ou uma comunidade®. Os enfermeiros devem identificar os
diagnésticos apropriados a sua drea de atuacao, situados no ambito
de sua prética ou em conformidade com os regulamentos legais, e
para os quais esses profissionais tém competéncia®.

Nesse contexto, o presente artigo visa refletir sobre possiveis
diagndsticos de enfermagem em pessoas, familias ou coletivida-
des diante da pandemia de COVID-19, tendo por fundamento
o modelo Developing Nurses’ Thinking de pensamento critico.

Os diagndsticos de enfermagem devem ser realizados mediante um
agrupamento de dados; e, com base nisso, faz-se uma interpretacéo e
consequente julgamento clinico e tomada de decisao. Utilizaram-se,
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nesta reflexao, os diagnésticos de enfermagem da NANDA-|, versdao
2018-2020; e, de acordo com essa taxonomia, a acuracia do diagnos-
tico de enfermagem é validada quando o enfermeiro consegue, com
clareza, identificar e ligar as caracteristicas definidoras aos fatores
relacionados e/ou aos fatores de risco encontrados com a avaliacdo
do paciente. No entanto, a organizacdo diz que, na pratica, é preciso
considerar fatores relacionados/de risco apropriados para seu pa-
ciente com base em teorias, literatura, pesquisa de apoio, opinido
de especialistas e sua prépria experiéncia clinica®.

Para a elaboracao dos diagnoésticos de enfermagem, foram
utilizados os dados do inquérito de saude virtual “ConVid, Pes-
quisa de Comportamentos”®; e como marco tedrico, o mode-
lo educacional Developing Nurses ‘s Thinking, cujo objetivo é
auxiliar no processo de raciocinio clinico e pensamento critico
nas diversas decisdes envolvidas no processo de enfermagem®.

A ConVid é um inquérito de satide conduzido pela Fundagdo
Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz) em parceria com a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e Universidade Estadual de Cam-
pinas (Unicamp)®. Teve como objetivo descrever a aderéncia da
populacao brasileira as medidas de restricao social, investigar as
mudancas na situacdo de trabalho e rendimento, analisar dificul-
dades narealizagao das atividades de rotina, condices de saude
e descrever as mudancas de comportamentos adotadas durante
a pandemia de COVID-19. A ConVid utiliza questdes validadas em
inquéritos de saude aplicados, previamente, no Brasil®.

Os dados da pesquisa ConVid sao subdivididos em categorias, a
saber:Isolamento Social, Infeccdo pelo novo coronavirus, Impacto
socioecondmico, Atividades de rotina e trabalho, Cuidador de idosos,
Efeitos no estado de satide, Acesso aos servicos de saude, Estado de
animo e comportamentos saudaveis (sedentarismo, atividade fisica,
higiene pessoal e da casa). Todos os pontos centrais das categorias
foram lidos e analisados, de forma que foram escolhidos 13 dados
com percentuais significativos na pesquisa ConVid.

Apos levantamento de dados da ConVid, procedeu-se a aplicacao
do modelo educacional Developing Nurses * Thinking. Este, proposto
especificamente para conduzir o processo de raciocinio diagndstico
de estudantes, apresenta quatro componentes — seguranca do
paciente, dominio do conhecimento, processos de pensamento
critico especificos da enfermagem e pratica repetida —, integrados
para guiar a organizacao de processos de pensamento, interpreta-
¢ao de dados do paciente, nomeacdo da interpretacdo de dados
(diagnésticos de enfermagem) e desenvolvimento de planos de
cuidados (intervencdes e resultados de enfermagem). Tal modelo
é fundamentado na teoria trierarquica da inteligéncia humana®.

O modelo Developing Nurses’ Thinking (DNT) é uma metodologia
de ensino cujo objetivo é direcionar o estudante de enfermagem
durante a avaliacdo de casos clinicos ficticios ou reais. Neste ar-
tigo, a proposta é de direcionamento com relacao aos dados
levantados, de forma a dar apoio ao raciocinio clinico, ja que o
modelo contribuiu na organizacédo de pistas ou vestigios quase
imperceptiveis e na identificacdo de diagndsticos acertados que
subsidiem um plano de cuidados adequado?®.

