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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo
eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 31 capitulos, o volume Ill aborda a Enfermagem como atuante na Atencéo
Béasica e Hospitalar, trazendo publicacbes sobre Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), seguranca do paciente, aplicagcdo de protocolos assistenciais,
controle de infeccao hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados publicos, desde o paciente neonatal, até
a prestagao de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada
diante das especificidades inerentes a cada publico promove o conhecimento
e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a prestacdo dos
servicos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatérios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessario o preparo e qualificacéo
profissional para tal funcéo, ndo apenas em um contexto cientifico como, também, de
promocao da humanizac¢do da assisténcia.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Os Diagnosticos de Enfermagem
(DE) compdem a segunda etapa do Processo de
Enfermagem e consistem no julgamento clinico
sobre a resposta de um individuo, uma familia
ou uma comunidade com relagcdo a problemas
de saude reais ou potenciais/processos de
vida. A utilizacdo do DE na pratica clinica &
importante para a individualizagdo do cuidado,
possibilitando sua execug¢do e a avaliagdo da
atencéo prestada embasada em um raciocinio
registrado de
Objetivou-se descrever o perfil dos diagnosticos
de enfermagem dos pacientes recém-admitidos

clinico forma padronizada.
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TAXONOMIA NANDA-I

na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica,
segundo a taxonomia NANDA. Trata-se de um
estudo transversal, realizado com 47 criangas e
adolescentes, logo ap6s admissdao em terapia
intensiva. Os dados foram coletados de agosto
a novembro de 2017, em Unidade de Terapia
Intensiva Pediatricade um Hospital Universitario.
identificados os
enfermagem mais frequentes nas primeiras 24

Foram diagnésticos de
horas apés admissdo na UTI: risco de infecgcéao
(95,74%), ansiedade (78,72%), risco de Ulcera
por pressao (76,60%),
prejudicada (70,21%), risco de constipagcéao
(65,95%), risco de aspiracao (63,8%), risco de
glicemia instavel (63,82%), risco de integridade

integridade tissular

da pele prejudicada (61,70%), volume de
liquidos excessivo (61,70%) e mobilidade
no leito prejudicada (53,19%). A pesquisa
possibilitou conhecer o perfil dos diagndsticos
de enfermagem das primeiras 24 horas em
terapia intensiva, o0 que embasara enfermeiros
e gestores no planejamento dos cuidados de
enfermagem na unidade desde as primeiras
horas de internacéo na unidade.
PALAVRAS-CHAVE:

Diagnéstico de Enfermagem, Unidade de

Enfermagem,

Terapia Intensiva Pediatrica.

ABSTRACT: Nursing Diagnoses (ND) make up
the second stage of the Nursing Process and
consist of clinical judgment about an individual,
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family or community's response to actual or potential health problems/life processes.
The use of ND in clinical practice is important for the individualization of care, enabling
its execution and the assessment of the care provided based on a standardized
clinical reasoning. This study aimed to describe the profile of nursing diagnoses of
patients recently admitted to the Pediatric Intensive Care Unit, according to the NANDA
taxonomy. This is a cross-sectional study conducted with 47 children and adolescents
shortly after admission to intensive care. Data were collected from August to November
2017 at a Pediatric Intensive Care Unit of a University Hospital. The most frequent
nursing diagnoses were identified within the first 24 hours after ICU admission: risk of
infection (95.74%), anxiety (78.72%), risk of pressure ulcer (76.60%), impaired tissue
integrity (70.21%), risk of constipation (65.95%), risk of aspiration (63.8%), risk of
unstable blood glucose (63.82%), risk of impaired skin integrity (61.70%), excessive
fluid volume (61.70%) and impaired bed mobility (53.19%). The research allowed to
know the profile of the nursing diagnoses of the first 24 hours in intensive care, which
will support nurses and managers in the planning of nursing care in the unit since the
first hours of hospitalization in the unit.

KEYWORDS: Nursing, Nursing Diagnosis, Pediatric Intensive Care Unit.

