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PERFIL DE DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM EM UNIDADES
PEDIATRICAS

PROFILE OF NURSING DIAGNOSES IN PEDIATRIC UNITS

RESUMO

Introdugao: O processo do cuidar de uma crianga
é considerado complexo e requer do profissional
conhecimento tedérico que baseie esse cuidar, visando
as particularidades de cada ser. Aos enfermeiros que
atuam em pediatria compete o desafio de realizar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a
sua pratica, unindo as necessidades das criancas e suas
familias, na qual algumas particularidades devem ser
consideradas no desenvolvimento de cada uma dessas
etapas. Objetivos: Identificar os perfis dos diagnésticos
de enfermagem em enfermarias pediatricas. Método:
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, realizado
com dados sobre os diagnésticos de enfermagem nos
prontudrios de criancas que estiveram hospitalizadas de
janeiro de 2015 a janeiro de 2016, em trés enfermarias
pedidtricas de um hospital escola. Resultados: Amostra
composta por andlise de 365 prontuarios distribuidos
pelas trés enfermarias, nos quais predominaram criancas
do sexo masculino, a maioria era considerada parda.
Foram registrados 83 diagndsticos de enfermagem, com
maior prevaléncia de: Risco de Quedas, Risco deinfeccao e
Manutencaoineficazdasaude.Conclusdo:Osdiagndsticos
de enfermagem permitiram o reconhecimento do perfil
da clientela e puderam auxiliar no planejamento das
acoes de enfermagem para estabelecer o cuidado as
criancas. Os diagndsticos de enfermagem de maior
ocorréncia, risco de queda e de infeccdo, orientam parao
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cuidado especifico voltados para caracteristicas da faixa etaria e exposi¢do a fatores que podem
desencadear um processo infeccioso. Reconhecer como tem sido o processo de enfermagem ao
cuidado da crianca hospitalizada auxilia os enfermeiros a planejarem e a aprimorarem os cuidados.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The care process for a child is considered complex, and requires the
professional theoretical knowledge that bases this care, aiming at the particularities of each
being. Nurses who work in pediatrics units compete with the challenge of performing Nursing
Care Systematization (SAE) with their practice, uniting the needs of children and their families,
in which some particularities must be considered in the development of each of these stages.
OBJECTIVES: To identify the profiles of nursing diagnoses in pediatric wards. METHOD: This is a
descriptive, quantitative study with data on nursing diagnoses in the charts of children hospitalized
from January 2015 to January 2016 in three pediatric wards of a school hospital. RESULTS: A
sample composed by analysis of 365 charts distributed by the three wards, in which male children
predominated, the majority were considered brown. There were 83 nursing diagnoses registered,
with prevalence of: Falls risk, Infection risk and Ineffective health Maintenance. CONCLUSION:
The nursing diagnoses allowed the recognition of the profile of the clientele and could assist in
the planning of nursing actions to establish care for the children. Nursing diagnoses of higher
occurrence, risk of falls and infection, guide the specific care of these children focused on
characteristics of the age group and exposure to factors that can trigger an infectious process.
Recognizing how the nursing process has been caring for the hospitalized child helps nurses plan
and improve care.

Keywords: Nursing diagnoses. Nursing Care. Pediatrics.

1. INTRODUGCAO

A hospitalizacdo é um fato na vida de grande parte da populacao infantil, pois, a cada ano,
mais de um milhdo de criancas sdo hospitalizadas por distintas causas!'. Atualmente é conhecido
que aproximadamente 11 milhdes de criancas menores de cinco anos adoecem e morrem todos os
anos. Entres os agravos de salde que acometem as criancas, as infeccoes, em geral, caracterizam
de 20 a 30% das mortes em criancas menores de cinco anos, em todo mundo, e causam cerca
de 50% das internacoes de criancas na mesma faixa etdria. Essas consequéncias poderiam ser
evitadas se todas as criancas tivessem acesso ao servico de saude, de formaintegral e adequada®.

O perfil de morbidade infantil € um importante parametro para politicas de saude, pois
permite reconhecer o motivo pelo qual as criancas adoecem. Porém, ao observarmos a literatura
atual, encontramos que os estudos de mortalidade sdo mais numerosos do que os de morbidade,
sobretudo no que se refere as internacoes hospitalarestl.

