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RESUMO

O objetivo foi identificar a frequéncia dos diagnésticos de enfermagem em clientes hospitalizados em unidade de
clinica médica. Tratou-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo-exploratdrio realizado na unidade de clinica
médica do Hospital Universitario Regional de Maringa (HURM) com amostra de 25 participantes. Dos 13
dominios descritos pela NANDA-I, todos foram representados por pelo menos um diagnéstico. Foram levantados
530 diagndsticos, com uma média de 21,2 por paciente. Os diagnésticos predominantes foram risco de infecgao
(100%), integridade da pele prejudicada (88%), manutencgéo ineficaz da saude (76%), deambulacéo prejudicada
(76%), conforto prejudicado (76%), padrdes de sexualidade ineficazes (72%), mobilidade fisica prejudicada
(68%), integridade tissular prejudicada (68%), déficit no autocuidado para banho (64%), para higiene intima
(64%), para vestir-se (64%) e mobilidade prejudicadano leito (60%). Esses resultados contribuiram para a
identificacdo das necessidades mais afetadas dos pacientes internados facilitando a elaborac@o de planos de
cuidados de enfermagem mais eficazes.

Palavras-chave: Diagnéstico de Enfermagem. Avaliagdo em Enfermagem. Pesquisa em Enfermagem Clinica.
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. isso, € necessario que o0s enfermeiros
INTRODUCAO compreendam a linguagem utilizada, a fim de
favorecer o entendimento sobre os fenémenos
Considerada de grande importancia noocorridos nos clientes que cuidam, auxiliar a
processo de enfermagem, a segunda etapa épe#oposicdo de intervengbes de enfermagem e a
investigacdo dos dados coletados quando sZavaliagdo dos resultados obtiiés
analisados e interpretados, gerando diagnésticos A NANDA (North American Nursing
precisos e individuais. Nessa fase, é necessaridiagnosis Associatign contribui de forma
um processo intelectual complexo, habilidadessignificativa para o desenvolvimento e
cognitivas,  experiéncia e conhecimentorefinamento dos diagnosticos de enfermagem,
cientifico, no qual a enfermeira faz julgamentosdesenvolvendo um sistema conceitual para
e interpretacfes sobre os dados objetivos elassificar os diagnosticos em uma taxonomia,
subjetivos dos pacientés padronizando a linguagem usadas pelos
Os sistemas de classificacdo de diagnésticognfermeirof).
de enfermagem (DE) séo importantes para todos O desenvolvimento da enfermagem ao longo
os niveis da pratica de enfermagem, porquelos anos tem mostrado que as respostas dos
facilita a comunicacdo e oferece linguagempacientes a problemas de salude podem ser
padronizada, promove a troca de informacdesaciimente confundidas ou mal interpretddas
entre a equipe de enfermagem e contribui para m DE é tido como acurado quando representa
continuidade da assistén®a Os diagndsticos 0 estado real em que o paciente se encdntha
devem ser identificados e listados em ordem decuracia de um diagnéstico de enfermagem foi
prioridades, com base no grau de ameacas edefinida como 6 julgamento de um avaliador
nivel de bem-estar do cliente, a fim dequanto ao graude relevancia, especificidade e
proporcionar um foco central para as etapasonsisténcia das pistas existentespara o
subsequent&s diagnéstic6®.
A cada dia, mais instituicdes de salde adotam Estudos sobre a prevaléncia de DE em
o DE em seus processos de trabalho. Mas pafeopulagées especificas como, por exemplo,
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pacientes internados em unidade médicopresentes na taxonomia Il da NANDA (2012-
cirargicd®'?, em clinica médi¢&', em unidade 2014J”. Os diagnésticos de enfermagem
de terapia intensi¥® em unidade de internacdo levantados foram interpretados a partir de
de doencas transmissiVéis pacientes caracteristicas definidoras e fatores relacionados
submetidos a cirurgia cardiféh idosos e, em seguida, foram analisados em frequéncias
hospitalizado$**®, pacientes submetidos a absolutas e relativas.

hemodialis€® e de pacientes em risco para A pesquisa foi conduzida de acordo com os
desenvolvimento de Glcera por presSo padrées éticos exigidos apds parecer favoravel
mostram a relevancia da averiguacdo dasla instituicAo e do comité permanente de ética
manifestacdes clinicas nos grupos de pacientesm pesquisa envolvendo seres humanos,
com caracteristicas comuns. Este mapeamentmonforme CAAE16315913.4.0000.0104 e
clinico permite o levantamento dos problemasparecer de aprovacdo nimero 409.125.

