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Resumo: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa que propde a formulacdo dos diagndsticos de enfermagem prevalentes em cinco setores
do Bloco Materno-Infantil, por meio da utilizagdo dos diagnésticos da North American Nursing Diagnoses Association e da Classificacao Internacional
das Praticas de Enfermagem. Foi realizada uma analise de prontuarios para identificacdo dos diagnésticos de enfermagem prevalentes nesses setores,
adotando-se o critério de cinco diagnésticos prevalentes por setor. No total, foram mapeados 30 diagnésticos de enfermagem prevalentes, dentre
estes a dor aguda, mais prevalente em mulheres gestantes no Centro Obstétrico, o risco de crescimento desproporcional em criancas internadas na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, o risco de infec¢do em neonatos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e em recém-nascidos e
puérperas internadas no Alojamento Conjunto e o padrdo respiratério ineficaz em criangas internadas na Pediatria. Os diagnésticos foram comparados
e identificados semelhancas entre os resultados encontrados na literatura.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem, Diagnoésticos de enfermagem, Enfermagem obstétrica, Enfermagem pediatrica.

Prevalent nursing diagnoses in maternal and child bloc of a public hospital in Brasilia

Abstract: It is about a quantitative approach study which offers the formulation of the prevalent nursing diagnoses into five sectors of the Maternal and
Child Bloc, through the use of the diagnosis of North American Nursing Diagnosis Association and the International Classification of Nursing Practice. A
medical records analysis was performed to identify the prevalent nursing diagnoses in these sectors, adopting the criterion of five prevalent diagnostics
by sector. In general, 30 prevalent nursing diagnoses were mapped, among these the sharp pain - more prevalent in pregnant women in the obstetric
center -, the disproportionate growth risk for hospitalized children in Pediatric Intensive Care Unit, the contamination risk on hospitalized neonates in
Neonatal Intensive Care Unit and on newborns and hospitalized postpartum women in the cooperative accommodation and the ineffective breathing
standard in hospitalized children in the Pediatrics. The diagnoses were compared and similarities were found between the results obtained in the literature.
Descriptors: Nursing Care, Nursing diagnoses, Obstetric nursing, Pediatric nursing.

Diagnésticos de enfermeria prevalentes en el bloque materno-infantil de un hospital publico de Brasilia

Resumen: Se trata de un estudio de abordaje cuantitativo que propone la formulacién de diagndsticos de enfermeria mas frecuentes en cinco sectores
del Bloque Materno-infantil, mediante el uso de los diagnésticos de la North American Nursing Diagnosis Association y de la Clasificacién Internacional
de la Practica de Enfermeria. Se analizaron los registros médicos para identificar los diagnésticos de enfermeria mas frecuentes en estos sectores, selec-
cionando los cinco diagndsticos de mayor incidencia por sector. En total se mapearon los 30 diagndsticos de enfermeria mas frecuentes, entre ellos el
dolor agudo mas frecuente en las mujeres embarazadas en el Centro Obstétrico, el riesgo de un crecimiento desproporcionado de nifios ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, el riesgo de infeccion en los recién nacidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y del recién
nacido y pos-parto hospitalizados en el Alojamiento Conjunto y el patrén respiratorio ineficaz en nifos hospitalizados en Pediatria. Los diagndsticos
fueron comparados y se identificé similitudes con los resultados encontrados en la literatura.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria, Los diagndsticos de enfermeria, Enfermeria Neonatal, Enfermeria pediatrica.

INTRODUGCAO
Processo de Enfermagem (PE) é baseado em principios
e regras que sdo conhecidos por promover cuidado de
enfermagem eficiente. E definido como“a dindmica das
acoes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao
ser humano”(1). Pode ser denominado, ainda, de Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) ou Metodologia da Assisténcia
de Enfermagem (MAE)™,

As NHBs foram hierarquizadas por Maslow em cinco niveis:
necessidades fisioldgicas, de seguranca, de amor, de estima e de
autorrealizacdo. Um individuo sé procura satisfazer as necessidades
do nivel seguinte apds um minimo de satisfacdo das anteriores. O
minimo referido ainda nao foi determinado, mas o préprio autor
reconhece que tal sistematica ndo é rigida, variando também em
alguns individuos®.

Dentre as etapas da SAE, o Histérico de Enfermagem é o roteiro
sistematizado para o levantamento de dados significativos (para o
enfermeiro) do ser humano, os quais tornam possivel a identificacdo
de seus problemas®?.

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) é um instrumento de informacao para descrever a pratica
de enfermagem, prover dados que identifiquem a contribuicdo
da enfermagem no cuidado de satide e promover mudancas por
meio da educacéo, pesquisa e administragdo. Tem como objetivos
estabelecer uma linguagem comum que descreva a pratica de
enfermagem; descrever mundialmente a prestacao do cuidado de
enfermagem; possibilitar a comparagao dos dados de enfermagem
entre diferentes populagdes de pacientes, locais de atendimento,
tempo, dentre outros objetivos™.