As doencas do aparelho respiratério, doencas infecciosas e parasitarias e as doencas do
aparelho digestivo motivaram a maioria das internacdes de criancas baianas na faixa etdria de 1
(um) a 9 (nove) anos para o ano de 2012. Entretanto, para os pacientes de 5 (cinco) a 9 (nove) anos,
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lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas configuraram importantes
causas de internacdo, sendo responsaveis por um quantitativo semelhante ao das doencas
do aparelho digestivo. Entre os adolescentes (10 a 19 anos) do sexo masculino, as principais
causas de internacdo foram causas externas, doencas infecciosas e parasitarias (DIP) e doencas
respiratorias.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), revelam um total de quase
80 milhdes de criancas, adolescentes e jovens até 24 anos, cerca de 42% do total da populacao
brasileira, reforcando a necessidade de planejar cuidados para essa populacdo especificall.
Diversas acoes politicas no Brasil tém sido elaboradas para direcionar programas e estratégias que
busquem ampliar a rede de cobertura assistencial no ambito preventivo, curativo e protetor para
esta clientela, fundamentadas nos principios basicos do SUS - Sistema Unico de Satde e agregam
conhecimentos especificos da drea fomentando maior envolvimento entre os niveis assistenciais
de satde e melhores resultados para os problemas identificados'®l.

Partindo-se do principio de que, para minimizar o periodo de hospitalizacdo e agilizar o
processo de reabilitacdo, o planejamento do cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada,
e suas acoes no processo de enfermagem, sdo indicadores de resolutividade e de qualidade da
assisténcia, o objetivo desse trabalho é identificar os perfis dos diagnésticos de enfermagem em
trés enfermarias pediatricas de um hospital escola. Reconhecer o processo do cuidar em criancas
hospitalizadas é primordial para avaliar as acoes de enfermagem e sua influéncia no processo de
reabilitacdo de saude de criancas hospitalizadas.

2. METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério, realizado com os dados sobre o processo
de enfermagem nos prontuarios de criancas, em trés unidades (A, B e C) de atendimento pediatrico
de um hospital escola.

A Unidade A é destinada a internamentos de pacientes de 0 a 2 meses e 29 dias de vida.
Projetada para dezesseis leitos com a proposta de ser semelhante a Unidade de Cuidados
Intensivos. A equipe de enfermeiros da unidade é composta por sete profissionais.

A Unidade B é referéncia para tratamentos de diversas doencas metabdlicas e investigacdo
diagnéstica. Principais patologias vistas sdo obesidade, fibrose cistica, epidermélise bolhosa,
desordens metabdlicas em geral, alergia a proteina do leite e intolerancia a lactose, além de
investigacao de desnutricdo e diarreia. Possui 13 leitos, sendo: 05 leitos ber¢o na enfermaria —
01 destinada para pacientes com desnutricdo; 05 leitos berco na enfermaria, 02 destinados a
pacientes com diarreia; 03 leitos cama. A equipe de enfermeiros da unidade é composta por oito
profissionais.

A Unidade C possui 26 leitos distribuidos em 07 enfermarias, das quais sdao 08 leitos berco
clinica médica, 06 leitos cama clinica médica, 03 leitos cama cirdrgica, 03 leitos berco cirdrgico, 04
leitos osteogénese imperfeita, além de 02 quartos com leitos individuais para isolamento — um
cirdrgico e um clinico. A equipe de enfermeiros da unidade é composta por onze profissionais.

As variaveis estudadas foram: causa de internacao segundo a classificacdo do CID-10, idade,

sexo, raca/cor, tempo de internacdo e diagnésticos de enfermagem. Foi realizado calculo amostral
. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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com auxilio do programa estatistico OpenEpi, considerando 95% de intervalo de confianca e 5%
estatisticamente significante para o estudo. Na Unidade A, do total de 166 internacdes no periodo
estudado, foram utilizados 97 prontuarios; na Unidade B, em um universo de 158 internacoes,
foram escolhidos 71 prontudrios; e na Unidade C, que apresentou 1096 internamentos, foram
coletados dados de 197 prontudrios. Os dados foram coletados nas fichas de diagnésticos de
enfermagem, os quais estavam presentes nos prontudrios de criancas que estiveram hospitalizadas
nas unidades de enfermaria pediatrica por mais de trés dias, no periodo de janeiro de 2015 ajaneiro
de 2016. Como critérios de exclusao: prontuarios que estavam com diagnésticos de enfermagem
incompletos. Para completar a andlise dos dados, utilizou-se um ponto de corte de 30% do totaldo
namero de internacoes, a fim de considerar os diagnésticos com maior ocorréncia nas unidades.

O estudo esteve de acordo com a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saulde,
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Com parecer consubstanciado de aprovacao nimero:
1.426.899.

