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Artigo Original

Diagnésticos de enfermagem de pacientes internadas em
unidade médico-cirargica*

T

Nursing Diagnoses in Patients Admitted to a Medical-Surgical Unit

Diagndsticos de enfermeria de pacientes internadas en una unidad médico quirirgica

Marcia Paschoalina Volpato', Dina de Almeida Lopes
Monteiro da Cruz?

RESUMO

Objetivo: Identificar os diagndsticos de enfermagem e os Padrées Funcionais de Saude (PFS) alterados em pacientes hospitalizadas.
Método: Roteiro segundo os PES foi usado para realizar entrevistas, exames fisicos e consultas aos prontudrios de 60 pacientes (mulheres=100%;
idade média = 49,7+19,0 anos) de unidade de internagio. Os diagnésticos foram estabelecidos por consenso entre quatro pesquisadores sobre
diagnosticos de enfermagem e com experiéncia em enfermagem médico-cirurgica. Resultados: Identificaram-se 337 diagnésticos em 48
categorias diferentes. Os diagnésticos mais freqiientes foram: risco de infecgao (58,3%), dor (50,0%), constipacao (41,6%) e intolerancia a
atividade (35,0%). Os PFS mais representados foram: atividade-exercicio (19,9%); nutricional-metabdlico (19,6%) e percepcio e controle
da saude (18,7%). Conclusdo: O cuidado do paciente internado em clinica médico-cirurgica exige ampla gama de conhecimentos e
habilidades da enfermeira.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Saude do adulto; Pacientes internados; Prevaléncia; Avaliagdo

ABSTRACT

Objective: To identify the nursing diagnoses and the altered Functional Health Patterns (FHP) in patients admitted to a medical-surgical
unit. Method: A FHP guideline was used to interview, perform physical examinations, and to conduct chart reviews of 60 inpatients
(female = 100%; mean age 49.7+19.0 year). Nursing diagnoses were declared by consensus among four researchers on nursing diagnoses with
expertise on medical-surgical nursing. A total of 337 nursing diagnoses in 48 categories were identified. The most frequent nursing diagnoses
were risk for infection (58.3%), pain (50.0%), constipation (41.6%), and activity intolerance (35.0%). The most frequent FHP were
activity-exercise (19.9%), nutritional-metabolic (19.6%), and health perception-health management (18.7%). Conclusion: Providing care
for the medical-surgical patient requires a wide range of nursing knowledge and skills.

Keywords: Nursing diagnosis; Adult health; Inpatients; Prevalence; Evaluation

RESUMEN

Objetivo: Identificar los diagndsticos de enfermerfa y los Patrones Funcionales de Salud (PES) alterados en pacientes hospitalizadas.
Método: Para realizar las entrevistas fue utilizado un esquema segin los PES, examenes fisicos y consultas a las historias clinicas de 60
pacientes (mujeres=100%; edad promedio = 49,7£19,0 afos) de unidad de internamiento. Los diagnésticos fueron establecidos por
consenso entre cuatro investigadores sobre diagndsticos de enfermerfa y con experiencia en enfermerfa médico-quirtrgica. Resultados: Se
identificaron 337 diagnosticos en 48 categorfas diferentes. Los diagndsticos mas frecuentes fueron: riesgo de infeccidén (58,3%), dolor
(50,0%), constipaciéon (41,6%) e intolerancia a la actividad (35,0%). Los PFS mas representados fueron: actividad-ejercicio (19,9%);
nutricional-metabélico (19,6%) y percepcion y control de la salud (18,7%). Conclusién: El cuidado del paciente internado en clinica
médico-quirargica exige una amplia gama de conocimientos y habilidades de la enfermera.

Descriptores: Diagnéstico de enfermerfa; Salud del adulto; Pacientes internados; Prevalencia; Evaluacién
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INTRODUCAO

Estudos epidemiolégicos que informam sobre a
freqiiéncia dos diagnésticos de enfermagem em uma
populacdo contribuem para organizar a base de
conhecimento de enfermagem, prever os cuidados de
enfermagem necessarios a uma populacdo especifica e
orientar a selecio de elementos no servico e nos
programas de educacio®. Dados sobte a prevaléncia de
diagnosticos em populacdes especificas permitem estimar
a probabilidade de as pessoas dessas populacoes
apresentarem determinados diagnosticos, favorecendo a
previsio das necessidades de enfermagem, da carga de
trabalho do enfermeiro e estimativas dos resultados que
podem ser obtidos com os cuidados de enfermagem®.