mais significantes gerando maior probabilidade
de acertos e acuracia diagnéstica. Por
consequéncia, desencadeia intervencdes de

enfermagem gspecificas £ indivigualizr?\das, A pesquisa contou com 25 participantes com
resultando na implementacdo de acGes eficazggjy, etaria que variou entre 18 a 79 anos. A

para a resolucgo dos problemas levantados.  aior prevaléncia foi da faixa de 50 anos ou

Consideramos que a caracterizacdo de DE eMhais (60%). Quanto ao sexo, 13 eram homens
populacbes especificas vem se tornando mafaz%) e 12 mulheres (48%). Nenhum

RESULTADOS E DISCUSSAO

relel\(agte nS. mfdlgatem que os tresul:agosts rticipante possuia ensino superior e a maioria
avaliados. Diante disto, o presente esludo €VRges nz0 completou o ensino fundamental

como finalidade identificar a frequéncia d03(68%).
diagnésticos de enfermagem em clientes
hospitalizados em uma unidade de cll'nicaen
médica.

Foram encontrados 25 diagnosticos médicos

tre os participantes no momento da avaliacéo.
Dentre eles o mais prevalente, de acordo com
CID-10(18), foi o de Hipertensdo Arterial

METODOLOGIA Sistémica (HAS) (32%), seguido de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) hemorragico (20%) e

Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipgpneumonia (20%). Em alguns casos, um mesmo
descritiva-exploratéria realizada na unidade depaciente possuia mais de um diagnostico
clinica médica do Hospital Universitario médico. Os demais diagndsticos médicos sdo
Regional de Maringa (HURM), nos meses demostrados na Tabela 1.
outubro e novembro de 2013. A unidade dispbe Os participantes da pesquisa foram
de 15 leitos para internacdo de homens e@scolhidos aleatoriamente, ndo levando em
mulheres com diversas especialidades clinicag;onsideracdo o estadgio do tratamento em que
de idade superior a 14 anos e com taxa média destavam. O tempo de internagdo dos pacientes
ocupacao de oito a 12 pacientes por dia. variou de um a 24 dias, com média de 8,5 dias.

A amostra foi composta por 25 pacientes Na Tabela 2 é mostrado o tempo de
escolhidos aleatoriamente, maiores de 18 ano#ternacdo dos pacientes no momento em que
internados no periodo de julho a outubro deforam submetidos a avaliagao.

2013 e que aceitaram participar do estudo

mediante a assinatura de termo de consentimenEoat
livre e esclarecido. Todos o0s pacientes
escolhidos foram submetidos a entrevista

Na Tabela 3 € mostrada a distribuicdo das
egorias  diagnosticas de  enfermagem
identificadas nos pacientes internados na clinica
liacs lini S . i q 'médica que participaram da pesquisa. Dentre os
avallagao clinica nao Invasiva € analisS€ 0& g (iyl0s diagnosticos, atualmente descritos

prontuario. ) : e
A coleta de dados foi realizada por meio d?sela NANDA”, 71 foram identificados nesta

T . esquisa, correspondendo a 32,9% desse total.
aplicacdo de um instrumento elaborado pelo ara os 25 pacientes foram levantados 529
pesquisadores, baseado nos Padrbes Funcionzﬂ%(s) com uma média de 21.2 por paciente
de Saude (PFS), propostos por Gordon %/arian’do de seis a 42 < POl p ’
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Tabela 1 — Diagndsticos médicos de adultos internaslo
na clinica médica do Hospital Universitario Regionbade

Maringa. Maringd, 2013.

Diagnosticos médicos (%)
Doengas aparelho cardiowescul o 15
Hipertensio artesial sistém:ca B30
Iafatto agudo domioedrdio )
Miocerdiopatia dilateda 3
Insafivifnea cardiace congestiva 14
Duerwas g aparelbio tespizalon o 10
Frneumonia S200
EBroncopnesmoria 208)
Brofuguiolize 1(dy
Dueruga pulmnoniar ubislouliva crloiva 1
Eroncoespasmo 14
Doengas de aparelho arindio 3
Tamificiénea renal crindna AR
Infecio d tratc wrindrio 14
Doengas do aparelho neuroldgico 10
AVC kemogdgico S200
AVC izguénico )
Farlkireon 100
Alzhemer 14
Doengas inceccinsas 3
Cepse 3N
Erisipzla 208)
Zalmoneloss 104
Fancreatite 14
Meningite sacteriana 14
hitrns a
Diabetes melitfus 4r1én
Cirruss aleudlice 208
Artrite 1idh
Fsoriase 14
Megaredfago 1(dy

Tabela 2. Tempo de internacdo (em dias) de pacientes
internados na clinica médica do Hospital Universitdo
Regional de Maringa. Maringa, 2013.

