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Fundamento: O acompanhamento de pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) durante a internagéo, guiados pela aplicagdo do Processo de Enfermagem aliado
a um sistema de classificagdes favorece a avaliagéo da efetividade das intervengoes.
Objetivo: Identificar os diagnosticos de enfermagem (DE) e cuidados de enfermagem
implementados para pacientes internados por DCNT; Relacionar os cuidados prescritos
com a Nursing Interventions Classification (NIC). Delineamento e Métodos: Estudo
longitudinal histérico realizado em hospital de Porto Alegre com adultos internados por
descompensagéo de DCNT no ultimo ano. Foram avaliados os DE e prescrigoes de
Enfermagem e realizado mapeamento cruzado entre os cuidados prescritos e a NIC
seguindo as ligagdes. Resultados: Foram analisadas 314 internagdes no ano. A média
de idade foi 62,3+15,2 anos, 55,3% masculino, taxa de reinternagao 11,7%. Foram
identificados 59 DE e 298 cuidados. Risco de Infecgdo (38,6%, 45,9%, 62,5%) e Risco
de Quedas (37,1%, 30,6%, 50%) apresentaram maior prevaléncia em Insuficiéncia
Cardiaca (IC), Diabete Melito (DM) e Hipertens&o Arterial (HAS), respectivamente. Na
IC foi também foi prevalente Padréo Respiratério Ineficaz (44,8%) com NIC assisténcia
ventilatéria, monitoragdo de sinais vitais (sv) e monitorizagdo respiratéria. Para pacientes
com DM, Risco de Glicemia Instavel (57,6%) com controle da hiperglicemia, controle
da hipoglicemia, monitoragdo de sv e ensino: medicamentos prescritos. Nutricado
Desequilibrada: menos que as necessidades corporais (34,1%); controle da hiperglicemia,
controle da hipoglicemia, controle de disttrbios alimentares e amostra de sangue capilar*.
Dor aguda (31,8%); controle da dor e administragdo de analgésicos. Integridade Tissular
Prejudicada (30,6%); NIC Ulceras de pressdo, supervisdo da pele e administragéo de
hemoderivados*. Em internagdes por HAS, Padrao Respiratério Ineficaz (37,5%); as
NIC assisténcia ventilatéria, monitorizagdo respiratéria e monitoragao de sv. Déficit no
Autocuidado: banho/higiene (37,5%); banho, assisténcia no autocuidado: banho/higiene,
cuidados com o perineo e monitorag&o de sv*. Conclusédo: Embora os cuidados prescritos
em sua maioria estejam de acordo com as ligagdes propostas pela NIC, tanto os DE
quanto os cuidados foram pouco especificos aos problemas e de cunho exclusivamente

biolégico. (*) NIC no ligadas aos DE.
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