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INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM MAPEADAS PARA DOENTES CRÔNICOS 

DURANTE A INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

Dayanna Machado Lemos, Priscilla Ferreira Saldanha, Karina de Oliveira Azzolin 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre / Escola de Enfermagem da UFRGS 

 

Introdução: O acompanhamento de pacientes com doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) durante a internação, guiados por um sistema de classificações 

favorece a avaliação da efetividade das intervenções. Objetivo: Identificar os 

Diagnósticos de enfermagem (DE) e cuidados de enfermagem implementados para 

pacientes internados por DCNT; Relacionar os cuidados com a Nursing Interventions 

Classification (NIC). Métodos: Estudo longitudinal histórico realizado no Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre com adultos internados por descompensação da Insuficiência 

Cardíaca (IC), Diabete Melito (DM) e Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) no último 

ano. Foram avaliados os cuidados prescritos para os DE  e posteriomente 

mapeamento cruzado com a NIC. Resultados: Foram analisadas 314 internações. 

Média de idade 62,3±15,2 anos, 55,3% masculino, taxa de reinternação 11,7%. 

Foram identificados 59 DE e 298 cuidados. Os DE Risco de Infecção e Risco de Quedas 

foram prevalentes nos três subgrupos. Na IC também prevaleceu Padrão Respiratório 

Ineficaz: com as intervenções mapeadas na NIC assistência ventilatória, monitoração 

de sinais vitais (sv) e monitorização respiratória. Em DM, Risco de Glicemia Instável: 

controle da hiperglicemia, controle da hipoglicemia, monitoração de sve ensino: 

medicamentos prescritos. Nutrição Desequilibrada: menos que as necessidades 

corporais: controle da hiperglicemia, controle da hipoglicemia, controle de distúrbios 

alimentares e amostra de sangue capilar. Dor aguda: controle da dor e administração 

de analgésicos.  Integridade Tissular Prejudicada: úlceras de pressão, supervisão da 

pele e administração de hemoderivados. Na HAS, Padrão Respiratório Ineficaz: 

assistência ventilatória, monitorização respiratória e monitoração de sv. Déficit no 

Autocuidado:banho/higiene:banho, assistência no autocuidado: banho/higiene, 

cuidados com o períneo e monitoração de sv. Conclusão: Os cuidados prescritos em 

sua maioria estavam de acordo com as ligações propostas pela NIC, porém os DE e os 

cuidados foram pouco específicos aos problemas. Descritores: Cuidados de 

enfermagem; Hospitalização; Doença crônica.  

 

 

 

 