Na Enfermagem brasileira, os vocabuldrios mais conhecidos e
utilizados na prética profissional sdo os diagnésticos de enfermagem
da North American Nursing Diagnoses Association-Internacional
(NANDA-I), as intervengdes da North Intervention Classification (NIC),
os resultados de enfermagem da North Outcomes Classification
(NOC) e a Classificacao CIPE.

A NANDA-| é outra classificacdo utilizada na Enfermagem. Sua
estrutura atual conta com sete eixos (conceito, sujeito, julgamento,
localizacéo, idade, tempo e situacio do diagndstico). E multiaxial
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e organizada com 217 diagndsticos em 13 dominios e 47 classes,
sendo o sistema de classificagdo mais utilizado no mundo. Tem
como componentes estruturais: enunciado, fatores relacionados,
caracteristicas definidoras, fatores de risco e definicdo do diagndstico.
A NANDA-I classifica, além dos diagnosticos reais, os diagnosticos
de risco, de bem-estar e de promocgao da satide®.

A CIPE é a classificacdo multiaxial constituida por sete eixos: foco
(area de atencao relevante para a enfermagem); juizo (opinido clinica
relacionada com o foco); meios (forma ou método de concretizar
uma intervencgao); acao (processo intencional aplicado a, ou
desempenhado por, um paciente); tempo (o periodo, intervalo ou
duracdo de uma ocorréncia); localizacao (orientagao anatdomica ou
espacial de um diagndstico ou intervencao); e paciente (sujeito a
guem o diagnostico se refere). Serve tanto para construir diagndsticos
guanto para construir intervengoes, fazendo uso de termos do eixo
de acédo e de foco".

ANOC é a taxonomia complementar as taxonomias da NANDA e
da NIC. Ela determina a condicao da satide de um paciente, cuidador,
familia ou comunidade, com a finalidade de observar as mudancas
apresentadas por eles apos as intervencoes de enfermagem. Possui
330 resultados, cada um constituido por um nome identificador, uma
definicao, uma lista de indicadores para se determinar a condicao
de satide do individuo/familia/comunidade em relagao ao resultado
avaliado, uma escala de medidas de 5 pontos e uma lista com as
referéncias bibliograficas.

Ap0s elaborar os diagndsticos de enfermagem, o enfermeiro
deverd buscar na taxonomia NOC o resultado mais adequado para
0 paciente. Seu uso se faz importante pelo fato de ser essencial
que cada disciplina identifique os resultados que tenham sido
influenciados por sua pratica, assegurando que sejam incluidos na
avaliacdo da eficiéncia dos cuidados de satude!.

Para auxiliar na etapa da implementacao da assisténcia de
Enfermagem, o enfermeiro pode consultar a NIC, que é uma
taxonomia de intervengdes de enfermagem criada pela necessidade
de padronizar a linguagem usada pelos enfermeiros na descricdo
dos cuidados que eles realizavam com os pacientes®,

Diante da necessidade de criar uma ferramenta de apoio para
0 processo de trabalho dos enfermeiros no cenério do estudo,
levantou-se a seguinte questao norteadora: quais os diagnésticos
de enfermagem prioritarios no Bloco Materno-Infantil do Hospital
Materno-Infantil de Brasilia (HMIB)?

Este estudo tem como objetivo geral definir a prevaléncia dos
diagnosticos de enfermagem no Centro Obstétrico (CO), na Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIp), na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIn), no Alojamento Conjunto (Alcon) e na Unidade de
Pediatria do HMIB, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF).

METODOLOGIA

Este é um estudo de abordagem quantitativa, em que se realizou
andlise de prontuarios, com o objetivo de definir a prevaléncia dos
diagndsticos de enfermagem em seus respectivos setores. Adotou-se o
critério de escolha de cinco diagndsticos de enfermagem prevalentes
para os setores em estudo.

Para a determinacgao da prevaléncia dos diagndsticos de
enfermagem em gestantes no CO, puérperas no Alcon/Maternidade
e criangas na Pediatria, UTIn e UTlp, foram utilizadas diferentes
procedimentos para a coleta de dados.

Para os setores de UTIn e UTlp, realizou-se analise de prontuario
pelo InterSystems TrakCare®. Foram avaliadas as evolugdes de
enfermagem e médica para mapeamento dos diagnosticos de

enfermagem e definicdo de sua prevaléncia nesse setor.

Nos setores de Pediatria, Alcon e CO, os dados foram coletados
no prontudrio eletrénico por meio do registro de evolugdes dos
internos de enfermagem da ESCS no InterSystems TrakCare®.