Para o processo de desenvolvimento de raciocinio clinico, o
modelo DNT descreve sete habilidades do pensamento critico
(analise, aplicacao de padrées, discriminagdo, busca de informacgoes,
raciocinio légico, predicdo e transformacdo do conhecimento);
e dez habitos da mente (confianca, perspectiva contextual,
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Quadro 1 - Modelo Developing Nurses’ Thinking, adaptado culturalmente para o Brasil e aplicado a
analise de diagnosticos de enfermagem a populagao brasileira no contexto da pandemia de COVID-19

Diagnéstico de enfermagem relacionado a pandemia de infec¢6es por coronavirus na populacgao brasileira

Habilidades de | Dados da populacao brasileira no contexto da Habitos da
pensamento pandemia de COVID-19 de acordo com “ConVid,
P X " mente
critico Pesquisa de Comportamentos
Angdlise 1. Préticas inadequadas de higiene da casa; e praticas | Confianca
inadequadas de higiene pessoal decorrentes da -
disseminacdo comunitdria sustentada do SARS- Perspectlvla
Aplicacio de CoV-2 registrada globalmente. contextua
padrdes 2. Exposicdo ao surto da doenca e a alta viruléncia do | Criatividade
SARS-CoV-2. —
3. Isolamento social, fisico, privacao afetiva e Flexibilidade
Discriminagao emocional. Curiosidade
4. Dificuldade para estabelecer relacionamentos
Buscade 5. Atividade de recreacao insuficiente Integridade
informacdo 6. Faltade condicionamento fisico, tédio e intelectual
descontgntamentq com a situagao o Intuicao:
Raciocinio légico 7. Aprgensao, sensacdo de alarme, medo, panico, reconhecimento
receio et?rror o de padrao
8. Ameaca a condicdo atual e de morte
Predicdo 9. Inquietacdo, insdnia, produtividade diminuida Mente aberta
10. Compre?nséo ingdequada, ar)sigdade social e Perseveranca
percepcao negativa da estratégia recomendada de
Transformacso cuidados de saiide
doconhecimento | 11. Conhecimento insuficiente Reflexdo
12. Estratégias ineficazes para alivio de tensao
13. Falta de adeséo a atividades de satide
Seguranca do paciente

Analise dos dados

Isolamento
social, fisico,

Atividade de recreagdo insuficiente  Falta de adesdo
a atividades de

Apreensio, a0 de
alarme, medo, panico,
receio e terror

Praticas inadequadas de
higiene da casa; e praticas
inadequadas de higiene privagio afetiva
pessoal decorrente da e emocional.
disseminagdo comunitdria  pificyldade
sustentada do SARS-CoV- a1 estabelecer
2 registrada global T

Falta de condicionamento fisico, !
tédio e descontentamento com a saiide
situagdo Ameaca a condigao

Compreensdo inadequada, atual e de morte

ansiedade social e percepgao
negativa da estratégia recomendada
de cuidados de saude

Inquietagdo, insonia,
produtividade diminuida

Exposigdo ao surto da
doenga e a alta viruléncia
do SARS-CoV-2.

Estratégias ineficazes

Conhecimento insuficiente para alivio de tensdo

Aplicaciio de padrdes - Dominios da NANDA-I

‘¢

4. Atividade 9. Enfr ) 1.8
/Repouso Tolerancia ao estresse ’

o

1. Promogdo da Saude ¢a e Protegdo 12. Conforto

Discriminacio - Diagnésticos de enfermagem da NANDA-I

Saude defici da idad: Autonegligéncia Medo Risco de solidao
Ansiedade

Enfrentamento ineficaz

Risco de contaminagao

Isolamento
social

Envolvimento em atividades de
recreagdo diminuido

Risco de infecgao

Comportamento de satide propenso
arisco

Controle ineficaz de saude
Protecdo ineficaz

‘¢

Busca de informacdes

Verificagdo se ha necessidade de obter mais informagdes para sustentar com acuréacia os Diagndsticos de enfermagem.
Informagdes subjetivas ou objetivas? Dados laboratoriais? Avaliagdo fisica adicional. Momento de deep assesment

‘¢

Raciocinio Légico

Diagnosticos de enfermagem + Indicadores. Raciocinio Légico representado no Quadro 2

Predicio

‘ﬁ

Planejamento de enfermagem. Definigdo dos resultados que se espera alcangar e das Intervengdes/
Agoes de enfermagem. Aplicag¢do das Linguagens padronizadas NOC e NIC

Transformacdo do conhecimento

“

Pesquisas adicionais e referéncias. Aplicagdo da proposta apresentada em casos clinicos e na prética clinica

Figura 1- Aplicacdo das habilidades de pensamento critico do modelo Developing Nurses’
Thinking para elabora¢ao dos diagndsticos de enfermagem da populacdo geral no contexto
da pandemia de COVID-19
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criatividade, flexibilidade, curiosidade, inte-
gridade intelectual, intuicao, mente aberta,
perseveranca e reflexao)”?.