No Brasil ja se encontram publicagdes de pesquisas
de identifica¢io de diagnosticos em diversas areas da
enfermagem®'¥ e a continuidade de estudos desse tipo
permitira acumular resultados que, integrados, poderdo
apoiar decisoes sobre os focos clinicos nas diferentes areas
clinicas de enfermagem.

Este estudo teve como objetivos descrever os
diagnosticos de enfermagem e identificar os Padrdes
Funcionais de Sadde (PES) alterados em pacientes
hospitalizadas em clinica médico-cirargica.

Os PFS formam um conjunto de onze categorias
nominais que especificam 4areas de saude pertinentes a
enfermagem®. A descricdo e a avaliacio dos PFS
permitem que as enfermeiras identifiquem os padroes
de saude que sido funcionais (forcas do cliente) e os
padrSes de sadde que sio disfuncionais (diagnosticos de
enfermagem). Além disso, os PFS podem ser usados
como forma organizada de avaliacio dos dados; como
uma estrutura para o agrupamento dos diagnésticos de
enfermagem; como um sistema para a organizacio do
conhecimento clinico; como um sistema para a
organizacio da literatura clinica e, por fim, como t6picos
para pesquisas clinicas sobre padroes de saude®.

METODOS

O estudo, descritivo e exploratério, foi realizado em
um hospital-escola de Londrina, Parand, em unidade
médico-cirurgica feminina com atendimento a varias
especialidades clinicas e cirurgicas. A unidade dispunha
de 46 leitos para a internacdo de mulheres com idade
superior a 12 anos, e a média de internacio era de 6 a 8
pacientes por dia.

O estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica
da Instituicdo e todas as participantes assinaram Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi composta por 60 mulheres internadas
no periodo de fevereiro a mar¢o de 2000. Para a coleta
dos dados foram selecionadas quatro pacientes a cada
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dia de coleta, por meio de amostragem aleatéria simples
entre as pacientes com tempo de internagdo entre 24 ¢
48 horas. Todas as pacientes do estudo foram avaliadas
por entrevista, exame fisico e consulta ao prontudrio. A
coleta dos dados foi orientada por um formulario criado
especificamente para esse fim, com base nos PFS
propostos por Gordon® e realizada entre 24 e 48 horas
apos a internagdo da paciente.

Diariamente, com base nos dados coletados das
pacientes avaliadas, os diagnosticos de enfermagem foram
formulados. Cada doente tinha uma ficha onde eram
registradas as informacdes sobre cada diagnéstico
formulado segundo a publicacio brasileira de 2000 da
classificacio da NANDA®@ incluindo titulo,
caracteristicas definidoras e fatores relacionados.

Os dados obtidos no instrumento de coleta foram a
base para formular os diagnésticos de enfermagem.
Dentro de cada PFS, foram relacionados os dados
relevantes da paciente. Dado relevante era toda
informagdo que pudesse se constituir em caractetistica
definidora ou em fator relacionado de algum diagndstico.
Os dados assim identificados foram agrupados conforme
a pesquisadora julgasse haver relacio entre eles na
composi¢iao das caracteristicas definidoras de possiveis
diagnosticos, conduzindo a formula¢io de hipodteses
diagnésticas.

As hipoteses diagnosticas formuladas em cada PES
foram comparadas aos conteudos da classificacio da
NANDA® para confirmar ou rever os julgamentos
iniciais. Cada afirmacao diagnostica constou do titulo dos
diagnosticos e do conjunto das caracteristicas definidoras.
Os fatores relacionados, embora tenham sido sugeridos
para varios diagnosticos formulados, nao constaram do
estudo, porque houve dificuldades, em alguns casos, para
identifica-los e, em outros, para confirmar sua pertinéncia
aos diagnosticos.

Com a finalidade de limitar potenciais vieses oriundos
de apenas uma interpretagdo e aumentar a confiabilidade
dos diagnésticos formulados, os instrumentos com 0s
dados coletados de cada doente foram submetidos a
aprecia¢do de trés enfermeiras que possufam, no minimo,
cinco anos de experiéncia clinica em enfermagem médico-
cirargica, e com experiéncia prévia ou atual em pesquisas
de identificagdo de diagnésticos de enfermagem. Essas
trés colaboradoras, de posse dos registros das coletas
dos dados, indicaram, separadamente, os diagndsticos
com as respectivas caracteristicas definidoras que julgaram
pertinentes a cada paciente. Com isso, obtiveram-se, para
cada paciente, 4 relagdes de diagndsticos (uma da
pesquisadora principal e trés das diagnosticadoras). As
quatro listas de cada paciente foram analisadas pelas duas
autoras deste estudo. Os diagnésticos formulados por
pelo menos trés das quatro diagnosticadoras foram
aceitos e incluidos nos resultados. Os que foram
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formulados por menos que trés diagnosticadoras foram
revistos pelas autoras, retornando-se ao conjunto dos
dados de entrevista e exame fisico de cada paciente. Os
diagnésticos que nao haviam atingido concordéancia de
pelo menos trés diagnosticadoras foram incluidos quando
as autoras, pot consenso, os consideraram suficientemente
fundamentados nos dados coletados com base nessa
ultima analise. Destaca-se que o investigador principal foi
quem interagiu com as pacientes na coleta dos dados.

