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RESUMO

Objetivo: identificar diagndsticos de enfermagem mais frequentes em pacientes com infeccdo hospitalar.
Método: estudo coorte retrospectivo, que analisou prontuarios de pacientes internados de junho de 2011 a
marco de 2012 em de uma unidade de terapia intensiva de um hospital publico de ensino, apds a aprovacao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo 26293. Resultados: nos 98 prontudrios avaliados foram
identificados 854 diagnosticos, com média de 8,7 diagndsticos por paciente. Os diagnosticos mais frequentes
foram: Risco de infeccdo (99%), Déficit do autocuidado para banho (97,9%), Risco de integridade da pele
prejudicada (93,9%), Mobilidade fisica prejudicada (92,8%), Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas (90,8%),
Risco de aspiracao (90,8%) e Integridade da pele prejudicada (88,8%). Conclusdo: os fenomenos nomeados
pelos enfermeiros sdo compativeis com as necessidades de pacientes internados na unidade de terapia
intensiva. Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Processos de Enfermagem; Unidades de Terapia
Intensiva; Infeccao Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: identifying the most common nursing diagnoses in patients with nosocomial infection. Method:
retrospective cohort study that analyzed medical records of hospitalized patients from June 2011 to March
2012 in an intensive care unit of a public teaching hospital, after the project was approved by the Research
Ethics Committee, Protocol 26293. Results: in the 98 evaluated medical records were identified 854
diagnoses, averaging 8,7 diagnoses per patient. The most frequent diagnoses were: risk for infection (99%),
bathing self-care deficit (97,9%), risk for impaired skin integrity (93,9%), impaired physical mobility (92,8%),
ineffective airway clearance (90,8%), risk for aspiration (90,8%), and impaired skin integrity (88,8%).
Conclusion: the phenomena named by nurses are compatible with the needs of patients admitted to the
intensive care unit. Descriptors: Nursing Diagnosis; Nursing Process; Intensive Care Units; Hospital infection.

RESUMEN

Objetivo: identificar los diagndsticos de enfermeria mas frecuentes en los pacientes con infeccion
nosocomial. Método: un estudio de cohorte retrospectivo que analizo las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados desde junio 2011 a marzo 2012 en una unidad de cuidados intensivos de un hospital pUblico de
ensefnanza, después de que el proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion, Protocolo
26293. Resultados: en las 98 listas que se evaluaron fueron identificados 854 diagnodsticos, con un promedio
de 8,7 diagndsticos por paciente. Los diagndsticos mas frecuentes fueron: riesgo de infeccion (99%), déficit de
autocuidado para el bano (97,9%), el riesgo de deterioro de la integridad de la piel (93,9%), movilidad fisica
alterada (92,8%), compensacion ineficaz las vias respiratorias (90,8%), el riesgo de aspiracion (90,8%), y la
integridad de la piel alterada (88,8%). Conclusion: los fendmenos nombrados por las enfermeras son
compatibles con las necesidades de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos.
Descriptores: Diagndstico de Enfermeria; Procesos de Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos; Infeccion
Nosocomial.
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INTRODUCAO

Infeccao hospitalar (IH) é toda infeccao
relacionada a hospitalizacdo, quando se
desconhece o tempo de incubacao do
microorganismo e nao ha evidéncia clinica
e/ou dado laboratorial de infeccao no
momento da admissdao do paciente. Assim, &
considerada IH toda manifestacao clinica de
infeccao que se apresente a partir de 72 horas
da admissao."

A IH é uma séria ameaca aos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Neste contexto de assisténcia, os
pacientes apresentam condicées clinicas
desfavoraveis e sao  submetidos a
procedimentos invasivos rotineiramente, o
que aumenta o risco de infeccao. Portanto, os
pacientes da UTI possuem de cinco a 10 vezes
mais probabilidade de adquirir uma infeccao e
podem representar aproximadamente 20% do
total de infeccées de um hospital.”? As IH
representam um problema de saude publica,
uma vez que aumentam os indices de
morbidade, mortalidade e os custos
hospitalares.?