O Quadro 1 demonstra o modelo Developing
Nurses’ Thinking, adaptado culturalmente para o
Brasil e aplicado a andlise de dados da populagao
brasileira no contexto da pandemia de COVID19.

As habilidades de pensamento critico foram
sistematicamente aplicadas em torno dos dados
da populagdo brasileira obtidos na “ConVid,
Pesquisa de Comportamentos’, percurso este
que serd detalhado a seguir.

Habilidades de pensamento critico

A habilidade da analise diz respeito a per-
cepcao do todo, que pode ser separado por
partes para se examinar o contetido completo?,
Nesse caso, foram extraidos dados encontrados
na pesquisa da ConVid, que foram agrupados
em cinco grupos, de forma que representam
termos e entendimentos similares.

A aplicacdo de padrdes é a comparagédo
de cendrios com regras, legislacdes vigentes,
padrdes sociais, profissionais ou pessoais es-
tabelecidos. Para a elaboracdo dos diagnosti-
cos de enfermagem dessa reflexdo, o padréo
utilizado baseou-se nos dominios da NANDA-I,
versao 2018/2020. A NANDA-| encontra-se na
Taxonomia ll, possuindo assim 13 dominios e 47
classes, conforme modelo proposto por Marjory
Gordon. Os dados extraidos foram relacionados
com os seguintes dominios: Seguranca/Protecao;
Conforto; Promogao da saude; Enfrentamento/
Tolerancia ao estresse e Atividade/Repouso.

Logo em seguida, abordou-se o uso da ha-
bilidade de discriminagao. A discriminacéo é a
percepcao das diferencas ou similaridades entre
patologias, sinais e sintomas, situages, casos etc?.
Nesse momento, os diagndsticos de enfermagem
dos determinados dominios foram estudados,
tendo em vista o entendimento das defini¢des
e leitura dos indicadores. Para cada dado, ou
grupo de dados, foram selecionados possiveis
diagnésticos de enfermagem da NANDA-I.

Outra etapa do processo de pensamen-
to critico é a busca de informacdes, que diz
respeito ao embasamento tedrico, pratico,
folclérico, mitico de informagdes que possam
ser relevantes, captadas nos diversos meios de
comunicagao, para subsidiar o caso analisado®.
Para essa etapa, houve um deep assessment,
ou seja, uma investigacdo mais detalhada e
aprofundada de dados que pudessem subsidiar
e dar acuracia aos diagndsticos seleciona-
dos. Essa investigacao foi feita por meio do
inquérito de saude virtual “ConVid, Pesquisa
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Quadro 2 - Diagndsticos de enfermagem da NANDA-I| para populagdo em geral no contexto

Diagnéstico de enfermagem relacionado a pandemia de infecgdes por coronavirus na populacgao brasileira

da pandemia de COVID-19

Diagndsticos de
Risco

Fatores de Risco

Risco de
contaminagao

Préticas inadequadas de higiene da casa; praticas inadequadas de
higiene pessoal decorrentes da disseminacdo comunitaria sustentada
do SARS-CoV-2 registrada globalmente

Risco de infeccdo

Exposicdo ao surto da doenca e a alta viruléncia do SARS-CoV-2

Risco de solidao

Isolamento social, fisico, privacao afetiva e emocional

Diagnésticos
com foco no
problema

Fatores relacionados e caracteristicas definidoras

Isolamento Social

Relaciona-se a dificuldade para estabelecer relacionamentos

(em decorréncia da necessidade de controle de disseminacgao de
microrganismo), caracterizado por soliddo imposta (manutengao no lar
e nao contato direto com a sociedade).

Medo

Relaciona-se ao cenario pouco conhecido e separagao do sistema

de apoio caracterizado por apreensao, sensacao de alarme, medo,
panico, receio e terror, estado de agitacdo e tensdo muscular, estimulos
entendidos como ameaca, produtividade diminuida, estado de alerta
aumentado, estado de esquiva, impulsividade.

Ansiedade

Relaciona-se a contagio interpessoal e ameaca a condicdo atual e de
morte caracterizada por inquietagao, insonia, produtividade diminuida,
movimento sem finalidade, age como se examinasse o ambiente,
irritabilidade, nervosismo, incerteza, agonia e apreensao, tenséo

facial, tremores, aumento da tensdo e da transpiragdo, alteracdo na
concentragao e atencdo, bloqueio de pensamentos, esquecimento,
preocupacao e ruminagdo mental.

Saude deficiente
da comunidade

Relaciona-se a programa de apoio inadequado (decorrente da
pandemia e da alta disseminagado do coronavirus) caracterizado por
problema de satide e risco de estados fisioldgicos, psicolégicos e de
hospitalizacdo vivenciados pela populacdo mundial.