Tempo de internacio (em dias) n (%)
lai A3
dah 020
Fa® 3012
10alz 14y
13als 1)
l6als INE)
19a2l Elgl)]
22 a2 1)
Total 2501000

Verifica-se que dos 13 dominios descritos pel
NANDA 11 "), todos foram representados por pel
Os dominios
Atividade/Repouso, Seguranca/Protecatlwgricdo

menos um

diagnostico.

foram os que apresentaram categorias diagnosticas
em maior numero, com 15, 12 e oito categorias
diagnésticas respectivamente. Este trés dominios
foram os que mais apareceram em resultados de
outros trés estudos, cujas populacdes foram de
pacientes internados em clinica médico-cirurgica,
clinica médica e idosBs™* Porém, se
considerarmos apenas os dois primeiros dominios
mais frequentes, encontraremos mais estudos cujos
resultados foram semelharftés”.

Estas semelhancas corroboram a frequéncia
maior de pacientes com idade acima de 50 anos e
a complexidade da amostra deste estudo.
Podemos também inferir que estas caracteristicas
sdo comuns no tipo de setor estudado, em
concordancia com dois estudos realizados em
unidades semelhant®3Tais caracteristicas
exigem que enfermeiras que atuam em unidades
similares, possuam conhecimento amplo para
planejarem uma assisténcia adequada as
necessidades desses paciéfites

No presente estudo, 0 nimero de diagndsticos
de enfermagem apresentados por paciente variou
de seis a 42, com média de 21,2 por paciente.

Dois estudos realizados em populagbes
semelhantes apresentaram médias opostas,
relativas aos DE, aos nossos resultados. Um deles
foi realizado na unidade de clinica médica do
Hospital Universitario da Universidade de S&o
Pauld® e foram identificados, em 30 pacientes,
144  diagnéGsticos de enfermagem com
3lcategorias diagnosticas diferentes, e a média foi
de 4,8(x 4,0) diagnésticos, variando de um a dez
diagndsticos por paciente. Outro estudo realizado
em unidade de clinica médica de um hospital
também universitarf? identificou em 93
prontuarios incidéncia de 671 diagndsticos de
enfermagem com 106 categorias diagndsticas.
Porém, o mesmo estudo nao relatou a média de
diagndsticos por paciente, nem forneceu a média
de diagndsticos por paciente. Destes resultados,
podemos inicialmente refletir sobre a diversidade
do raciocinio diagnédstico elaborado pelo
profissional para inferir diagnosticos, entre eles
guantidade de dados disponiveis para que
determinado diagnostico seja levantado. Outro
aspecto que chama atencéo € o fato de que, em um
dos estudd¥® os dados foram obtidos em
aprontuélrios, 0 que ndo permite que se averigue
Ojunto ao doente mais elementos em caso de
davidas.
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Tabela 3 — Distribuicdo e frequéncia dos diagndstisode enfermagem, segundo os dominios da taxonomiada
NANDA (2012 — 2014), dos pacientes internados nainita médica do Hospital Universitario Regional deMaringa
(n=25). Maringé, 2013.