RESULTADOS

As caracteristicas das 60 pacientes do estudo estdo
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra. Londrina, 2000.

Variac¢do

Variaveis Nix Min. Méd. (DP) Mediana
Tdade 82 14 49,7 (19,0) 49,0
Escolaridade 14 - 34 (3,6) 2,5
Renda mensal 8 ) 25 2,0) 20

(salarios minimos)

As analises e sinteses das entrevistas e exames fisicos
das 60 doentes estudadas permitiram estabelecer 337
diagnosticos (48 categorias), com média de 5,6 (+2,0)
diagnésticos por paciente.

A Tabela 2 mostra as 48 categorias de diagnosticos
formulados segundo os PFS. Os titulos dos diagndsticos
foram lancados conforme a publica¢do brasileira de 2006
da classificacio da NANDA®Y.

DISCUSSAO

Na época em que os dados deste estudo foram
analisados, a classificacio da NANDA® incluia 150
diagnésticos de enfermagem e 48 foram identificados na
amostra estudada. Esse total correspondia a 32% das
categorias diagnésticas, indicando que as necessidades de
cuidados das pacientes da amostra foram bastante variadas.

A natureza dos diagndsticos identificados permite
inferir, com base em dados empiricos, qual o dominio
de conhecimento necessario ao enfermeiro para organizar
o cuidado a essas pacientes.

Os diagndsticos que ocorreram com maior freqliéncia
foram os risco de infeccao (58,3%), dor (50,0%),
constipaciao (41,6%) e intolerancia a atividade (35,0%),
distarbio no padrio do sono (28,3%), mobilidade fisica
prejudicada (26,6%) e integridade da pele alterada (26,6%0)
(Tabela 2). Esses diagndsticos estao também entre os mais
freqiientes em outros estudos com diferentes amostras
de pacientes de clinicas médico-cirurgicas!™ ' 2. Sio
identificados, geralmente com freqliéncias superiores a
50% das amostras, embora variem sua posi¢io acima
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dessa frequéncia.

A média de diagnésticos por paciente foi de 5,6 ¢ 32
das 48 categorias foram identificadas em no maximo 6
(10%) das pacientes (Tabela 2). Esse resultado mostra que
a diversidade de necessidades nessa amostra foi intensa.
Em estudo junto a pacientes hospitalizados por AIDS
em Los Angeles, as pesquisadoras identificaram 45
diagnésticos diferentes, com 1 a 9 e média de 3,3%1,8
diagnosticos por paciente®. Em estudo na Islandia em
que se analisaram 1217 prontuarios, a média de
diagnésticos por paciente foi de 3,28, variando 1 a 10@%.

A média de diagnésticos de 5,6, observada neste
estudo é supetior ao observado no estudo da Islandia,
pode ser explicada pelo fato de a identificacao dos
diagnosticos ter sido realizada para fim de pesquisa ¢ nao
como resultado da pratica clinica diaria. As pacientes desta
pesquisa tinham poucas caracteristicas em comum, pois
estavam internadas por motivos diferentes, o que contribui
para explicar a diversidade de diagnésticos com baixa
freqiiéncia. Essa diversidade mostra que se requer um
conhecimento amplo do profissional que atua em unidades
similares a deste estudo desde a fase de identificacio dos
diagnosticos.

A enfermeira clinica em unidades de internacio com
clientela semelhante a deste estudo necessita de um
conhecimento amplo que a torne capaz de realizar um
julgamento clinico eficiente ndo s6 na formula¢io de
diversos diagnosticos de enfermagem, mas também na
escolha de intervencoes adequadas. A escolha adequada
de intervencoes inclui também a priorizacao criteriosa dos
diagnosticos, o que ¢ essencial especialmente nos casos
dos pacientes com grande nimero de diagnésticos.