Envolvimento
em atividades
de recreacao

Relaciona-se a atividade de recreagao insuficiente (devido a
necessidade de controle de disseminacao de microrganismo),
caracterizada por falta de condicionamento fisico, tédio e

propenso a risco

diminuido descontentamento com a situagao.

Relaciona-se a compreensao inadequada, ansiedade social e
Comportamento = . L N .
de satide percepc¢ao negativa da estratégia recomendada de cuidados de satde,

caracterizada por falha em agir de forma a prevenir problemas de
saude, falha em alcangar um senso de controle ideal.

Controle ineficaz
da saude

Relaciona-se ao apoio social insuficiente, conhecimento insuficiente
sobre o regime terapéutico, caracterizado por falha em agir para reduzir
fatores de risco, dificuldade com o regime prescrito e falha em incluir o
regime de tratamento na vida didria.

Autonegligéncia

Relaciona-se a escolha do estilo de vida e dificuldades de
aprendizagem, caracterizada por falta de adesdo a atividades de satide,
higiene ambiental insuficiente e higiene pessoal insuficiente.

Enfrentamento
ineficaz

Relaciona-se as estratégias ineficazes para alivio de tensao
caracterizadas por comportamento de assumir riscos, habilidades
insuficientes para a solucdo de problemas e comportamento destrutivo
em relagdo a simesmo e em relagdo aos outros.

Protecao ineficaz

Relaciona-se a extremo de idade, disturbio imunoldgico e perfil
sanguineo anormal caracterizado por tosse, fraqueza, fadiga e
deficiéncia na imunidade.
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de Comportamentos” e de outras referéncias
especificas voltadas para cada diagnéstico de
enfermagem.

A habilidade de raciocinio l6gico sao as
conclusdes obtidas baseadas em evidéncias ou
justificadas por evidéncias, percepc¢éo rapida
sobre o fato, percepcdo da sequéncia de aconte-
cimentos até que se chegue ao objetivo”. O uso
dessa habilidade se deu por meio da aplicacdo
dos indicadores a cada um dos diagnésticos
de enfermagem, de modo que a sequéncia
demonstrou uma conclusdo de pensamentos,
ja que os dados inicialmente analisados eram
as evidéncias, fatores etioldgicos ou fatores de
risco dos diagndsticos escolhidos.

A habilidade de predicao é a capacidade
de vislumbrar o plano proposto e as possiveis
consequéncias?”. O uso dessa habilidade se
destaca na etapa de planejamento de enfer-
magem, e sugere-se para esse momento o uso
das linguagens padronizadas de NOC e NIC, de
maneira a haver uma ligacdo do pensamento
critico por meio do processo de enfermagem.

Por fim, utilizou-se a habilidade de transfor-
macao do conhecimento, que sao as mudancas
de conceitos mediante conhecimento associa-
do a prética e busca de informagées em meios
de comunicacio cientificos”. E mister que a
validacao dos diagnésticos de enfermagem
dessa reflexdo seja realizada pela aplicacdo
em cenarios educacionais, com o uso de casos
clinicos, bem como em cenarios de prética.

AFigura 1 a seguir representa didaticamente
o caminho percorrido para a identificacdo
dos diagndsticos de enfermagem e os seus
indicadores, utilizando-se as habilidades de
pensamento critico do modelo DNT.

O Quadro 2 descreve os diagnosticos de
enfermagem propostos com os seus respectivos
indicadores (fatores de risco, fatores relaciona-
dos e caracteristicas definidoras), de forma que
esse momento refletiu o uso da habilidade de
Raciocinio légico do modelo DNT!,

Nota-se que cinco dos diagndsticos sao
do dominio Promocéo da satde, e os demais
dos dominios Seguranga/Protecao; Conforto;
Atividade/repouso; e Enfrentamento/tolerancia
ao estresse. Os dominios encontrados refletem

Formulario de problemas:esses podem ser diagndsticos de enfermagem,posslvels problemas médicos ou a descricao do problema

Confirmacao Dasconfirmagéao
Caracteristicas definidoras Caracteristicas Este problema afeta a .
. . . . < . . Resultados Intervengoes/
Problema Achados da avaliagdo que apoiam a identificagdo do Achados da avaliagcdo que | seguranca do paciente? -
oo ; R X ) L esperados avaliagao
problema (isso inclui fatores relacionados & aqueles que NAO apoiam a escolha Se sim, como?
colocam o paciente em risco para problemas) desse problema
1.
2.

