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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM MAPEADAS PARA DOENTES CRONICOS
DURANTE A INTERNAGCAO HOSPITALAR

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

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

Introducdao: O acompanhamento de pacientes com doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) durante a internagao, guiados por um sistema de classificacdes
favorece a avaliagdo da efetividade das intervencOes. Objetivo: Identificar os
Diagnosticos 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 histérico realizado no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre com adultos internados por descompensacdo da Insuficiéncia
Cardiaca (IC), Diabete Melito (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) no ultimo
ano. Foram avaliados os cuidados prescritos para os DE e posteriomente
mapeamento cruzado com a NIC. Resultados: Foram analisadas 314 internacodes.
Média de idade 62,3+15,2 anos, 55,3% masculino, taxa de reinternacao 11,7%.
Foram identificados 59 DE e 298 cuidados. Os DE Risco de Infeccao e Risco de Quedas
foram prevalentes nos trés subgrupos. Na IC também prevaleceu Padrao Respiratério
Ineficaz: com as intervengdes mapeadas na NIC assisténcia ventilatoria, monitoracdo
de sinais vitais (sv) e monitorizacdo respiratéria. Em DM, Risco de Glicemia Instavel:
controle da hiperglicemia, controle da hipoglicemia, monitoracédo de sve ensino:
medicamentos prescritos. Nutricdo Desequilibrada: menos que as necessidades
corporais: controle da hiperglicemia, controle da hipoglicemia, controle de disturbios
alimentares e amostra de sangue capilar. Dor aguda: controle da dor e administracao
de analgésicos. Integridade Tissular Prejudicada: Ulceras de pressao, supervisdo da
pele e administracdo de hemoderivados. Na HAS, Padrao Respiratorio Ineficaz:
assisténcia ventilatéria, monitorizacdo respiratéria e monitoracdo de sv. Déficit no
Autocuidado:banho/higiene:banho, assisténcia no autocuidado: banho/higiene,
cuidados com o perineo e monitoracdo de sv. Conclusao: Os cuidados prescritos em
sua maioria estavam de acordo com as ligacdes propostas pela NIC, porém os DE e os
cuidados foram pouco especificos aos problemas. Descritores: Cuidados de

enfermagem; Hospitalizacdo; Doenca cronica.
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