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RESUMO

Este Projeto Aplicativo teve como proposito promover a atualizacdo dos diagndsticos
de enfermagem no sistema MV Soul, utilizados no Hospital da PUC-Campinas, em
conformidade com a taxonomia NANDA-I, edi¢ao 2024-2026. A proposta fundamenta-se na
necessidade de garantir a precisdo, atualidade e aplicabilidade clinica dos diagnosticos de
enfermagem, de modo a qualificar a pratica assistencial e fortalecer a seguranga do paciente.
A iniciativa partiu da constatacdo de que o banco de dados no MV Soul encontrava-se
desatualizado em relagdo a nova edicdo da NANDA-I, o que poderia comprometer a
padronizacdo e a efetividade dos registros de enfermagem. A metodologia adotada pautou-se
na utilizagdo de ferramentas da qualidade e gestdo de processos, incluindo o Diagrama de
Ishikawa para andlise causal do problema, o ciclo PDSA (Plan-Do-Study-Act) para
implementagdao e avaliagdo da intervengdo, ¢ SW3H como instrumento de planejamento e
organizacao das agodes. Inicialmente, foi realizada uma andlise criteriosa dos diagnosticos de
enfermagem cadastrados no sistema MV Soul, a fim de verificar se estavam incluidos no
NANDA-I 2024-2026. Com base nos resultados dessa andlise, procedeu-se a atualizacdo dos
diagnosticos no sistema, respeitando os critérios de inclusdo de novos termos diagndsticos
presentes na nova edicdo, atualiza¢do de titulos e conceitos e exclusdo daqueles que foram
retirados pela classificagdo. Essa etapa envolveu o cadastramento técnico no sistema
informatizado, assegurando a conformidade com os critérios estabelecidos pela taxonomia
atualizada. Dessa forma, este Projeto Aplicativo ndo apenas responde a uma demanda
institucional especifica, como também evidencia a importancia do alinhamento das
ferramentas tecnologicas as atualizacoes das classificagdes cientificas que embasam a pratica
da enfermagem, reforcando o compromisso com a exceléncia na assisténcia e com a
valorizacao do processo de enfermagem no contexto hospitalar.

Palavras chave: Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem; Diagnoésticos de

Enfermagem; Atualizacao.



ABSTRACT

This Application Project aimed to promote the update of nursing diagnoses in the MV
Soul system used at the Hospital of PUC-Campinas, in accordance with the NANDA-I
taxonomy, 2024-2026 edition. The proposal is grounded in the need to ensure the accuracy,
timeliness, and clinical applicability of nursing diagnoses, with the goal of improving care
quality and enhancing patient safety. The initiative arose from the observation that the
database in the MV Soul system was outdated in relation to the new NANDA-I edition, which
could compromise the standardization and effectiveness of nursing documentation. The
adopted methodology was based on the use of quality and process management tools,
including the Ishikawa Diagram for root cause analysis, the PDSA (Plan-Do-Study-Act) cycle
for implementation and evaluation of the intervention, and the SW3H matrix as a tool for
planning and organizing actions. Initially, a thorough analysis of the nursing diagnoses
registered in the MV Soul system was conducted in order to verify whether they were
included in the NANDA-I 2024-2026 edition. Based on the results of this analysis, the
diagnoses were updated in the system, in accordance with the criteria for inclusion of new
diagnostic terms present in the updated edition, revision of titles and concepts, and exclusion
of those removed from the classification. This stage involved the technical registration of the
diagnoses in the electronic system, ensuring compliance with the standards established by the
updated taxonomy. Thus, this Application Project not only addresses a specific institutional
demand, but also highlights the importance of aligning technological tools with the updates of
scientific classifications that underpin nursing practice, reinforcing the commitment to
excellence in care and the appreciation of the nursing process within the hospital context.

Keywords: Nursing Care Systematization; Nursing Diagnoses; Update.