11 INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE) é definido como a dindmica das acgdes
sistematizadas e inter-relacionadas, visando assisténcia ao ser humano, que nos
possibilita identificar, compreender, descrever, explicar e/ou predizer as necessidades
humanas de individuos, familias e coletividades, em face de eventos do ciclo vital
ou de problemas de saude, reais ou potenciais, e determinar que aspectos dessas
necessidades exigem uma intervengao profissional de enfermagem (HORTA, 1979;
GARCIA; NOBREGA, 2009).

O significado atribuido ao PE e 0 modo como ele é aplicado a pratica profissional
sdo dinadmicos, modificando-se ao longo do tempo e de acordo com os diferentes
cenarios da pratica assistencial (GARCIA; NOBREGA, 2009).

Conforme o Conselho federal de Enfermagem, o PE organiza-se em cinco
etapas — historico de enfermagem ou coleta de dados, diagnéstico de enfermagem
(DE), planejamento de enfermagem, implementacéo e avaliacdo (BRASIL, 2009).

No histérico de enfermagem, é coletado os dados relevantes para o enfermeiro
identificar os problemas de enfermagem do paciente, que levam a identificacdo
das necessidades do ser humano (HORTA, 1979). E uma fase que envolve analise,
interpretacdo dos dados coletados, avaliacédo critica e tomada de decisdo (SOUZA;
VALADARES, 2011).

Com base nesses dados serdo definidos os diagnosticos de enfermagem,
segunda etapa do PE, que consistem no julgamento clinico sobre a resposta de um
individuo, uma familia ou uma comunidade com relagdo a problemas de saude reais
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ou potenciais/processos de vida que fornecem a base para uma terapia definitiva, que
busca alcancar resultados nos quais a enfermagem é necessaria(HERDMAN, 2015).

O enfermeiro pode utilizar-se do PE na assisténcia a crianca hospitalizada como
um modelo metodoldgico para o desempenho sistematico de suas agdes, por ser
esse um instrumento tecnologico que favorece o cuidado, organiza as condi¢oes
necessarias a sua realizacdo e documentacdo da pratica profissional (GARCIA;
NOBREGA, 2009).

Para subsidiar a etapa da definicdo dos diagnosticos, a Taxonomia [l da NANDA -
I (North American Nursing Diagnosis Association) possui atualmente 234 diagnésticos
de enfermagem, agrupados em 13 dominios e 47 classes. Cada diagnostico apresenta
componentes estruturais: o titulo, a definicédo, os fatores relacionados, caracteristicas
definidoras e ou fatores de risco (HERDMAN, 2015).

A identificagao de um conjunto de diagnosticos de enfermagem pode direcionar
a assisténcia de enfermagem em UTI e, uma vez tragado o perfil dos diagnésticos de
enfermagem, espera-se que o0s enfermeiros estabelecam cuidados especificos para
cada necessidade identificada, porém individualizados. Um perfil diagndstico analisa
toda a estrutura do ser humano, abrangendo ndo somente os aspectos biol6gicos, mas
os valores culturais, histéricos e sociais, e 0s aspectos emocionais e espirituais que
permeiam o individuo que se encontra hospitalizados e seus familiares (CHIANCA;
LIMA; SALGADO, 2012).

As Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) foram criadas para prover
um cuidado especializado e especifico a crianga com seu processo de saude-doencga
alterado, propiciando um ambiente que busca constantemente o restabelecimento
dessa condi¢do, podendo contribuir para o desenvolvimento com qualidade de vida
da crianca e de sua familia, cujo objetivo € salvar a vida de criancas mediante a
realiza¢ao de procedimentos complexos e invasivos aliados a utilizacao de tecnologias
cada vez mais especificas, propiciando a cura de doencgas, bem como favorecendo
o pleno desenvolvimento de suas potencialidades (MOLINA et al., 2007; MOLINA et
al., 2008).

Com base nas assertivas, questiona-se: Qual o perfil diagnostico de enfermagem
de criancgas internadas em UTIP? O estudo tem como objetivo descrever o perfil dos
diagnoésticos de enfermagem, segundo a taxonomia Il da NANDA-I dos pacientes
recém-admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranh&o e identificar os diagnosticos de enfermagem
mais frequentes nos pacientes recém-admitidos na UTIP.