Os sistemas de Vvigilancia oferecem
subsidios as atividades de controle das IH, por
meio da identificacao de grupos, fatores ou
procedimentos de risco. A estratificacao das
taxas de infeccao de acordo com fatores de
risco € um importante componente destes
programas. Assim, o National Nosocomial
Infections Surveillance System (NNISS) ou, em
Portugués, Sistema Nacional de Vigilancia das
Infeccoes Hospitalares, vem aprimorando o
monitoramento da incidéncia de IH, desde
1970. A partir do entendimento de que as
infeccoes hospitalares resultam da assisténcia,
bem como de processos associados a ela, os
dados advindos deste tipo de sistema podem
ser utilizados como indicadores de qualidade,
inclusive pela enfermagem, que também é
responsavel pelo cuidado do paciente. A
vantagem da utilizacao da metodologia NNISS
€ que os indicadores podem ser avaliados e
comparados por pesquisadores e entre as
instituicées.*

Considerando a importancia de indicadores
de qualidade e seu monitoramento, o Processo
de Enfermagem (PE) é uma importante
ferramenta de trabalho do enfermeiro, uma
vez que pode auxilia-lo na promocao da
assisténcia integral e individualizada. O PE
nao se trata de um fim em si, mas direciona e
organiza o raciocinio clinico frente as
necessidades do paciente e as exigéncias
trazidas pelos avancos tecnoldgicos. O PE é
dividido em etapas interdependentes e
dinamicas que sao: coleta de dados; definicao
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dos DE (Diagndsticos de Enfermagem);
planejamento; implementacao das
intervencées e a avaliacdo dos resultados.>”’

Uma vez que as etapas do PE tem sua base
no raciocinio clinico, é premente que a coleta
de dados contemple anamnese, exame fisico,
bem como consulta a registros de diferentes
profissionais e coleta de dados junto a
familia. Isto para se decidir e nomear quais
sao as necessidades de cada paciente,
fazendo-se um julgamento assertivo: o
Diagndstico de Enfermagem (DE).® Considera-
se que os dados registrados sobre o PE
também sao indicadores de qualidade da
assisténcia, uma vez que trazem os problemas
levantados, as intervencdes e os resultados
obtidos a partir das mesmas. O que justifica
associa-lo a métodos como o NNISS na busca
de compreender e registrar dados sobre a
situacao clinica do paciente e pensar em
estratégias para melhorar a assisténcia junto
ao paciente hospitalizado e sob cuidados
intensivos.

O PE possui respaldo legal da Resolucao
358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), responsabilizando o enfermeiro pela
lideranca na execucao e avaliacao do PE,
porém ainda existem limitacoes e resisténcia
na sua aplicacdo. Neste contexto € necessario
o desenvolvimento de uma gestao do cuidado
ao alcance de melhores resultados para o
paciente e para a instituicdo.’

O paciente que esta em UTI necessita de
cuidados de enfermagem  complexos,
avaliacoes criticas, frequentes e rapidas,
principalmente quanto sua condicao clinica é
instavel e a presenca de infeccao é
confirmada. Portanto, o PE € um instrumento
interessante para auxiliar os enfermeiros a
estabelecer planos de cuidados abrangentes e
bem direcionados.

Considera-se imprescindivel o julgamento
clinico do enfermeiro sobre as respostas do
individuo aos problemas de salde, atuais ou
potenciais, para o planejamento de
intervencoées que possam trazer resultados
satisfatorios ao paciente e para a exceléncia
da qualidade em enfermagem. Assim, este
estudo tem como objetivo:

e |dentificar os identificar diagnésticos de
enfermagem mais frequentes em pacientes
com infeccao hospitalar.

METODO

Estudo de coorte, retrospectivo, em que
foram investigados os prontuarios de
pacientes adultos com diagndstico de IH,
internados na UTIl do Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Esta unidade contém 20 leitos,
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dos quais 10 sao destinados a pacientes de
emergéncia clinica e 10 para emergéncia
cirlrgica. Trata-se de um hospital publico de
ensino que ¢é referéncia para mais de 60

municipios.
Foram incluidos no estudo todos os
pacientes internados na UTI do referido

hospital que tiveram o diagnostico de IH
confirmado, no periodo de junho de 2011 a
marco de 2012. Para a inclusao também se
considerou a presenca de registro de pelo
menos um DE apds a confirmacdao da IH.
Foram considerados todos os DE descritos em
impresso especifico da unidade e presente em
cada prontuario, abrangendo o periodo desde
a confirmacao da IH até a alta da UTI ou ébito
do paciente.

A identificacdo dos pacientes com
diagnostico de IH foi obtida por meio do censo
fornecido pela CCIH (Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar), que utiliza o NNISS.
Posteriormente, os  prontuarios  foram
localizados no SAM (Servico de Arquivamento
Médico) para coleta dos dados de interesse da
pesquisa. O instrumento utilizado para a
coleta de dados foi desenvolvido pelas autoras
para esta pesquisa: a primeira parte dele
destinou-se a caracterizacao do sujeito quanto
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a idade, sexo e tipo de IH; a segunda para o
registro dos DE no periodo mencionado.