O 0 N N N A WIN =

SUMARIO

INTRODUGAO . ...cuceeeeecrrrenencsesesssesesessssssesessssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssesssssssssseses 8
cOBIETIVOS.eeceirenenencsesesesesesessssssessssssssssssessssssssasesssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssessssssaes 12
 JUSTIFICATIVA. e uuveeniresereneenesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenes 13
e METODOLOGI A ..oeeeerrreencsesesesssesesesssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssaes 14
e RESULTADOS. ..o cveveeenencserenssesesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssesssssess 28
e DISCUSSA Q. .eceeeeeeeenenenenenenesesesesesesesesesesesssssssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses 30
. CONCLUSAQ . ....ccorrrrrnnseesesesssssesssesesesesesssesesssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasass 32
. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......oucuevenerenncrerrsesenncsesssessssssssssessssesssssessssessssssess 33
e APENDICE....ucueereecrencrressesssesessssesssessssssesssssssssssessssesssssssssssessssessssssesssssssssssssssessssssssasss 35



1. INTRODUCAO
1. Introduciao ao NANDA-I

Desde a década de 1960, com os estudos de Wanda Horta, a Sistematiza¢ao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) passou a ser um marco na busca pela autonomia e
cientificidade da enfermagem no Brasil. A SAE, ao estruturar o processo de trabalho do
enfermeiro, possibilita a organizagdo de etapas essenciais para o cuidado e para a tomada de
decisdo clinica, destacando o contextos pediatricos, onde o cuidado deve ser individualizado e
baseado em evidéncias (Reiniack et al., 2020).

O historico de enfermagem ¢ a primeira etapa do Processo de Enfermagem (PE).
Nessa etapa, sdo coletadas informagdes importantes pelo enfermeiro através da anamnese e
exame fisico, o que contribui para a constru¢do e fundamentacdo do raciocinio clinico no
cuidado ao paciente. A segunda etapa envolve os diagnésticos de enfermagem, com
caracteristicas definidoras e fator relacionado, podendo estes ser diagnosticos reais, ou seja,
problemas existentes no paciente, ou diagnosticos de risco. (Barros, 2009).

A terceira etapa ¢ a implementacdo, onde o enfermeiro cria metas de cuidado com
base nos diagnosticos julgados. Ao decidir por um diagnostico, o enfermeiro define qual ¢ a
metade de cuidado que ele deseja alcangar. (Barros, 2009).

As quarta e quinta etapas, respectivamente, envolvem a defini¢do de condutas e
planejamento acdes para a equipe de enfermagem, seja para os técnicos ou para o proprio
enfermeiro. Com base no diagnostico, o enfermeiro direciona as a¢des de cuidado. (Barros,
2009).

A segunda etapa do Processo de enfermagem ¢ uma das mais importantes
considerando o julgamento clinico do profissional enfermeiro, a North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA-I) ¢ uma instituicdo de reconhecimento mundial, com um
papel essencial na padronizagdo e no aprimoramento dos diagnosticos de enfermagem. Seu
principal objetivo € criar uma linguagem uniforme entre os profissionais da area, garantindo
que a pratica clinica seja eficaz e sustentada por evidéncias cientificas (NANDA-I, 2025).

Os diagnosticos de enfermagem da NANDA-I sdo baseados em julgamentos clinicos
sobre as respostas humanas as condigdes de satde, processos de vida ou vulnerabilidades.
Diferentemente dos diagnosticos médicos, esses diagndsticos focam nas necessidades do
paciente, considerando suas respostas fisiologicas, emocionais e sociais, permitindo que os
enfermeiros atuem em um plano de cuidados basicos de vida de forma integral (NANDA-I,

2025).



A NANDA-I oferece uma estrutura organizada para os diagndsticos de enfermagem,
possibilitando que os profissionais classifiquem as diversas areas de atencdo clinica de
maneira sistematica. A taxonomia da NANDA-I ¢ composta por 277 diagndsticos,
distribuidos em 13 dominios e 48 classes, o que auxilia tanto a identificacdo quanto o
planejamento das intervengdes. Cada dominio abrange uma area fundamental da pratica e é
subdividido em classes que contém diagnosticos com caracteristicas semelhantes. Tendo
como exemplo o dominio "Eliminacdo e troca" contém a classe "Funcao urinaria", que inclui
o diagnodstico "Retencdo urinaria". Esse sistema de categorizagdo reforga a pratica assistencial
baseada em evidéncias e padroniza a nomenclatura, promovendo maior seguranca e qualidade
no atendimento ao paciente (NANDA-I, 2025).