2| METODOS

Estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica do Hospital Universitario Unidade Materno Infantil (HUMI) no

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 3 Capitulo 24




estado do Maranh&o. Esta unidade possui capacidade instalada de dez leitos para o
atendimento de criancas de 29 dias a 16 anos. A selecdo deste setor se deu pelo fato
do PE ter sido implantado desde o ano 2014 e, ainda, porque essa possui um namero
menor de leitos (10), o que permitira trabalhar com a populagdo e nao apenas com
uma amostra. Participaram da pesquisa 47 pacientes a partir dos critérios de inclusao
com idades entre 29 dias até 16 anos e estar acompanhada por um responsavel
maior de idade.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 24 de agosto de 2017 a 24 de
novembro de 2017 ap6s aprovacédo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o n° 2.221.539 do dia 16
de agosto de 2017 com os pacientes admitidos na UTIP, tendo sido realizada pelos
pesquisadores.

O convite aos responsaveis dos pacientes para participacdo da pesquisa foi
realizado individualmente a beira leito ou lugar reservado da unidade, respeitando
estado emocional fazendo interrup¢des quando necessario até o estabelecimento
emocional de cada individuo. ApOs esclarecimentos sobre a pesquisa, foram
informados os objetivos e finalidades da pesquisa, riscos e beneficios, esclarecidas
as duvidas. Concedido o aceite do convite foi realizada a leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Convidamos a crianca e 0 adolescente
a assentir em participar da pesquisa, por meio da leitura e assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Contudo, para todas as criangas acima
de 28 dias até 5 anos, assim como para as criang¢as e adolescentes de 6 a 16 anos
que, devido as condic¢des clinicas ou cognitivas, ndo puderam assentir em participar
da pesquisa, foi solicitado ao responsavel legal que assinasse o TALE. As demais
criancas e adolescentes de 6 até 16 anos foi realizada a leitura do TALE e solicitado
seu assentimento para participar da pesquisa. A coleta de dados foi realizada somente
apos a assinatura do TCLE e TALE, ambos em duas vias de igual teor, uma copia
ficou em poder do participante e responséavel, onde dispde o endereco e telefone do
pesquisador para possiveis esclarecimentos ou desisténcia da pesquisa e a outra
cbpia ficou com a pesquisadora e permanecera arquivada por 5 anos. A pesquisa
garante o carater sigiloso das respostas bem como o anonimato dos participantes.
Foi informado ao participante o direito de retirar-se da pesquisa a qualquer momento,
assegurando a inexisténcia de riscos

Todos os participantes foram avaliados no préprio leito, por meio de entrevista,
exame fisico e consulta ao prontuario para obtencédo de dados referentes a exames
e procedimentos realizados. Foram utilizados como suporte a realizacdo do exame
fisico: fita métrica, termdmetro axilar digital, estetoscopio infantil, além de dados
obtidos a partir de monitorizagado conforme rotina do setor.

Para coleta de dados utilizou-se o Historico de Enfermagem (HE) da UTIP
(SANTOS et al., 2016). Esse instrumento foi construido com base em 14 evidéncias
cientificas com formulacéo dos topicos e itens do HE embasados na Teoria das
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Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta, segundo dimensdes
psicobioldgica, psicossocial e psicoespiritual. Os sinais vitais, assim como o exame
fisico foram contemplados em cada necessidade, obedecendo ao método céfalo-
podalico e desenvolvido e estruturado em blocos: 1 Identificacdo, 2 Antecedentes,
3 Histéria da Doenca Atual, 4 Necessidades Psicobiolégicas, 5 Necessidades
Psicossociais, 6 Necessidades Psicoespirituais e 7 Outros dados relevantes e
observagdes do Enfermeiro (SANTOS et al., 2016).