Foi grande a variedade de diagnodsticos de
enfermagem. No entanto, outros mais poderiam ser
formulados, se o estudo considerasse todo o processo
de internacdo da paciente. O fortalecimento da interacao
enfermeiro-paciente apds o primeiro contato, permite a
observacio de outras pistas diagnosticas e, além disso, as
proprias intervengdes terapéuticas vao gerando novas
necessidades de cuidados no decorrer do perfodo de
internacio.

O Padrao de Atividade-Exercicio foi o mais freqtente
com 19,9% dos 337 diagnoésticos identificados (Tabela
2). Esse padrio refere-se a exercicios, atividade, lazer,
recreacdo e capacidade de realizar as atividades da vida
diaria®. As frequéncias dos diagnosticos de intolerancia a
atividade (35,0%) e mobilidade fisica prejudicada (26,6%)
foram os que mais contribuiram para a predominincia
desse padrio (Tabela 2).

O Padriao Nutricional-Metabdlico, o segundo mais
representado, com 19,6% do total dos diagnésticos
formulados, é definido como o padriao que descreve o
consumo de alimentos e liquidos de acordo com as
necessidades metabdlicas. Inclui os padroes alimentares
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Tabela 2 - Freqliéncia dos diagnésticos de enfermagem identificados segundo padrdes funcionais de saude em
mulheres internadas em unidade médico-cirurgica. Londrina, 2000.

Padrdes Yo* Diagnédsticos** n Yotk
Intolerancia a atividade 21 35,0
Mobilidade fisica prejudicada 16 26,6
Fadiga 15 25,5
Déficit no autocuidado para banho/vestir-se 4 6,6
.. L. Desobstrucio ineficaz de vias aéreas 3 5,0
Adividade-exercicio 199 Déficit no autocuidado para todas as atividades 3 5,0
Padrio respiratério ineficaz 2 33
Troca de gases prejudicada 1 1,6
Risco de troca de gases prejudicada 1 1,6
Perfusio tissular ineficaz 1 1,6
Integridade da pele prejudicada 16 26,6
Risco de integridade da pele prejudicada 11 18,3
Nutri¢ao desequilibrada: mais do que... 7 11,6
Volume de liquidos excessivo 6 10,0
Nutri¢ao desequilibrada: menos... 6 10,0
Denti¢ao prejudicada 5 8,3
Nutricional-metabélico 19,6 Risco de nutri¢io desequilibrada: menos... 4 0,6
Risco de aspiragio 4 6,6
Mucosa oral prejudicada 3 5,0
Risco de amamentacio ineficaz 1 1,6
Hipertermia 1 1,6
Degluti¢io prejudicada 1 1,6
Volume de liquidos deficiente 1 1,6
Risco de infeccio 35 58,3
Risco de trauma 12 20,0
N , Risco de controle ineficaz do tratamento 12 20,0
Percepcio e controle da saude 18,7 -
Protegio ineficaz 2 33
Manutengcio ineficaz da saude 1 1,6
Controle ineficaz do regime terapéutico 1 1,6
Constipagio 25 41,6
Incontinéncia urinaria 6 10,0
Eliminagio 10,7  Eliminagio urindria prejudicada 3 5,0
Risco de constipacdo 1 1,6
Incontinéncia intestinal 1 1,6
Dor 30 50,0
Conhecimento deficiente 3 5,0
Padrio cognitivo-perceptivo 10,7 Percepgio sensorial perturbada: tatil 1 1,6
Percepgio sensorial perturbada: auditiva 1 1,6
Confusio aguda 1 1,6
Ansiedade 14 23,3
Medo 3 5,0
Autopercep¢io e autoconceito 5,9  Sentimento de impoténcia 1 1,6
Desesperanca 1 1,6
Baixa auto-estima 1 1,6
Sono e repouso 5,0 Padrio de sono perturbado 17 28,3
Sexual reprodutivo 4,2 Padroes de sexualidade ineficazes 14 23,3
Tolerincia e resposta a0 estresse 3,3 Enfrentamento ineficaz 11 18,3
Desempenho de papel e relacionamento 2,0  Comunicagao verbal prejudicada 7 11,6
Crenca e valor - - - -
Numero total de diagnésticos 337

* Total de diagnosticos no padrio sobre o total geral de diagnésticos (337)
** Titulos conforme a publicagio brasileira de 2006 da classificagio da NANDA @V
*#* Proporcio sobre o numero total de pacientes (60)
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do individuo, os tipos e quantidades de alimentos
consumidos e suas preferéncias. Estio incluidos nesse
padrio as condi¢oes da pele, cabelos, unhas, membranas
mucosas e dentes, temperatura, peso e altura corporal®.
Observa-se na Tabela 2 que os diagnosticos referentes a
integridade da pele foram os que mais contribuiram para
a freqiiencia desse padrio, seguidos pelos diagnosticos
referentes as alteracdes nutricionais e depois pelos
relacionados ao volume de liquidos.