Fonte: TESORO, 20127

Figura 2 - Formulario de problemas do modelo Developing Nurses'Thinking, adaptado culturalmente para o Brasil
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a fase de aplicagdo de padrées do modelo DNT, demonstrando
ainda o padrao de necessidades de saude da populacédo no atual
contexto da pandemia. Ou seja, abordam, em sua maioria, diag-
noésticos que visam a um planejamento voltado para a prevencao
e promocado da saude, tanto fisica quanto mental.

A confirmacdo ou nao confirmacdo dos diagndsticos de enfer-
magem elaborados nesta reflexdo pode ocorrer por sua aplicacao
sistematica no Formulario de problemas do modelo DNT"?, adap-
tado culturalmente para o Brasil, apresentado a seguir (Figura 2).

Sugere-se o uso do formulério de problemas como um guia
para o ensino do raciocinio clinico e para a validacdo na pratica
clinica dos diagnésticos aqui listados, pois o aluno ou o profis-
sional podera listar os diagndsticos de enfermagem e aplica-los
em casos clinicos ficticios ou na pessoa, familia ou coletividade
que atende. Ademais, pode descrever os achados que sustentam
o problema levantado, isto &, caracteristicas definidoras, fatores
de risco e fatores relacionados®. No item “ndo confirmagao”,
serd observada a presenca de possiveis pistas que ndo susten-
tam a escolha do problema levantado para aquele caso clinico
ou situacado pratica. Em seguida, é importante refletir sobre o
possivel impacto do problema identificado para a seguranca do
paciente e possiveis consequéncias, se ndo tratado. Os resultados
esperados, intervenc¢des de enfermagem e avaliagcdo do processo
também sao listados no quadro da Figura 2. Por apresentar a
seguranca do paciente na primeira instancia de consideracéo, o
modelo DNT busca prioriza-la”#®.

No estudo, foram apontados, portanto, 13 diagnésticos de
enfermagem escolhidos com base no marco teérico do modelo
DNT, percorrendo as 7 habilidades de pensamento critico: ana-
lise, aplicacdo de padrdes, discriminacdo, busca de informacao,
raciocinio logico, predicao e transformagdo de conhecimento®.
O método apresentado visa trazer a reflexao sobre o pensamento
critico em enfermagem, por meio de processos mentais empre-
gados na resolucdo de problemas especificos, juntamente com
0 emprego da pratica repetida.

CONSIDERACOES FINAIS

Com esta reflexdo sobre os conceitos dos diagndsticos de
enfermagem e seus indicadores por meio do pensamento cri-
tico proposto pelo modelo DNT, conclui-se que é necessario
reconhecer a importancia da incorporacao dos diagnésticos

Vieira PAAM, Jesus CAC.

de enfermagem e do raciocinio clinico em todos os contextos
de cuidado profissional da enfermagem. Também, constata-se
gue sao necessdrias maiores discussdes sobre a temdtica, a fim
de validar os diagnésticos de enfermagem apresentados e seus
indicadores em estudos mais aprofundados de relatos de expe-
riéncia e casos clinicos.

Considerando que o ensino do raciocinio clinico é um dos fa-
tores associados a acuracia com que os enfermeiros estabelecem
diagnésticos de enfermagem, dispor de modelos e estratégias
para esse ensino é fundamental para a formacao de profissionais
capazes de oferecer cuidado de qualidade e centrado na pessoa”®.
Estudos adicionais com aplicabilidade em casos clinicos e na
préatica clinica sdo importantes no que diz respeito a concretude
das habilidades aqui apresentadas, em especial de predicdo e de
transformacao de conhecimento propostas pelo modelo DNT®,

Ainda, salienta-se que este é o primeiro momento em que
uma pandemia atingiu paises que utilizam e desenvolvem estudo
com a NANDA-|, Inc. A influenza e o ebola ndo foram capazes
de alcancar as propor¢des epidemioldgicas do SARS-CoV-2, ou
seja, esta analise corrobora a conclusao de que ha necessidade
de discussdo baseada nas perspectivas do ensino, da pesquisa
e da prética assistencial.

MATERIAL SUPLEMENTAR

O artigo apresentado foi fruto de um material suplementar
intitulado “Diagndsticos de enfermagem em casos de coronavirus
e COVID-19", material este produzido em mar¢o de 2020 visando
tanto provocar o raciocinio clinico dos enfermeiros sobre a te-
matica quanto disseminar o conhecimento em redes de busca
e midias sociais. O material recebeu ampla divulgacdo organica
e foi publicado no site do COREN-ES. Nesse sentido, este artigo
reflete cientificamente o embasamento teérico do caminho
percorrido para tal conclusdo dos diagnésticos de enfermagem
sugeridos no material suplementar'?,
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