Foi construido um banco de dados
utilizando-se o Programa Microsoft Excel 7.0.
Os dados foram apresentados sob a forma de
estatistica  descritiva, com  frequéncia
absoluta (n) e relativa (%). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicao, sob o parecer numero 26293, e
nao envolveu qualquer tipo de intervencao
junto aos sujeitos, além de consulta aos dados
do prontuario.

RESULTADOS

A lista fornecida pela CCIH continha um
total 120 pacientes, no periodo descrito, com
diagnostico confirmado de IH. Destes, oito
prontuarios nao foram encontrados no SAM
durante o periodo da coleta de dados e 14 nao
apresentavam DE apos a confirmacao de IH; o
que fez com que fossem excluidos do estudo.
Assim, foram analisados 98 prontuarios. A
maioria dos pacientes era do sexo feminino
(52%), a média de idade encontrada foi 50,8
anos, com mediana 51,5 e desvio padrao 20,2.
Dos prontuarios coletados, 35 pacientes
(35,7%) foram a 6bito (Tabela1).

Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes com infeccao hospitalar internados na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas. Campinas (SP), Brasil, 2012 (n=98)

Variaveis n %
Sexo Feminino 51 52
Masculino 47 48
Idade 14-20 5 5,1
21-30 18 18,4

31-40 10 10,2

41-50 16 16,3

51-60 10 10,2

61-70 19 19,4

71-80 17 17,3
81-94 4 4.1

Obito 35 35,7

A [H especifica mais frequente foi a
Pneumonia (59%). Dois pacientes

apresentaram dois tipos de infeccoes

diferentes na mesma data de confirmacao,
portanto se considerou o total igual a 100
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao dos pacientes com infeccao hospitalar internados na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas de Universidade Estadual
de Campinas, segundo as categorias de infeccao hospitalar - NNISS. Campinas

(SP), Brasil, 2012.

Variavel Categorias de infeccao n %

Infeccao Hospitalar (NNISS) Pneumonia 59 59

Infeccao de trato urinario 21 21

Sepse 16 16

Cardiovascular 3 3

Pele e tecido subcutaneo 1 1
Total 100 100

Considerando-se as diferentes decisoes encontrados 854 DE nos 98 prontuarios, com

clinicas dos enfermeiros sobre titulos dos
diagnosticos,  caracteristicas  definidoras,
fatores relacionados e fatores de risco, foram

uma média de 8,7 diagndsticos por paciente.
Foram identificados 18 titulos diagndsticos nos
prontuarios dos pacientes (Tabela 3). Optou-
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se por discutir os DE que estiveram presentes
em 75% ou mais dos prontuarios analisados: os
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sete primeiros diagnosticos da Tabela 3.

Tabela 3. Diagnosticos de Enfermagem identificados em prontuarios de pacientes
com infeccao hospitalar na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas. Campinas (SP), Brasil, 2012 (n=98)

Diagnostico de Enfermagem n

n %
Risco de Infeccao 97 99
Déficit do autocuidado para banho 96 97,9
Risco de integridade da pele prejudicada 92 93,9
Mobilidade fisica prejudicada 91 92,8
Desobstrucao ineficaz de vias aéreas 89 90,8
Risco de aspiracao 89 90,8
Integridade da pele prejudicada 87 88,8
Nutricao desequilibrada: menos que as necessidades corporais 73 74,4
Ventilacao espontanea prejudicada 71 72,4
Dor aguda 57,1
Risco de choque 4.1

Risco de trauma vascular

Risco de glicemia instavel

Risco de sangramento

Risco de constipacao
Integridade tissular prejudicada
Diarreia

Confusao aguda

_ e e S A NN

Ao verificar o nUmero de DE propostos, de
acordo com as IH especificas, observou-se a
seguinte distribuicao: o0s pacientes com
pneumonia apresentaram 530 diagnosticos,
com média de 9 diagndsticos por paciente; os
com infeccao do trato urinario, 175, com
média de 8,3 diagndsticos por paciente; com
sepse, 134 diagnosticos e média de 8 por
paciente; com infeccao cardiovascular, 26,
com média de 8,7; e o Unico paciente com
inffeccdo de pele e tecido subcutaneo
apresentou 10 DE.