O Padrao de Percepgio e Controle da Saude
representou 18,7% do total dos diagnésticos formulados.
Esse padrio refere-se a percepgio do paciente quanto a
sua saude em geral e quanto a enfermidade atual. Inclui
os conceitos do paciente no que se refere as praticas de
manutenc¢ao da saude, bem como comportamentos de
seguimento de orienta¢des e recomendacSes médicas e
de enfermagem para o controle da enfermidade atual®.
Contribuiram para a freqiiéncia desse padrio
especialmente os diagndsticos de risco de infeccio, risco
de trauma e de risco para controle ineficaz do tratamento
(Tabela 2). Esse resultado indica que, além de intervengoes
de prevencao de riscos durante a internacao, a avaliagio ¢
interven¢ao em aspectos relativos a percepcao do cliente
sobte sua satde e sobre as praticas de manutencio e
controle da sua satde sido prioritarias na area de
enfermagem médico-cirirgica.

Os padrGes autopercep¢do e autoconceito, sono e
repouso, sexual-reprodutivo, tolerancia e resposta ao
estresse, desempenho de papel e relacionamento,
apresentaram freqiiéncia de alteragdes abaixo de 10,0%
(Tabela 2). A freqiiéncia menor de alteragdes nesses
padroes nio significa que eles sio menos importantes.
Com exce¢iao do padrio de sono e repouso, os outros
tratam mais diretamente de respostas psicossociais. Como
as pacientes estudadas estavam internadas para tratamento
de problemas fisicos, era esperado que as respostas
psicossociais, em termos quantitativos, nao assumissem
uma posicdo predominante.

Nio foi apresentado nenhum tipo de alteragdo no
padrio de crenca e valor, que ¢ definido como os padrGes
de valores, as metas/objetivos, as convicedes (inclusive
espiritual) que um individuo possui, os quais orientam as
escolhas ou tomada de decisdes . Esse tesultado também
foi encontrado em outros estudos®™ > 131319 Provavel-
mente, a identificacdo de caracteristicas definidoras desses
diagnoésticos depende de maior tempo de interagio com
os pacientes, o que traria oportunidade de aprofundar os
vinculos de relacionamento terapéutico, necessarios para
expressoes dessa natureza.

CONCLUSAO

A avaliagio de 60 pacientes internadas em clinica
médico-cirurgica permitiu identificar 337 diagnosticos
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(média de 5,6+2,6 por paciente), distribuidos em 49
categorias. Dezesseis diagnosticos foram apresentados por
mais de 20% dos pacientes e o mais freqiiente foi o risco
para infec¢do (58,3%). Varios diagnésticos foram
identificados em poucos pacientes.

Os resultados deste estudo contribuem para o
delineamento da relevancia dos diferentes focos clinicos
pertinentes a enfermagem médico-cirargica.

Do ponto de vista da pratica clinica, os diagnosticos
mais freqlientes indicam as necessidades de cuidados mais
provaveis entre pacientes internadas nessa unidade e que,
por essa razio, deveriam ser focos prioritarios de avaliago,
diagnostico e intervengdes. O consideravel nimero de
diagnosticos que ocorreram em poucos pacientes
confirma que os profissionais da enfermagem de unidades
médico-cirargicas gerais precisam estar preparadas para
uma ampla gama de necessidades de cuidados; precisam
ser capazes de identificar condi¢cdes pouco freqlientes, mas
que, se identificadas e tratadas, permitirdo a
individualizacio do cuidado.

A realizagdo de estudos de prevaléncia de diagnésticos
com outras amostras pertinentes a enfermagem médico-
cirdrgica e a agregacdo de seus resultados permitirdo
melhor delinear contetidos essenciais para o ensino de
enfermagem médico-cirdrgica.

O processo diagnostico é um processo em que se lida
com a incerteza. O desenvolvimento de estudos para
identificacdo de diagnosticos em populagoes especificas,
cujos resultados sirvam de referéncia para a organizacao
da assisténcia de enfermagem a essas populacSes, esta
sujeito as incertezas desse processo. A medida que os
estudos de validagao dos diagndsticos forem sustentando
os seus conteudos, essas incertezas serdo amenizadas, ou,
pelo menos, mais bem conhecidas, favorecendo a
aplicacao de resultados de estudos de descricio de
diagnosticos em populagdes especificas.
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