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MAPEAMENTO DOS DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA

Resumo:

Estudo descritivo transversal, retrospectivo, realizado no Centro de Terapia Intensiva (CTI) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), para identificar os diagnosticos de enfermagem mais freqiientemente
estabelecidos nessa unidade e os cuidados de enfermagem prescritos para eles, e compara-los com as
intervengdes propostas pela Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC). A amostra foi composta por
informacodes da totalidade de internagdes de pacientes no CTI/HCPA num periodo de seis meses, no qual se
identificaram os diagnésticos de enfermagem mais freqiientes e os cuidados de enfermagem prescritos para
eles. Numa segunda etapa, a amostra se restringiu as informagdes referentes apenas as internagdes dos
pacientes com os diagnosticos de enfermagem mais freqiientes no CTI/HCPA e seus respectivos cuidados de
enfermagem prescritos. A analise dos dados ocorreu, inicialmente, pela estatistica descritiva e, posteriormente,
pelo mapeamento cruzado, utilizando-se de dez regras (LUCENA; BARROS, 2005; MOORHEAD;
DELANEY, 1997). A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa das instituides envolvidas.
Os resultados demonstraram 991 internagdes, referentes a 841 diferentes pacientes, 6.845 diagnésticos de
enfermagem de 63 diferentes categorias, para os quais foram prescritos 39.947 cuidados de enfermagem. Os
seis diagnosticos de enfermagem de maior freqiiéncia de ocorréncia foram: “Déficit no autocuidado: banho e ou
higiene”, em 98,1% das internacdes; “Risco para infec¢do”, em 95,9% das internagdes; “Mobilidade fisica
prejudicada”, em 59,3% das internagdes; ‘“Padrdo respiratério ineficaz”, em 49,8% das internagdes;
“Incapacidade para manter respiracdo espontdnea”, em 43,1% das internagdes e “Risco para prejuizo da
integridade da pele”, em 40,7% das internacdes (LUCENA; BARROS, 2006; NANDA, 2006). A média de
diagnosticos de enfermagem por internacdo foi de 6,9. O diagndstico “Risco para infeccao” teve 47 diferentes
cuidados de enfermagem prescritos, mapeados em 28 diferentes intervencdes da NIC, com similaridade em 44
(93,6%) casos. O diagnostico “Déficit no autocuidado: banho e ou higiene” teve 34 diferentes cuidados de
enfermagem prescritos, mapeados em 18 diferentes intervengdes NIC, com similaridade em 100% dos casos. O
diagnéstico “Padrdo respiratorio ineficaz” teve 49 cuidados de enfermagem prescritos, mapeados em 25
diferentes intervengdes da NIC, com similaridade em 47 (96%) casos. O diagnostico “Incapacidade para manter
respiracdo espontanea” teve 24 diferentes cuidados de enfermagem prescritos, mapeados em 17 diferentes
intervengdes da NIC, com similaridade em 100% dos casos. O diagndstico “Mobilidade fisica prejudicada” teve
37 diferentes cuidados de enfermagem prescritos, mapeados em 17 diferentes intervengdes NIC, com
similaridade em 36 (97,3%) casos. O diagnéstico “Risco para prejuizo da integridade da pele” teve 21
diferentes cuidados de enfermagem prescritos, mapeados em 14 intervengdes NIC, com similaridade em 100%
dos casos. No total, 0 mapeamento cruzado apontou similaridade em 97,2% dos casos. O maior nimero de
cuidados prescritos foi mapeado nas intervencdes prioritarias e sugeridas da NIC, localizadas, na maioria, no
dominio fisiologico complexo (McCLOSKEY; BULECHEK, 2004). Concluiu-se que existe semelhanga entre
as prescricoes de cuidados de enfermagem do CTI/HCPA e as intervencdes propostas pela NIC para os
diagnodsticos de enfermagem estudados, além de se evidenciar um conjunto de interven¢des mais comuns a
pratica clinica de enfermagem em terapia intensiva para esses diagnosticos.
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