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INTRODUCAO: A NANDA International (NANDA-I) é uma taxonomia de termos
diagnosticos que sdo continuamente elaborados e refinados. O Diagnosis Development
Committee (DDC) da NANDA-I é responsavel pela andlise da submissdao de novos
diagnésticos de enfermagem (DEs), bem como da revisdao dos ja existentes. As
ultimas versdes da NANDA-I contemplam DEs desenvolvidos a partir de pesquisas
relacionadas com a pratica clinica de enfermeiros brasileiros, o que representa a
crescente iniciativa e aprimoramento do conhecimento. No Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, o Processo de Enfermagem ¢é informatizado e a prescricdo de
enfermagem tem por base os DEs da NANDA-I. Nessa instituicao, a Comissao do
Processo de Enfermagem (COPE) estuda e pesquisa as questdes ligadas ao PE e os
sistemas de classificacdes. Uma dessas situagoes clinicas diz respeito a Ulcera por
pressao (UP). Um dos estudos (Lucena et al., 2011) sobre este tema desenvolvidos no
hospital apontam como resultado a falta de especificidade dos DEs para os pacientes
em risco para UP. A partir disso, verificou-se a auséncia na NANDA-I de um DE
especifico que denomine a situacdo de risco para UP, o que motivou esta
investigacdo. OBJETIVO: desenvolver o DE Risco para ulcera por presséo. METODO:
O estudo serd desenvolvido em duas etapas. A primeira sera uma revisao integrativa
da literatura sobre o tema e a segunda sera o desenvolvimento do novo DE, conforme
“Protocolo para Submissdao de Diagndsticos” da NANDA-I. Um contato com o DDC
sobre esta proposta ja foi feito, tendo-se recebido resposta favoravel para seu
desenvolvimento. RESULTADOS/CONSIDERACOES FINAIS: Este projeto estd em
fase de desenvolvimento e serd submetido & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa
da instituicdo. DESCRITORES: Ulcera por pressdo, diagnéstico de enfermagem,

processos de enfermagem.
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