Dominio Categorias diagndsticas n (%)
Manutencéo ineficaz da satde* 19 (76)
Promogéo da satdeAutocontrole ineficaz da saude 4 (16)
subtotal 23
Risco de desequilibrio do volume de liquidos 8 (32)
Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidadporais 8 (32)
Volume de liquidos excessivo 5 (20)
Risco de funcédo hepéatica prejudicada 2(8)
Nutrigéo Risco de desequilibrio eletrolitico 2 (8)
Risco de volume de liquidos deficiente 2(8)
Volume de liquidos deficientes 14
Nutrigdo desequilibrada: mais do que as necessidamporais 1(4)
subtotal 29
Constipacéo* 11 (44)
. ~ Eliminagédo urinaria prejudicada 7 (28)
Eliminagéo e troca Diarréia 4 (16)
subtotal 22
Deambulagéo prejudicada* 19 (76)
Mobilidade fisica prejudicada* 17 (68)
Déficit no autocuidado para banho* 16 (64)
Déficit no autocuidado para higiene intima* 16 (64)
Déficit no autocuidado para vestir-se* 16 (64)
Mobilidade no leito prejudicada* 15 (60)
Intolerancia a atividade* 14 (56)
- Déficit no autocuidado para alimentagéo* 13 (52)
NVEEEHREPEED Padréo de sono prejudicado* 10 (40)
Risco de intolerancia a atividade 7 (28)
Padréo respiratério ineficaz 5 (20)
Ventilagdo espontanea prejudicada 4 (16)
Débito cardiaco diminuido 3 (12)
Perfuséo tissular periférica ineficaz 3 (12)
Mobilidade com cadeira de rodas prejudicada 14
subtotal 159
Comunicagéao verbal prejudicada* 10 (40)
Confusdo aguda 312
Percepcéo/ Memoéria prejudicada 312
Cognicéo Confuséo cronica 2(8)
Sindrome da interpretagdo ambiental prejudicada )2 (8
subtotal 20
Risco de solidao* 10 (40)
Desesperanca 6 (24)
Autopercepco Baixa autoestima situacional 5 (20)
Baixa autoestima cronica 4 (16)
Distarbio na imagem corporal 4 (16)
subtotal 29
Interagdo social prejudicada* 10 (40)
Desempenho de papel ineficaz 8 (32)
Papéis e Processos familiares interrompidos 7 (28)
relacionamentos Risco de vinculo prejudicado 2(8)
Paternidade ou maternidade prejudicada 2(8)
subtotal 29
Padrao de sexualidade ineficaz* 18 (72)
Sexualidade Disfuncéo sexual 2(8)
subtotal 20
Ansiedade* 12 (48)
Sentimento de impoténcia* 11 (44)
Medo 3@12)
Tolgg:iir;irg?slt?essDisreflexia autondmica 2(8)
Ansiedade relacionada & morte 2(8)
Sindrome do estresse por mudanga 2 (8)
subtotal 32
Disposi¢do para bem-estar espiritual melhorado 13 (52)
L . Risco de religiosidade prejudicada 9 (36)
FUITE(FIes CR WER Sofrimento espiritual 312
subtotal 25
Risco de infecgao* 25 (100)
Integridade da pele prejudicada* 22 (88)
Integridade tissular prejudicada* 17 (68)
Risco de aspiragao* 12 (48)
Denti¢do prejudicada* 11 (44)
Risco de integridade da pele prejudicada 8 (32)
Seguranca/Proteca Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas 7 (28)
Risco de quedas 5 (20)
Risco de violéncia direcionada a outros 3@12)
Recuperacéo cirdrgica retardada 2 (8)
Risco de desequilibrio na temperatura corporal 1(4)
Risco de sangramento 14
subtotal 114
Conforto prejudicado* 19 (76)
Dor aguda 312
Conforto Dor crénica 2(8)
Nausea 2 (8)
subtotal 26
Crescimento/
Desenvolvimento Atraso no crescimento e no desenvolvimento 14
subtotal 1

*diagndsticos mais prevalentes
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No presente estudo, os diagnésticos deréaticas basicas de saude e historia de auséncia
enfermagem predominantes foram (Tabela 4Qde comportamento de busca de saude. Os fatores
risco de infeccdo (100%), integridade da pelerelacionados que podem contribuir para essas
prejudicada (88%), manutencdo ineficaz darespostas sdo a insuficiéncia de recursos
saude (76%), deambulacdo prejudicada (76%)financeiros, a incapacidade de realizar
conforto prejudicado (76%), padrbes dejulgamentos adequados e as habilidades de
sexualidade ineficazes (72%), mobilidade fisicacomunicacao deficientes, visto que a maioria da
prejudicada  (68%), integridade tissular populagdo estudada é idosa (60%) e possui
prejudicada (68%), déficit no autocuidado paraensino fundamental incompleto (68%).
banho (64%), para higiene intima (64%), para O diagnostico de deambulacdo prejudicada
vestir-se (64%) e mobilidade no leito presente em 19 pacientes (76%) também aparece
prejudicada (60%), disposicdo para bem-estade maneira elevada em outros estf#ds cujas
espiritual melhorado(52%),déficit no populacdes de estudo foram idosos e pacientes
autocuidado para alimentacdo (52%), ansiedadmternados em unidade de clinica médica
(48%), risco de aspiracdo (48%), denticAorespectivamente. Esse diagndstico € definido
prejudicada (44%),constipacao (44%), como ‘Limitacdo a movimentacao independente,
sentimento de impoténcia (44%), interacdoa pé, pelo ambient€, e pode ser justificado
social  prejudicada, risco de soliddo pelo elevado niUmero de pacientes acamados ou
(40%),comunicacéo verbal prejudicada (40%) eem recuperacao, participantes da pesquisa.
padrédo de sono prejudicado (40%). Conforto prejudicado, padrées de sexualidade