DISCUSSAO

A amostra apresentou equilibrio entre os
sexos. Os pacientes acima de 60 anos
representaram 40,8% dos acometidos por I[H.
Esses dados se assemelham aos obtidos em
outro estudo com pacientes com IH: 49,2%
deles sendo do sexo feminino e 38,4% com
idades acima de 60 anos.' Os pacientes idosos
sao mais vulneraveis as infeccoes devido as
alteracdes  fisiologicas  decorrentes da
senilidade, como o declinio da resposta
imunoldgica, o que se associa a necessidade
de procedimentos invasivos. '

As taxas de incidéncia da IH variam
conforme o tipo de unidade e a populacao
atendida, atingindo de 10% a 30% dos
pacientes, o que caracteriza um importante
fator para aumentar a morbimotalidade.” A
mortalidade pode exceder 25%," o que
também corrobora com os achados do
presente estudo.

Independente da idade dos pacientes, a
assisténcia a saude em UTIl ¢é desafiada
constantemente pelas IH, uma vez que os
pacientes com demanda de cuidados

intensivos sao  submetidos a  muitos
procedimentos, manipulados inUmeras vezes
por diferentes profissionais, ao mesmo tempo
em que estao com comprometimentos
imunologicos e/ou fisiologicos: fatores de
risco para o desenvolvimento de [H."

Estudo realizado em duas unidades de
tratamento intensivo, uma de um hospital
publico e a outra de hospital de ensino,
apresentou taxas preocupantes de IH, o que se
trata de uma medida indireta da qualidade da
assisténcia ao paciente. As infeccbes mais
frequentes foram: respiratoria (60,15%),
sistémica (17,77%), infeccao do trato urinario
(16,24%) e outras (5,84%)."” A pneumonia é a
infeccao mais frequente do trato respiratorio,
responsavel por 86% das infeccoes em
pacientes em ventilacdo mecéanica.” Tanto no
presente estudo quanto no citado, a maioria
dos pacientes esteve sob ventilacao mecanica
e utilizou cateteres centrais e vesicais.

Infeccbes do trato urinario (ITU) em UTI
européias sao responsaveis por 18% das IH
adquiridas, ja nos Estados Unidos chegam a
um terco de todas as infeccoes, estando 80%
delas relacionadas ao uso de cateter vesical
de demora. Isto faz da ITU uma das infeccoes
mais frequentes em adultos e a duracao do
cateterismo um dos fatores de risco para sua
ocorréncia. A sepse varia de 9,6% a 23,3% em

populacdo com caracteristicas semelhantes.'”
1

Os avancos tecnologicos quanto aos
procedimentos invasivos, diagndsticos e
terapéuticos tornaram a infeccao um desafio
constante para os profissionais da area de
salde."” Entretanto, os estudos descritivos
oferecem dados para que a prevencao possa
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ser intensificada nas situacdes mais comuns,
como por exemplo: pneumonia relacionada a
ventilacdo mecanica, ITU relacionada a sonda
vesical de demora e sepse relacionada ao
cateter venoso central.™

De um total de 854 DE nos 98 prontuarios,
sendo 18 titulos diagnosticos diferentes, os
sete diagnodsticos mais frequentes corroboram
com os resultados de pesquisas semelhantes,
bem como a porcentagem descrita: Risco de
infeccao;'®"” Déficit do autocuidado para
banho;” "> Risco de integridade da pele
prejudicada;”" Mobilidade fisica
prejudicada;”> Risco de  aspiracdo;”?
Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas’’ e
Integridade da pele prejudicada.””"

O DE “Risco de infeccao” é frequentemente
nomeado para pacientes sob cuidados
intensivos, sendo que os fatores de risco que o
descrevem estao bastante relacionados a esta
clientela.’ Além disso, o risco aumenta
proporcionalmente ao numero de profissionais
que entram em contato com o paciente."
Decidir por este diagndstico e registra-lo para
um paciente com IH pode ser algo controverso
e sujeito a criticas, visto que se pode
considerar que nao ha de risco e sim a
presenca real de infeccao. Por outro lado,
embora o paciente ja esteja com um agente
infeccioso confirmado em um determinado
sitio, o fendmeno continua sendo um risco
para 0s outros nos quais ainda nao esta
presente; o que nao invalida este fenomeno
de enfermagem, bem como os cuidados que
devem ser propostos quando ele é
considerado.

“Déficit no Autocuidado para banho”,
definido como “capacidade prejudicada de
realizar ou completar as atividades de
banho/higiene por si mesmo”,® é um DE que
descreve adequadamente as caracteristicas
dos pacientes sob cuidados intensivos, que sao
dependentes dos cuidados da equipe de
enfermagem, muitos sao hemodinamicamente
estaveis e, portanto, requerem profissionais
atentos a necessidades especificas.”” Da
mesma forma, o diagndstico “Mobilidade fisica
prejudicada”, que define uma “limitacao no
movimento fisico independente e voluntario
do corpo ou de uma ou mais extremidades”,®
pode ser considerado como uma resposta
humana compativel com paciente grave, o
qual pode apresentar prejuizo na mobilidade
fisica decorrente da patologia que o acomete
e/ou tratamento que lhe é imposto: presenca
de drenos e sondas, sensacao de dor ao se
movimentar, monitorizacao, entre outros.