Os dados coletados e identificados foram avaliados e agrupados conforme
julgamento do pesquisador considerando relacéo entre eles na mesma composi¢cao
das caracteristicas definidoras de possiveis diagndsticos, conduzindo para possiveis
hip6teses diagnosticas e posterior formulacdo do DE. As informacdes sobre os
diagnésticos formulados, segundo a publicacdo brasileira 2015 da classificacao
NANDA-I, incluindo diagndstico real (titulo, definicdo, caracteristicas definidoras e
fatores relacionados), diagnostico de risco (titulo, definicao e fatores de risco), e
diagnéstico de promocédo da saude e bem-estar (titulo, definicdo e caracteristica
definidoras) foram anotados em uma ficha individual (HERDMAN, 2015).

3 | RESULTADOS

A caracterizacdo da UTIP refere a idade, sexo, acompanhante, procedéncia
e clinica dos pacientes admitidos. O estudo demonstra mais incidéncia do sexo
feminino 27 (57,50%) sobre o sexo masculino 20 (45,50%). Em relacdo a idade, a
faixa etaria que houve maior niumero de internacéo foi entre 1 a 4 anos totalizando
18 (38,30%) dos pacientes, seguidos de <1 ano com 12 (25,50%), com idades 9 a
11 anos 8 (17,00%), 5 a 8 anos foram 6 (12,80%) pacientes e com idade = 12 anos
3 (6,40%) dos pacientes internados. Quanto a patologia clinica ou cirurgica, foram
mais frequentes os pacientes cirurgicos 29 (61,70%) sobre os clinicos 18 (38,30%).
Observamos no estudo que a maioria dos acompanhantes 37 (78,70%) eram maes.
Quanto a procedéncia do estado, a maioria era proveniente de outras cidades do
estado 34 (72,30%).

Foram identificados, contando-se as repeticdes, 818 DE, distribuidos em 67
conceitos diagnosticos diferentes, pertencentes a 10 dominios da Taxonomia Il da
NANDA-I. Em média, cada paciente apresentou 12,2 diagnésticos no momento da
admissao na UTIP.

Quanto ao perfil a unidade possui 25 DE pertencentes a 7 dominios da
NANDA-I. Sendo identificados 22 DE nas criancas e 3 diagnésticos de enfermagem
aos acompanhantes.

O dominio seguranca/protecdo foi o que apresentou maior numero de DE, 11
no total, sendo os mais frequentes “risco de infeccdo” presente em 45 (95,7%) dos
pacientes, seguidos de “risco de Ulcera por pressdo” 36 (76,60%), “integridade da
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pele prejudicada” 33 (70,21%), “risco de aspiracéo” 30 (63,82%), “risco de integridade
da pele prejudicada” 29 (61,70%).

O dominio 9 “enfrentamento/tolerdncia ao estresse” apresentou os DE
“ansiedade” 37 (78,72%) e “medo” presente em 24 (51,06%) dos pacientes foi o
segundo dominio de maior frequéncia.

O terceiro dominio “nutricdo” apresenta como diagnésticos mais frequentes
“risco de glicemia instavel” presentes em 30 (63,82%) dos pacientes e “volume de
liquidos excessivo” em 29 (61,70%) dos pacientes.

O dominio “eliminacédo e troca” apresentou os diagnoésticos mais frequentes
“risco de constipacao” presentes em 31 (65,95%) dos pacientes.

O diagnostico “mobilidade no leito prejudicada” 25 (53,19%) encontra-se no
dominio “atividade e repouso” sendo o mais frequente dentro do dominio.

4 | DISCUSSAO

Das 47 criancgas e adolescentes estudados, 57,50% s&o do sexo feminino, porém
outros estudos na cidade de Fortaleza e Sao Paulo, demonstraram que a maioria € do
sexo masculino (SILVA, 2017).

Em relacdo a faixa etaria, houve predominio das idades 1 a 4 ano, dado
semelhante foi encontrado em estudo de uma UTIP na cidade de Fortaleza onde
observou o predominio da faixa etaria de 1 a 3 anos dos casos analisados (SILVA,
2017).