Optou-se pela escolha de cinco diagnésticos de enfermagem
prioritarios para a gestante no CO, cinco para a puérpera no Alcon,
cinco para o recém-nascido (RN) no Alcon, cinco para o RN em
UTIn, cinco para a crianga em Pediatria, cinco para a crianca em
UTI pediatrica, em um total de 30 diagndsticos, identificados por
meio da andlise de prontuarios no InterSystems TrakCare®.

Foram incluidos os prontuarios que continham os registros
de enfermagem dos internos do curso de Enfermagem da ESCS
e excluidos os prontudrios que nao apresentavam as evolugoes
de enfermagem.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS)
sob o numero de protocolo 278/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da metodologia de analise dos prontuarios, foram
identificados os diagnésticos de enfermagem prevalentes em
gestantes no CO, criangas na UTlp, UTIn e Pediatria, RN no Alcon
e puérperas no Alcon.

Diagnosticos de Enfermagem Prevalentes no Centro Obstétrico

Do total de 25 prontudrios de pacientes internadas no CO,
encontrou-se a seguinte ordem de prevaléncia, conforme mostra
aTabela 1:

Tabela 1 - Distribuicao dos Diagnosticos de Enfermagem
documentados nos prontudrios de mulheres gestantes no Centro
Obstétrico do HMIB. Brasilia - DF, dezembro, 2013.

Diagndsticos de Enfermagem

(NANDA-I, 2012-2014) (N = 25)

1. Dor aguda 10 40
2. Risco de infeccao 8 32
3. Ansiedade 7 28
4. Risco de glicemia instavel 6 24

5. Risco de diade mae/feto
perturbada

Dos diagnosticos de enfermagem identificados nesta pesquisa
e apresentados na Tabela 1, dois diagndsticos também foram
encontrados e corroboram os estudos de Sumita® no CO do hospital
de Séo Paulo, que foram: risco para infeccéo (100%) e dor aguda
(90,6%). Diferentemente desses estudos, quatro diagndsticos ndo
foram identificados nesta pesquisa: risco para perfusao tissular
materno-fetal ineficaz, conforto alterado, nutricao desequilibrada
para menos que as necessidades corporais e medo.

Diagnésticos de Enfermagem Prevalentes na UTI Pediatrica
Do total de 20 prontudrios de criancgas internadas na UTI

pediétrica, identificou-se a seguinte ordem de prevaléncia, conforme
mostra a Tabela 2:
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Tabela 2 - Distribuicdo dos Diagnésticos de Enfermagem documentados
nos prontuarios de criangas internadas na UTI Peditrica do HMIB.
Brasilia - DF, dezembro, 2013.

Diagnosticos de Enfermagem (NANDA-I,

2012-2014) (N=20)

Tabela 4 - Distribuicao dos Diagnosticos de Enfermagem
documentados nos prontudrios de recém-nascidos internados
no Alcon do HMIB. Brasilia - DF, dezembro, 2013.

Diagnésticos de Enfermagem (NANDA-I,
2012-2014) (N=20)

1. Risco de crescimento desproporcional 20 100
2. Risco de atraso no desenvolvimento 20 100
3. Risco de infeccdo 18 920
4. Desobstrucao ineficaz das vias aéreas 14 70
5. Degluticao prejudicada 14 70

Percebe-se que os diagndsticos de enfermagem identificados
nessa amostra sdo distintos quando comparados com a pesquisa
de Maia, Neves e Souza® em um hospital publico de Brasilia, pois
o estudo identificou cinco diagndsticos de enfermagem com
frequéncia acima de 60% na amostra, que foram: integridade da
pele prejudicada, nutricdo desequilibrada para menos do que as
necessidades corporais, troca de gases prejudicada, risco de glicemia
instavel e ventilacao espontanea prejudicada.

Diagndsticos de Enfermagem Prevalentes na UTI Neonatal

Do total de 20 prontudrios de neonatos internados na UTI
neonatal, identificou-se a seguinte ordem de prevaléncia, conforme
mostra a Tabela 3:

Tabela 3 - Distribuicdo dos Diagndsticos de Enfermagem documentados
nos prontudrios de neonatos internados na UTI Neonatal do HMIB.
Brasilia - DF, dezembro, 2013.

Diagnésticos de Enfermagem (NANDA-I,

2012-2014) (N=20)

1. Risco de infecgao 20 100
2. Amamentacao interrompida 20 100
3. Risco de atraso no desenvolvimento 19 95
4. Processos familiares interrompidos 18 90
5. Integridade da pele prejudicada 17 85

ATabela 3 apresenta dois diagnésticos de enfermagem prevalentes
e semelhantes que coincidem com os estudos de Melo?, sendo eles:
integridade da pele prejudicada e risco para reducéo da integridade da
pele; risco de infeccdo. A autora ainda identificou quatro diagndsticos
de enfermagem: risco para hipotermia, risco para hipertermia, risco
para padrdo ineficiente da respiragdo e risco para injuria do sistema
nervoso central”. Diferentemente desse estudo, uma pesquisa® com
neonatos mostrou dois diagndsticos de enfermagem com frequéncia
igual a 100% que foram: risco de choque e risco de desequilibrio
de volume de liquidos. A frequéncia do diagnéstico risco de atraso
no desenvolvimento para esse mesmo estudo foi menor, quando
comparado a essa pesquisa realizada no HMIB.