A analise dos dados foi realizada através do programa Excel 2013 e do programa estatistico
SPSS versdao 21.0 com base na tabela dos resultados entre as varidveis estudadas. A partir de
entdo, se deu a construcdo da tabela e graficos finais, sendo os dados avaliados através da
estatistica descritiva, proporcoes e medidas de tendéncia central, Foram considerados, média e
desvio padrao e testes paramétricos para as varidveis com distribuicdo normal.

3. RESULTADOS

Foram analisados 365 prontuarios de criancas que foram hospitalizadas no periodo de 01
(um) ano em um hospital escola, no estado da Bahia. Na tabela abaixo tracamos um perfil dessas
criancas de acordo com as unidades estudadas. Na varidvel idade, a unidade A se diferencia, pois é
para pequenos lactentes, tendo uma média de 1,2 meses; nas unidades B e C, aidade se assemelha
entre 06 e 08 anos, em média; no tempo de internacao, percebemos que a C possui a menor média
de tempo, enquanto A e B convergem; percebemos pouca divergéncia entre os sexos, porém a
maioria se configura do sexo masculino, tendo em B a excecdo, por possuir mais do sexo feminino.
Na varidvel raca/cor, a cor parda predomina em todas as unidades (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da idade, dos dias de internacdo, do sexo e da raca em criancas hospitalizadas em
Unidades pediatricas de um Hospital Universitario no periodo de janeiro 2015 a janeiro de 2016, no
estado da Bahia.

Unidades
Variaveis (%) A B C
(n=97) (n=71) (n=197)

Idade em anos (pt) - 615 815

Idade em meses (ut) 1,2+0,8 -

Internagdo em dias (p+) 1019 14+13 414

Sexo

Masculino 58 (59,8%) 32 (45,1%) 100 (50,8%)
Feminino 39 (40,2%) 39 (54,1%) 97 (49,2%)
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Raca/Cor
Branco 14 (14,4%) 13(18,3%) 23 (11,7%)
Preto 12 (12,4%) 7 (9,9%) 10 (5,1%)
Pardo 71(73,2%) 48 (67,6%) 162 (82,2%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Os diagnésticos, segundo a classificacdo internacional de doencas nas unidades pediatricas,
gue motivaram a internacdo das criancas, foram doencas do aparelho respiratério, afeccoes
originadas no periodo perinatal e doencas infecciosas e parasitarias.

Ao considerarmos que os diagnésticos de enfermagem possibilitam julgamento clinico e
proporcionam o estabelecimento de prioridades para intervencées com as criancas, melhorando
o resultado da assisténcia, obtivemos resultado satisfatério ao encontrar que as enfermeiras
identificaram 74 tipos de diagnésticos de enfermagem nas trés enfermarias.

Quando analisamos as Unidades separadamente, encontramos diagndsticos que
representam as caracteristicas de atendimento de cada enfermaria e o perfil das criancas, mesmo
com a descricdo de diagnésticos semelhantes, para os aspectos gerais da hospitalizacdo e da
clientela, como os diagnésticos de risco de queda e de infeccao.

Tabela 2 - Caracteristicas dos diagnésticos de enfermagem de Unidade pediétricas de um Hospital Universitario no

periodo de janeiro 2015 ajaneiro de 2016.

Unidades de Internagao

Variaveis A (n=97) B (n=71) C (n=197)
Risco de Queda- n (%) 73(72) 30 (42) 117 (59)
Risco de Infecgdo- n (%) 73(72) 29 (41) 136 (69)
Manutenc¢ao Ineficaz da Sadde- n (%) - 30 (42) 115 (58)
Processos Familiares Interrompidos- n (%) 41 (42) - 82 (42)
Risco de Aspira¢ao- n (%) 32(33) - -
Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades - 23 (32) -
corporais- n (%)

Fonte: Dados da pesquisa.

4. DISCUSSAO

Estudo realizado no ano de 2009 na cidade de Sao Paulo®, regido sudeste do Brasil,
evidenciou que a maioria das internacdes de criancas no Brasil ocorreu em menores de um ano e
a média de tempo de internacdao no municipio foi de 07 dias.

Ao buscarmos dados na literatura nacional que evidenciam a relacdo entre sexo e
internacoes hospitalares de criancas, encontramos que o sexo masculino apresentou maior
ocorréncia de patologias relacionadas a doencas respiratérias. Segundo um estudo realizado na
Paraiba nos anos 2010 a 2015, com criancas de 0 a 4 anos, internadas por pneumonia, hd sempre
uma prevaléncia de criancas do sexo masculino, principalmente as menores de 01 ano, e de cor
pardal. Tais resultados estdo de acordo com estudo de Ferrer®], que faz um comparativo do sexo
de criancas internadas no estado de Sao Paulo e no Brasil, demonstra que hd um predominio de

. | ; srio nacional e local
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No quesito raca/corl, relaciona este fato ao Brasil ser um pais miscigenado e segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, a maioria da populacao brasileira declara-se
ser de cor parda, totalizando a maior prevaléncia desta raca/cor entre as criancas.

