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DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM PREVALENTES EM PACIENTES CLÍNICOS 

Marcos Barragan da Silva, Luciana Nabinger Menna Barreto, Bruna Paulsen Panato, 

Mariana Palma da Silva, Bruna Engelman, Isis Marques Severo, Luciana Ramos,  

Amália de Fátima Lucena, Alba Luz Rodriguez Acelas, Miriam de Abreu Almeida 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

 

Introdução: O diagnóstico de enfermagem segundo a NANDA Internacional 

demonstra o foco do cuidado, segundo as necessidades dos pacientes.  Objetivo: 

Identificar os diagnósticos de enfermagem prevalentes em pacientes clínicos. 

Método: Estudo retrospectivo, realizado no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. A 

população contou dos prontuários dos pacientes hospitalizados no Serviço de 

Enfermagem Clínica, em 2012. A coleta dos dados foi realizada por meio de uma 

query solicitada ao serviço de arquivo médico, dos meses intercalados de janeiro, 

março, maio, julho, setembro e novembro de 2012. Os dados foram analisados 

estatisticamente. Resultados: Foram registrados um total de 14.717 diferentes 

diagnósticos de enfermagem, sendo quatro prevalentes: Risco de infecção 2.196 

(14,92%); Dor Aguda 1.347 (9,15%); Padrão respiratório ineficaz 1.105 (7,51%); 

Integridade Tissular prejudicada 1.041 (7,07%). Em relação as etiologias de cada 

diagnóstico prevalente, as mais freqüentes foram respectivamente: Procedimento 

invasivo 1.936 (99,16%); Evolução da doença 700 (51,97%); Processo infecciosos de 

vias aeras 427 (38,64%) e Trauma mecânico 826 (79,35%). Esses diagnósticos estão 

localizados nos domínios Segurança/proteção, Conforto, e Atividade/repouso. 

Conclusão: Os DE identificados refletem o raciocínio clínico do enfermeiro no cuidado 

de pacientes clínicos, e subsidiam a implementação de intervenções e resultados 

esperados.  Descritores: Processos de enfermagem. Diagnóstico de enfermagem. 

Cuidados de enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