Diagndsticos de Enfermagem Prevalentes no Alcon - RN

Do total de 20 prontuarios de RNs internados no Alcon, encontrou-se
a seguinte ordem de prevaléncia, conforme mostra a Tabela 4:

1. Risco de infeccao 18 90
2. Amamentacéo eficaz 14 70
3. Risco de desequilibrio na temperatura 9 45
corporal

4. Risco de glicemia instavel 4 20
5. Ictericia neonatal 1 20

A Tabela 4 mostra que dois diagndsticos de enfermagem
apresentaram maior frequéncia, ou seja, o diagndstico derisco de
infeccdo (90%) e amamentagéo eficaz (70%). Estudo® realizado em
35 neonatos também mostrou frequéncia elevada dos diagnésticos
de enfermagem amamentacdo eficaz (88,5%) e risco para infeccdo
(100%), o que corresponde aos dois diagnésticos identificados
nesse estudo. Os autores também formularam o diagnéstico de
enfermagem risco de desequilibrio na temperatura corporal (100%)
da amostra, o que difere dos resultados apresentados na Tabela 4.

Diagnésticos de Enfermagem Prevalentes no Alcon - Puérpera

Do total de 20 puérperas internadas no Alcon, identificou-se
a seguinte ordem de prevaléncia, conforme mostra a Tabela 5:

Tabela 5 - Distribuicdo dos Diagnésticos de Enfermagem
documentados nos prontudrios de puérperas internadas no Alcon
do HMIB. Brasilia - DF, dezembro, 2013.

Diagnésticos de Enfermagem (NANDA-I,

2012-2014) (N=20)

1. Risco de infeccao 19 95
2. Risco de sangramento 16 80
3. Integridade da pele prejudicada 14 70
4. Amamentacao eficaz 11 55
5. Conforto prejudicado 4 40

O diagnéstico de enfermagem risco de infecgdo esteve presente
em 95% dos prontudrios de puérperas no HMIB. Esse resultado
também se confirma para Patine e Furlan®, que apresentou
prevaléncia igual a 93,5% em unidade de ginecologia e obstetricia.
Entretanto, o diagnéstico integridade da pele prejudicada apresentou
prevaléncia de 70% nesse estudo e o diagndstico integridade
tissular prejudicada mostrou resultado igual a 74,2% para Patine
e Furlan, Nesse sentido, um estudo" revela que a maioria das
puérperas apresenta risco para infeccdo localizada nos sitios das
mamas, da vagina, do abdome e do perineo.

Diagnosticos de Enfermagem Prevalentes na Pediatria

Do total de 20 prontuérios de criancas internados na Ala A e

B da Pediatria, identificou-se a seguinte ordem de prevaléncia,
conforme mostra a Tabela 6:
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artigo original

Tabela 6 - Distribuicdo dos Diagnésticos de Enfermagem documentados
nos prontudrios de criangas internadas na Pediatria do HMIB. Brasilia
- DF, dezembro, 2013.

Diagnosticos de Enfermagem (NANDA-I,

2012-2014) (N=20)

1. Padréo respiratdrio ineficaz 9 45
2. Risco de infeccéo 8 40
3. Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas 5 25
4.Troca de gases prejudicada 5 25
5. Débito cardiaco diminuido 3 15

ATabela 6 mostra a frequéncia dos diagndsticos de enfermagem
de padrao respiratério ineficaz (45%) e risco de infeccao (40%) nos
prontudrios das criancas internadas na Pediatria. Esse resultado
também foi encontrado no estudo realizado em uma unidade de
Pediatria hospitalar?, em que se identificou a frequéncia de 100%
para o diagnostico desobstrugdo ineficaz das vias areas, 80% para o
diagnéstico padréo respiratério ineficaz e 66,7% para o diagndstico
risco de infeccao. Outra pesquisa’™ corrobora com esse estudo, onde
se identificou frequéncia diminuida do diagnéstico de enfermagem
desobstrucao ineficaz de vias aéreas em 151 criancas internadas em
um hospital publico pediatrico, que corresponde a apenas 37,7%
da amostra.

CONCLUSAO

Diante deste dinamico processo de trabalho e da necessidade
de realizar um atendimento individualizado e humanizado, a
profissao requer tecnologias que auxiliem na SAE/PE para favorecer
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