Os dados dos estudos expostos acima estao em consonancia com as informagoes coletadas
no presente trabalho, que traca um perfil de internamento de criancas baianas segundo idade,
tempo de internacdo, sexo e raca/cor.

Ao estudarmos os dados dos graficos referentes aos diagnésticos de enfermagem,
percebemos que ha dois diagnésticos de risco, que se constitui um julgamento clinico a respeito
de alguma vulnerabilidade do individuo e familia, no acréscimo de algum agravo8l.

No quis diz respeito ao Diagnéstico de Risco de Quedas que pertence ao dominio 11
do NANDA |, seguranca e protecao, e tem como definicdao: “Vulnerabilidade ao aumento da
suscetibilidade a quedas, que pode causar dano fisico e comprometer a saide . Relacionado ao
estudo, esse diagnéstico provavelmente foi um dos mais tracados, pois nos fatores de risco do
Nanda, o género masculino quando < 1 ano, supervisao inadequada e idade sdo plausiveis surgir,
pois criancas e idosos sdo susceptiveis a este tipo de agravo, e a hospitalizacdo faz com que esse
risco se eleve.

Segundo o Protocolo de prevencdo de quedas em criancas®, do Hospital Universitario
Walter Cantidio, no Ceard, um agravo cometido no paciente hospitalizado se converte em mais
custos para os hospitais. Esse protocolo de enfermagem foca no cuidado a crianca e sistematiza
essa atencdo a seguranca do paciente.

O planejamento e as acoes voltadas a seguranca do paciente, pela enfermagem, se
constituem como um fator importante para evitar o surgimento de eventos adversos no ambiente
hospitalar. Essa percepcao deve estar aliada a educacdo em sadde e auxilio da Familial'®,

Ja relacionado ao Risco de Infeccdo que também pertence ao dominio 11 do NANDA e é
definido por “Vulnerabilidade a invasdao e multiplicacdao de organismos patogénicos, que pode
comprometer a sadde” ), os fatores de risco relacionados a escolha desse diagnoéstico sdo:
imunossupressdo, leucopenia, desnutricdo, procedimento invasivo, alteracdo na integridade
na pele. Este diagnéstico chama atencdo, pois as criancas internadas ja possuem algum tipo de
infeccdo, o que nos leva a inferir que elas podem adquirir outro processo infeccioso decorrente
da hospitalizacdo, ou que os profissionais estdo tracando os diagnésticos de forma automatica.

Um estudo feito por Bezerral, apresentou em seus achados o diagnostico risco de
infeccdo como o segundo mais frequente, e justificou-se tal diagnéstico na susceptibilidade das
criancas a doencas transmissiveis e ao cuidado exercido pelos familiares que podem acarretar
em infeccoes futuras.

Ja os achados da pesquisa de Del Angelo!'", apresentou nos seus resultados o Risco de
infeccdo como o segundo diagnéstico mais registrado de sua amostra, justificando seu achado
nos motivos pertinentes do internamento. Porém, questionou-se o fato de ndo haver necessidade
de ele ser tracado em prematuros que ja estavam com infeccdo e substitui-lo pelo diagnéstico
Protecdo Ineficaz definido como: “Diminuicdo na capacidade de proteger-se de ameacas internas
ou externas, como doencas ou lesoes” 8, caracterizando uma condicdo clinica com maior
vulnerabilidade a outras infeccoes.

Ja para Oliveiral™, o diagndstico Risco de Infeccao foi o mais prevalente de sua dissertacao,
principalmente em criancas menores de um ano e segundo o autor esse achado corrobora com
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outros estudos sobre a tematica.

Algo que chamaatencdo nosresultadosdoestudo é: Porque os Diagnésticosde Enfermagem
- Risco de Aspiracado e Padrao Respiratorio Ineficaz — ndo se constituem como os mais frequentes,
se as doencas do aparelho respiratério predominaram na amostra? Esse dado nos remete a uma
fragilidade na construcao dos Diagnésticos de Enfermagem por parte dos membros da equipe.