O diagnostico risco de infecgdo esteveineficazes, disposicdo para bem-estar espiritual
presente na maioria das pesquisas(3,6,10-13,15elhorado e risco de aspiracdo sdo DE que ndo
17) , independente da populacdo, e sempre cormpareceram em outros estudos. Inserido no
frequéncias mais elevadas dentre os diagnosticaominio conforto, o diagndstico mais presente
encontrados, sendo evidenciado pelo elevaddessa categoria foi conforto prejudicado, que
numero de procedimentos invasivos decorrenteapareceu em 19 pacientes (76%), contradizendo
da hospitalizacdo, pela elevada prevaléncia deutros estudos semelhanté§***®em que ele
doencas cronicas e pela exposicdo ambientaldo € citado. Definido comofFalta percebida
aumentada a patdgenos. de sensacao de conforto, alivio e transcendéncia

O DE- integridade da pele prejudicada estevanas dimensoées fisica, psicoespiritual, ambiental
presente em seis pesquid¥ ¥ contudoo e social™, este diagnéstico pode ser
estudo que apresentou maior proximidade entaracterizado por diversos fatores comoa
termos de porcentagem também foi realizado enansiedade, o choro, a falta de privacidade, a
um hospital-escola na cidade de Londrina, narritabilidade, o medo, o padrdo de sono
unidade de internacdo  médico-cirurgicaperturbado, os sintomas relativos a doenca entre
masculina. A semelhanca entre estas unidadesutros. Pode-se observar,também, que tais
caracteriza-se pelos procedimentos invasivos &atores estdo relacionados com a hospitalizacdo e
pacientes acamados, cujos fatores saeventuais repercussdes emocionais ao paciente.
decorrentes da destruicdo de camadas da pefdguns autores referem a falta de qualificacéo
por puncdo venosa periférica ou central, drenalos profissionais para dar assisténcia aos
de térax, traqueostomia ou gastrostomia eproblemas emocionais do paciente evidenciando
dificuldade de mobilizacgdo do paciente a necessidade de intensificacdo da ligacdo
propiciando formacao de Ulceras por pressdo. enfermeiro-pacientg”