Em um estudo na UTIP e Neonatal do estado do Parand em que a maioria
dos acompanhantes também eram do sexo feminino, foi reiterado a proposta da
permanéncia da mae no hospital, que surgiu da necessidade da colaboracdo no
processo de recuperacao da saude do filho, por meio do apoio emocional e seguranca
sentida pela criancga por ter ao seu lado alguém de sua confianga (COLLET; ROCHA,
2004). Assim, entendemos que valorizar o vinculo pais-filho e a participacéo ativa
da familia nos cuidados a crianga — cuidado centrado na crianca e em ambos, na
crianca e na familia é essencial a fim de minimizarem o estresse e os traumas da
hospitalizacédo (MELO; SANTOS; DURAM, 2014).

Quanto a patologia clinica, foram mais frequentes os pacientes cirurgicos, esse
dado justifica-se devido a UTIP do hospital estudado caracterizar-se por ser uma
unidade mista que recebe pacientes com patologias clinicas e também em pos-
operatdrio de diversas especialidades cirurgicas em funcéo da inexisténcia de sala
de cuidados p6s-operatdrios para criancas. A monitorizagao imediata dos casos mais
delicados nas primeiras horas pés-cirurgia € feita, portanto, na UTIP. Corroborando
com um estudo de uma UTIP na cidade de Fortaleza onde observou que os motivos
de internagao das criancas na UTIP foram principalmente devido a procedimentos
cirurgicos dos casos estudados (SILVA, 2017).
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A maior parte das internagdes sao provenientes do interior do estado, devido ao
HUMI ser um hospital publico, de referéncia para todo o estado do Maranhdo com
atencéo integral a saude, além de contar com equipes altamente qualificadas.

O paciente critico internado em UTI é dependente dos cuidados de enfermagem,
apresentando necessidades biopsicossociais-espirituais comprometidas, o que
torna necessario auxilid-lo no atendimento as necessidades afetadas a partir do
estabelecimento de prioridades, em que a enfermagem cuida do ser humano como
um todo e ndo apenas das suas partes ou da doenca que o acomete (SOUZA et al.,
2010).

A identificacdo de um conjunto de diagnésticos de enfermagem pode direcionar
a assisténcia de enfermagem a pacientes internados em UTI, fornecendo subsidios
para a elaboracdo do plano de cuidados individualizado (GUEDES; ROSSATO;
OLIVEIRA, 2015).

O dominio seguranca/protecéo apresentou o maior numero de DE, bem como o
diagnostico “risco de infecdo” com maior frequéncia. Dado semelhante foi encontrado
em estudo realizado em UTIP de um hospital publico em Campina Grande-PB em
2012, cujo DE mais encontrado foi “risco de infeccao” (86,67%) (GUEDES; ROSSATO;
OLIVEIRA, 2015).

Risco de infeccdo é definido como a vulnerabilidade a invasdo e multiplicagdo de
organismos patogénicos, que pode comprometer a saude (HERDMAN, 2015). Tal fato
se justifica devido a maior parte das admissées na UTIP desse periodo, ocorrerem apos
procedimentos cirurgicos, refletindo os cuidados preventivos em relagdo ao paciente,
outro fator também pode ser explicado face ao paciente internado apresentar exposicao
ambiental a patébgenos aumentada, principalmente em UTI onde grande nimero de
procedimentos invasivos sdao normalmente realizados (CHIANCA; LIMA; SALGADO,
2015). Os fatores de risco identificados nesse diagnostico foram: procedimento
invasivo, procedimento cirargico, leucopenia, diminuicdo da hemoglobina.

Os fatores de risco sao fatores ambientais e elementos fisiologicos,
psicobioldgicos, genéticos ou quimicos que aumentam a vulnerabilidade de individuo,
familia, grupo ou comunidade a um evento saudavel (HERDMAN, 2015).

O DE “ansiedade” foi o segundo diagnostico mais frequente. Localizado dentro
do dominio 9 “enfrentamento/tolerancia ao estresse”, este diagnostico esta presente,
pois a familia dos pacientes estavam presentes no processo de coleta de dados.
A presenca de um acompanhante durante o periodo de internacdo da crianca é
regulamentada pela implementacdo do Estatuto da Crianca e Adolescente através
da Lei n°8069/1990. Durante a internagcdo em UTI os pais vivenciam periodos de
preocupacéo, tristeza, inseguranga, ansiedade e medo de morte; no entanto, pelo
fato de poderem conviver com os filhos nessas unidades, sentem-se mais seguros e
gratificados (MOLINA et al., 2007).