Uma vez que a maioria dos pacientes sob
cuidados intensivos ira apresentar os dois
altimos  diagnosticos mencionados, esta
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correto descrevé-los, mas ndao em detrimento
de diagnosticos mais acurados e também
relacionados a eles. Por exemplo: DE
relacionados a dor podem direcionar
intervencoes que irao melhorar tanto a
mobilidade do paciente quanto o autocuidado.
Isto no sentido de evitar o simples
preenchimento de impressos, sem raciocinio
clinico e priorizacao.

O “Risco de integridade da pele
prejudicada”, que é o “risco da pele ser
alterada de forma adversa”,® é constante
neste contexto de assisténcia. A relevancia do
enfermeiro considera-lo precocemente e
manter a vigilancia é sua possivel associacao
com outros DE, como: “Risco de infeccao”,
“dor aguda”, “dor cronica”, “baixa
autoestima situacional”, “medo”,
“ansiedade”, entre outros."

A UTI apresenta ainda pacientes sob acao
de sedativos, inconscientes, alimentando-se
por sondas gastricas, com motilidade
gastrointestinal diminuida e em uso de
canulas endotraqueais.” Estes sdao fatores de
risco para o diagnostico “Risco de aspiracao”,
que é definido como “risco de entrada de
secrecoes gastrointestinais, secrecoes
orofaringeas, solidos ou fluidos nas vias

traqueobrénquicas”.®

A via aérea obstruida, seja por espasmo,
exsudato, muco excessivo ou presenca de via
aérea artificial, € um fator relacionado do DE
“Desobstrucao ineficaz de vias aéreas”,
definido como “incapacidade de eliminar
secrecoes ou obstrucdes do trato respiratorio
para manter uma via aérea desobstruida”.®
Este diagnostico também descreve um
problema de enfermagem significativo na
assisténcia a salide do paciente de UTI.?'

Os DE mais frequentes neste estudo
coincidiram com resultados de outro estudo, o
que sugere um perfil para o paciente da UTI.
A menor frequéncia de alguns diagnosticos
pode estar relacionada a respostas especificas
de alguns pacientes. Observou-se ainda a
prevaléncia de DE voltados para respostas
humanas fisiologicas, denotando que o cenario
deste estudo, a UTI, direciona o pensamento e
as acoes da equipe para 0S Pprocessos
fisioldgicos.” Nao foram encontrados na
literatura estudos que investigaram DE
presentes em cada tipo de IH.

CONCLUSAO

Os DE mais frequentes em pacientes com IH
na UTl de adulto de um hospital publico de
ensino foram: Risco de infeccao; Déficit do
autocuidado para banho; Risco de integridade
da pele prejudicada; Mobilidade fisica

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(Supl. 8):9359-65, set., 2015

9363



ISSN: 1981-8963

Santos RB, Duran ECM, Carmona EV et al.

prejudicada; Risco de aspiracao; Desobstrucao
ineficaz de vias aéreas e Integridade da pele
prejudicada.

Todos estes diagnosticos descrevem
adequadamente respostas humanas que
podem ser apresentadas por pacientes sob
cuidados intensivos, entretanto, nomea-los
nao pode garantir que o raciocinio clinico
esteja voltado para as prioridades e para o
cuidado individualizado.

O conhecimento dos DE mais frequentes em
diferentes contextos de assisténcia poderia
auxiliar a tracar perfis epidemioldgicos, o que
direcionaria o PE, o planejamento de recursos
humanos e materiais, os programas de
educacdo permanente, além de auxiliar o
desenvolvimento da ciéncia em Enfermagem,
entretanto, ainda se faz necessario percorrer
um percurso na formacao e no envolvimento
dos enfermeiros com o PE. Este se sustenta no
processo continuo de coleta de dados. Dados
estes que auxiliam o enfermeiro a nomear de
forma mais acurada os fenomenos. Para tanto,
os enfermeiros precisam estar aptos a decidir
quanto a relevancia de um determinado
diagnodstico em detrimento de outros, bem
como perceber a  sobreposicao  de
diagnosticos, de forma a nomear o que é mais
significativo para cada paciente.

Percorrer tal percurso fara com que nao
ocorra o simples preenchimento de impressos,
sem raciocinio clinico. Raciocinio este que
possibilita identificar as necessidades do
paciente de forma individualizada.
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