O diagnodstico de manutencdo ineficaz da O diagndstico padrdes de sexualidade
saude tem como definicdointapacidade de ineficazes, presente em 18 pacientes (72%),
identificar, controlar e/ou buscar ajuda para presente em apenas um esttijo apresenta
manter a saudé”.e foi representado neste como caracteristicas definidoras: alteracées na
estudo pelas seguintes caracteristicapercepcdo do papel sexual, dificuldades e
definidoras: falta de interesse expressa entimitacies relatadas nas atividades sexuais e
melhorar comportamentos de salde; faltaelato de mudancas nos comportamentos
demonstrada de conhecimentos com relacdo sexuais. O que justificou a formulacdo deste
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diagnostico foi as limitagOes fisicas e psiquicagorama dor aguda (66,7%), a integridade tissular
adquiridas com a doenca e/ou com o tratament@rejudicada (63,3%), a desobstrucdo ineficaz de
e também o relacionamento prejudicado convias aéreas (43,3%). Chama atencdo o fato de
alguma pessoa significativa. ndo estarem identificadas, entre as categorias
Os diagnosticos de mobilidade fisica diagndsticas mais frequentes, o risco de infec¢ao
prejudicada e mobilidade no leito prejudicadasae a integridade da pele prejudicada (risco ou
citados em diversos estufds® > o  real), 0 que se poderia esperar para o perfil de
podem ser justificados, assim como opacientes internados em clinica médica.
diagnostico de deambulacdo prejudicada, pelo No presente estudo, o diagnéstico de dor
elevado numero de pacientes graves, sedadosaguda apresentou frequéncia de 12% (Tabela 3),
acamados da amostra do presente estudo conb@m menor do que o estudo cit&toDeste
nas amostras dos estudos citados. Deve-se levegsultado talvez possamos inferir que houve
em consideracao que estesmelhora no atendimento de enfermagem a esta
doisdiagnédsticossdoos principais fatores queesposta do paciente. O foco da enfermeira,
contribuem para o desenvolvimento de outrogelacionada a avaliacao e alivio da dor, pode ter
diagnésticos de enfermagem,comointegridade daido incrementado ao longo dos anos, como
pele/tissular prejudicada, déficit no autocuidadosugerido no préprio estudo citddo
para banho, higiene e vestir-se. J& para o diagnéstico de desobstrucao ineficaz
Com relacdo ao diagnéstico de integridadede vias aéreas, 0 presente estudo mostrou
tissular prejudicada, dois estudos apresentararfitequéncia bem inferior ao estudo citado,43,3%
frequéncias muito semelhantes com a daontra 28%. Justificam-se estes resultados pelas
presente pesquisa que foi de 68%: 633% patologias mais frequentes nos estudos: doencas
76,6%6%. Tais resultados corroboram a do aparelho respiratério com 30%, no estudo
relevancia deste tipo de estudo para confirmacaoitado, e doencas aparelho cardiovascular com
do perfil de diagnésticos de enfermagem e41,8% na presente pesquisa.
chama a atencdo das enfermeiras para a atencao‘Disposicdo para bem-estar  espiritual
a esta resposta do paciente. melhorado”,ou seja,“Padréo de experimentar e
Déficit no autocuidado para banho e paraintegrar significado e objetivo a vida por meio
higiene intima foram relatados em cincode uma conexao consigo mesmo, com outros [...]
estudo$°11141) para vestir-se relatados em e/ ou com um ser maior, que é suficiente para o
trés estudd¥® e déficit no autocuidado para bem-estar e pode ser fortalecifb” foi
alimentacdo em apenas um esftftioA alta encontrada em 52% da amostra. A maioria dos
frequéncia dos dois primeiros diagnosticosclientes demonstrou crenca em um Ser superior,
confirma que este tipo de diagndstico é maisverbalizou fé, esperanca, alegria, e coragem em
frequente em pacientes nos diferentes setoragsposta a crenca espiritual. Pacientes com esse
hospitalares. diagnostico tém recursos potenciais para se
Oito diagnodsticos foram apresentados poramparar quando se deparam com uma
aproximadamente 48% a 40% dos pacientes, e enfermidade ou uma ameaca ao seu bem-estar.
mais frequente foi ansiedade (48%), senddSe o paciente ndo souber empenhar recursos para
outros diagnadsticos identificados em um numercenfrentar problemas de saude, o enfermeiro deve
reduzido de pacientes. Os diagnésticos deferecer apoio para explorar as diversas
sentimento de impoténcia, interacdo socialopcde§®)
prejudicada e risco de soliddo sao diagndsticos Este diagndstico ndo foi relatado em outros
que caracterizam aspectos emocionais doestudos. Autores argumentam que a dificuldade
pacientes. Eles apareceram em poucosle constatar as alteragdes nos padrdes de crenca,
estudo$'* porém s&o pesquisas mais recentesyalores e convicgdes religiosas é decorrente do
mostrando a preocupacdo crescente na detecc@iouco tempo de interacdo com 0s pacientes, uma
e intervencdo dos aspectos nao sO biologicosiez que as caracteristicas definidoras desses
mas psicossociais dos individuos hospitalizadosdiagnoésticos se expressam nos vinculos do
Em estudo realizado com populacdorelacionamento terapéutict?®
semelhant®, os diagndsticos mais frequentes Na pesquisa sobre os diagnésticos de
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enfermagem, pode-se observar que muitoslo cuidado, considerando todos os aspectos do
possuem as mesmas caracteristicas definidorasser humano, habilitando-os para atuarem em

fatores de risco semelhantes, ou seja, muitodiversas areas especificas.