O terceiro DE mais frequente “risco de Ulcera por pressao” pertence ao dominio
seguranca e protecdo. E a vulnerabilidade & lesdo localizada na pele e/ou tecido
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subjacente, normalmente sobre saliéncia 6ssea, em consequéncia de pressao, ou
pressdo combinada com forcas de cisalhamento (HERDMAN, 2015). O paciente
critico € mais propenso a desenvolver lesao por pressao, devido sedacéao, alteracao
do nivel de consciéncia, suporte ventilatério, uso de drogas vasoativas, restricao de
movimentos por um longo periodo de tempo e instabilidade hemodinamica (PESTANA;
VIEIRA, 2012).

Para facilitar a verificagdo da influéncia dos fatores mais comumente associados
ao desenvolvimento de lesao por pressao utiliza-se a escala de avaliagao de risco
Braden com alto valor preditivo para o desenvolvimento de lesdo por pressao, que
permite uma avaliacdo de varios fatores relacionados a ocorréncia da leséo e sua
aplicagcao exige do avaliador um exame detalhado das condi¢des de estado do paciente
(BORGHARDTL et al., 2016). Os fatores de risco presentes nesse diagnéstico foram:
escala de Braden Q < 16, periodo de imobilidade prolongado.

Na UTIP estudada é utilizada a escala de Braden Q, adaptada a pediatria, que
avalia os riscos por meio de dois parametros: a intensidade e duragdo da pressao e
a tolerancia dos tecidos. A intensidade e a duracao da presséo avaliam a mobilidade,
a atividade e a percepc¢ao sensorial, e a tolerancia dos tecidos avalia a umidade, o
cisalhamento, a nutricdo, a perfusao e a oxigenacao dos tecidos (MAIA et al., 2011).
Com o uso da escala de Braden, os enfermeiros podem avaliar o risco que o cliente
tem em desenvolver a leséo, levando a sistematizacéo da assisténcia(BORGHARDTL
et al., 2016).

O DE “integridade tissular prejudicada” foi o quarto DE mais frequente
encontrado, é definida como dano a membrana mucosa, cérnea, tecido tegumentar,
fascia muscular, musculo, tendao, osso, cartilagem, capsula articular e/ou ligamento
(HERDMAN, 2015). Dado semelhante foi encontrado num estudo numa UTIP de um
hospital publico em Campina Grande-PB em 2012, sendo um dos diagnosticos mais
frequentes (26,27%) caracterizando-se principalmente pelo rompimento da superficie
da pele, seja em decorréncia de um trauma ou pelo desenvolvimento de Ulceras por
pressdo (GUEDES; ROSSATO; OLIVEIRA, 2015).

O quinto DE mais frequente no estudo foi “risco de constipacdo” definida como
a vulnerabilidade a diminuicéo na frequéncia normal de evacuacédo, acompanhada de
eliminacao de fezes dificil ou incompleta que pode comprometer a saude (HERDMAN,
2015). Apresentou como fatores de risco: “motilidade gastrintestinal diminuida” e
“agente farmacologico”.

A vulnerabilidade a entrada de secrecdes gastrintestinais, orofaringeas, sélidos
ou liquidos nas vias traqueobrdnquicas, que pode comprometer a saude, define o
sexto DE “risco de aspiracéo”. Este mesmo diagnéstico também esteve presente em
um estudo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um Hospital
Universitario no interior do Estado de Sao Paulo em que esteve presente em 46,66%
dos pacientes e justifica-se pela maioria das criancas utilizarem sondas gastricas ou
enterais, seja para administracéo de dieta ou para minimizar o desconforto gastrico
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em virtude da ventilagdo mecanica (MELO; SANTOS; DURAM, 2014).