Percebemos que o diagnostico Risco de aspiracdo esteve presente na avaliacdo das
enfermeiras na Unidade A, enquanto o diagnéstico de Nutricdo desequilibrada: menos que as
necessidades corporais apareceram na Unidade B, o que caracteriza o perfil de lactentes e de
criancas com disturbios metabdlicos nos respectivos setores. Isso revela que o diagnoéstico de
enfermagem atende as especificidades apresentadas pelas criancas nesse estudo.

Na pesquisa realizada por Vieiral'¥, seu estudo qualitativo demonstra que as enfermeiras
reconhecem o processo de enfermagem e a SAE como participante desse processo, entendendo
seu objetivo na instrumentalizacdo da assisténcia prestada. Porém, quando o estudo avalia a
operacionalizacdo da SAE ocorrem falhas, pois a enfermeiras ndo acham necessarias cumprir suas
cinco etapas, sendo a evolucdo a Unica etapa registrada. Apontam ainda como dificuldades de
execucdo da SAE: escassez de tempo e de recursos humanos. Contudo as enfermeiras afirmam
reconhecer a importancia da SAE para assisténcia e registros.

Santos!', em sua dissertacdo, corrobora com Vieiral®l, quando faz um projeto para
implementacdo da SAE, no processo de enfermagem em uma enfermaria pediatrica de hospital
escola, relatando haver forca de vontade dos profissionais de enfermagem. Contudo, ainda ha
dificuldades a serem pensadas pelos gestores como capacitacoes e recursos humanos.

No estudo, apesar dos Diagnésticos de Enfermagem mais encontrados estarem de acordo
com os cenarios de outras pesquisas, percebe-se que ainda ha entraves no processo de construcao
dos Diagnésticos de Enfermagem, sendo pela caréncia de articulacdo do raciocinio clinico, ou
mesmo pelo fato da falta de recursos durante o processo de trabalho em enfermagem.

Ao analisarmos os motivos de internacdo conforme o CID 10, encontramos que, segundo
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saudel', as principais causas de
internacoes de criancas entre zero e quatro anos no Brasil, sdo, respectivamente, doencas do
aparelho respiratério, sequidas de doencas infecciosas e/ou parasitarias, doencas do aparelho
digestivo, causas externas e doencas do aparelho geniturindrio. As doencas do aparelho
respiratoério, doencas infecciosas e parasitarias e as doencas do aparelho digestivo motivaram a
maioria das internacdes de criancas baianas na faixa etaria de 01 a 09 anos para o ano de 2012.

Com esses achados, percebemos que os diagnésticos de enfermagem podem ser um
facilitador para planejamento das acoes de enfermagem, pois auxiliam na identificacdo das
necessidades das criancas, como revelado nesse estudo.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados revelam a importancia de conhecer as caracteristicas dos diagndsticos
de enfermagem em enfermarias pedidtricas para que sejam tracadas acbes assistenciais
fundamentadas em conhecimento cientifico e técnico, que permita a avaliacdo critica, norteie a
tomada de decisdo de modo que ofereca uma assisténcia distinta e integral.
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Na pesquisa, houve prevaléncia de criancas do sexo masculino, pardas, internadas por
doencas do aparelho respiratério, afeccoes perinatais e doencas nutricionais e metabdlicas. Os
diagnésticos de enfermagem: risco de quedas, de infeccao e manutencao ineficaz de saude foi de
maior ocorréncia. Porém, os diagnésticos de risco de aspiracdo e nutricdo desequilibrada menor
que as necessidades corporais revelam a caracteristica do perfil das criancas hospitalizadas e a
especificidade do planejamento na assisténcia de enfermagem para essa clientela.

Entre as fragilidades dessa pesquisa, destacamos que os dados foram coletados em um
Unico hospital, trazendo caracteristicas regionais e locais para o estudo. Lacunas no preenchimento
de alguns prontudrios mostraram-se como fator limitador para a coleta de dados. Ressaltamos
a importancia e conscientizacdo dos profissionais de saude na precisdo do preenchimento
apropriado e fiel dos prontudrios, pois os dados sdao essenciais para demonstrar qualidade da
assisténcia no processo de trabalho.

Conhecer como tem sido tracado os diagnésticos de enfermagem no cuidado da crianca
hospitalizada, as doencas que sdo mais acometidas e o perfil epidemioldégico das criancas
confere aos enfermeiros a esquematizacao e aperfeicoamento dos cuidados baseados na SAE,
visando qualidade na assisténcia. Assim, o conhecimento dos Diagndésticos de Enfermagem
prevalentes permite que a equipe de enfermagem direcione suas acoes, otimizando seus atos no
acolhimento das necessidades de saude da criancga e da familia, além de auxiliar na consolidagao
e fortalecimento da enfermagem enquanto ciéncia.
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