diagnésticos estao interligados, o que sugere que Ao conhecer os diagndsticos mais frequentes

as intervencdes de enfermagem também devaem uma determinada populagdo, pode-se

estar interligadds). Isso pode servir como guia organizar a base de conhecimentos em

ao profissional de enfermagem para auxilia-lo aenfermagem, realizar o planejamento de acdes

ajustar os diagnosticos a pratica clinica. Valeespecificas e direciona-las para as necessidades
lembrar que tais ligagcbes néo substituem amais afetadas. O aumento de estudos sobre
avaliacdo diaria e o julgamento clinico dadiagnésticos de enfermagem realizados com

enfermeird?. clientelas especificas pode favorecer a
identificac@o dos focos prioritarios de cuidado, e
CONSIDERACOES FINAIS contribuir para o desenvolvimento de

habilidades de pensamento critico e para o

Os resultados mostraram que 0s aciente‘glumento da acuracia diagnostica.
4 X Quanto as limitacdes, podemos destacar a

internados na unidade de clinica médica séo, em_. o . .

g ; ®Paixa rotatividade de pacientes no setor onde foi

sua maioria, pacientes graves com pat0|ogl<r"?ealizado o levantamento, gerando um ndmero
complexas, e que exigem alto grau de ey S . .

conhpecime’nto esq ecifico 9 da enferme%ra Est de participantes relativamente reduzido. Além

P : edisso, o fato de a gravidade clinica da populacéo

perfil de clientela releva a importancia, N30 o studada incorrer em vieses na avaliacao clinica

somente para a pratica clinica, mas também par . . b
P prat ' Pald, /2 a considerar o levantamento diagnostico um
a pesquisa e o ensino de enfermagem, uma Vebzrocesso subjetivo por si s

que sedimenta o raciocinio clinico e oferece
ampla visdo da organizacdo e do planejamento

PROFILE OF NURSING DIAGNOSES OF PATIENTS HOSPITALIZ ED AT A MEDICAL
CLINIC UNIT

ABSTRACT

This research aimed to identify the frequency of main nursing diagnoses (ND) among patients hospitalized at a
medical unit. This was a quantitative research of descriptive-exploratory typewith a sample of 25 participants. Of
the 13 fields described by NANDA I, all were represented by at least one diagnosis. A total of 530 diagnoses
were surveyed, with an average of 21.2 per patient. Predominant diagnoses were: Risk of infection (100%),
Impaired skin integrity (88%), Ineffective health maintenance (76%), Impaired walking (76%), Impaired comfort
(76%), Ineffective sexuality patterns(72%), Impaired physical mobility (68%), Impaired tissue integrity (68%),
Deficient self-care for showering (64%), for personal hygiene (64%), for dressing (64%), and Impaired mobility in
bed (60%). These results contributed to the identification of the most affected needs of the hospitalized patients,
facilitating the development of more efficient nursing care plans.

Keywords: Nursing diagnosis. Nursing Assessment. Clinical Nursing Research.

PERFIL DE LOS DIAGN,OSTICOS DE ENFERMERIA DE PACIENT ES INTERNADOS EN
UNIDAD DE CLINICA MEDICA

RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar la frecuencia de los diagndsticos de enfermeria en clientes hospitalizados en
unidad de clinica médica. Se tratd6 de un estudio cuantitativo del tipo descriptivo-exploratorio realizado en la
unidad de clinica médica del Hospital Universitario Regional de Maringa con muestra de 25 participantes. De los
13 dominios descriptos por la NANDA II, todos fueron representados por al menos un diagnéstico. Fueron
recopilados 530 diagnésticos, con un promedio de 21,2 por paciente. Los diagndsticos predominantes fueron:
Riesgo de infeccion (100%), Integridad de la piel perjudicada (88%), Mantenimiento inefectivo de la salud (76%),
Deambulacion perjudicada (76%), Confort perjudicado (76%), Patrones de sexualidad inefectivos (72%),
Movilidad fisica perjudicada (68%), Integridad de la tisular perjudicada (68%), Déficit de autocuidado para bafio
(64%), para higiene intima (64%), para vestirse (64%) y Movilidad en la cama perjudicada (60%). Estos
resultados contribuyeron para la identificacion de las necesidades méas afectadas de los pacientes internados,
facilitando la elaboracién de planificaciones de cuidados de enfermeria mas eficaces.

Palabras clave: Diagnéstico de enfermeria. Evaluacion en enfermeria. Investigacion en enfermeria clinica.
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