Pacientes criticos tém maior risco para a entrada de secre¢des nas vias
respiratdrias devido a diversos fatores, tais como: gastroparesia, presenca de tubo
endotraqueal, nivel de consciéncia reduzido e terapia farmacoldégica complexa.
A aspiracdo de secrecOes esta intimamente ligada a ocorréncia de pneumonias
aspirativas, que aumentam a mortalidade, o tempo de internacdo, duracdo da
ventilagdo mecanica e dos custos do tratamento (BISPO et al., 2016).

O DE “risco de glicemia instavel” aparece como o sétimo diagndstico mais
frequente. E definido como a vulnerabilidade & variacdo dos niveis de glicose/actcar
no sangue em relagcao a variagao normal, que pode comprometer a satde (HERDMAN,
2015). Apresentou como fatores de risco: “condicao de saude fisica comprometida” e
“estresse excessivo”. O reconhecimento dos fatores de risco de glicemia instavel e a
instituicdo de medidas de prevencao podem contribuir para resultados positivos pelos
quais os enfermeiros tém responsabilidade (TEIXEIRA et al., 2017).

“Risco de integridade da pele prejudicada” apareceu como o oitavo diagndstico
mais frequente. E definido como a vulnerabilidade & alteragéo da epiderme e/ou derme,
que pode comprometer a saude (HERDMAN, 2015). Esse diagnéstico apareceu com
os fatores de risco: “pressao sobre saliéncia 6ssea” e “alteracdo no turgor da pele”.
Dado semelhante foi encontrado em estudo realizado em UTIP de um hospital publico
em Campina Grande-PB, em que esse diagnéstico esteve presente em 40% dos
pacientes estudados. A identificacado deste diagndstico contribui para o planejamento
das intervencbes de enfermagem necessarias, no intuito de prevenir e reduzir as
incapacidades e recuperar a saude (GUEDES; ROSSATO; OLIVEIRA, 2015).

O nono DE mais frequente foi “volume de liquidos excessivo”, localizado no
dominio “nutricdo”. E definido como retencdo aumentada de liquidos isoténicos
(HERDMAN, 2015). Apresentou como caracteristicas definidoras; “hematécrito
diminuido”, “dispneia” e “oliguria” e, como fator relacionado apresentou “mecanismo
regulador comprometido”.

O DE “mobilidade no leito prejudicada” foi o décimo diagndstico mais frequente
no estudo, esta localizado no dominio atividade/repouso, € definida como a limitagcao
do movimento independente de uma posicéao para outra no leito (HERDMAN, 2015).
Apresentou como caracteristica definidora “capacidade prejudicada de reposicionar” e
como fator relacionado o “agente farmacolégico”. Amobilidade é um fator decisivo para
a manutencgao da independéncia do paciente, mas esta frequentemente prejudicada
devido as condi¢des ortopédicas, cirurgia, trauma e dor. Entender como o sistema
musculoesquelético afeta a mobilidade e como os aspectos psicossociais estéo
relacionados é crucial para o cuidado do individuo. Apesar dos pacientes estarem
conscientes e muitas vezes néo terem uma limitagcdo aos movimentos impostos por
sua capacidade fisica, em alguns casos o proprio tratamento deles exige o repouso e
a limitagao de certos movimentos (VOLPATO, CRUZ, 2007).
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51 CONCLUSAO

Trabalhar com o DE néo é tarefa facil, talvez seja a etapa mais complexa do
PE. Exige tempo, disponibilidade e conhecimento para maior precisdo do raciocinio
critico permitindo assim que assisténcia prestada seja direcionada e especificas aos
problemas reais ou de risco. Conhecer o perfil diagndstico de uma unidade permite
ao enfermeiro um conhecimento mais detalhado do quadro de saude das criangas e
facilita a utilizacdo do Processo de enfermagem, tdo imprescindivel para a qualidade
da assisténcia prestada.

A pesquisa possibilitou conhecer o perfil dos diagnésticos de enfermagem das
primeiras 24 horas em terapia intensiva, 0 que embasara enfermeiros e gestores a
planejarem os cuidados de enfermagem na unidade.
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