Ao realizar um diagnostico de enfermagem, € necessario aplicar o raciocinio clinico
para julgar o melhor diagnostico ao problema central do paciente. Essa etapa deve ser
registrada de maneira correta a partir da referéncia NANDA-I , ou seja, nos diagnosticos reais,
deve-se incluir o nome do diagndstico, dominio, classe, caracteristicas definidoras e fatores
relacionados. Nos diagndsticos de risco, € necessario indicar o nome do diagndstico, dominio,
classe e o fator de risco (NANDA-I, 2025).

Em sintese, a aplicacdo de todas as etapas interligadas do Processo de Enfermagem,
assegura um cuidado integral e fundamentado em evidéncias. Destacando ainda a segunda
etapa, a correta utilizacdo da taxonomia e dominios do NANDA-I fortalecem a autonomia do
enfermeiro, melhora a qualidade da assisténcia prestada e reafirma a enfermagem como uma
profissdo essencial e cientifica no contexto da saude.

2. Informatizac¢ao da assisténcia de enfermagem

A informatizacdo da assisténcia de enfermagem configura-se como um avango

significativo no aprimoramento dos processos de cuidado, proporcionando maior eficiéncia
nos processos assistenciais, agilidade nos registros e seguranga do paciente. Apesar dos
beneficios atribuidos ao uso das tecnologias digitais na pratica profissional, como a
padronizagdo dos registros de saude e comunicagdo segura , sua implementacdo ainda se
depara com diversos entraves no cotidiano das instituicdes de saude. Nesse contexto, a
incorporagdo de sistemas informatizados que auxiliem a rotina da enfermagem exige mais
que investimentos estruturais, exige também mudangas organizacionais, culturais e
formativas (Nascimento et al., 2021).

Entre os principais entraves citados, destaca-se a dificuldade dos profissionais em
perceber o impacto dos registros informatizados na qualidade do cuidado; a escassez de

equipamentos; a lentiddo dos sistemas informatizados e a dependéncia em sua integralidade
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da conexdo a internet, dificultam o uso continuo e eficiente dessas ferramentas. Tais
limitagdes, sobrecarregarem os profissionais, comprometem a qualidade dos registros
possibilitando o reaparecimento do mecanicismo no processo de trabalho. (Nascimento et al.,
2021).

O principal obstaculo na informatizagdo do Processo de Enfermagem ¢ gerar uma
incompeténcia do profissional em exercitar o raciocinio clinico- Logo, a resisténcia ou
dificuldade no uso pleno da ferramenta informatizada esta ligada ndo apenas ao design do
sistema, mas também a formacdo insuficiente em raciocinio clinico aplicado a linguagem
padronizada (Amaral et al., 2021).

Outrossim, nota-se que a escassez de capacitacdo técnica constitui outro fator
limitante. A auséncia de treinamentos sistematizados e de apoio continuo compromete a
apropriagao adequada dos sistemas por parte dos profissionais, tornando o processo de
informatizagdo suscetivel a erros operacionais e a inseguranca no manejo das ferramentas
digitais. A falta de politicas institucionais que incentivam a educagao permanente como eixo
estruturante, agrava essa situacdo, prejudicando a integracdo efetiva das tecnologias no
cotidiano da enfermagem (Nascimento ef al., 2021).

Outro fator limitante atrelado a auséncia de treinamentos com a equipe, € a pouca
familiaridade com o uso da tecnologia. Além da capacitacdo continua informatizacdo do
processo de enfermagem deve considerar as particularidades de cada contexto assistencial
(Tosi et al., 2022).

Outrossim, ¢ imprescindivel considerar a necessidade de atualizagdo periodica da
etapa dos diagnodsticos de enfermagem nos sistemas informatizados, conforme as revisoes
bienais promovidas pela NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association
International). Dessa maneira, as atualizagdes refletem os avangos cientificos e as mudangas
nas demandas da pratica assistencial, sendo essenciais para assegurar que a linguagem
padronizada utilizada no Processo de Enfermagem esteja padronizada com as diretrizes mais
recentes e fundamentadas em evidéncias. Assim, a incorporacdo sistematica dessas revisdes
nos sistemas digitais contribui diretamente para o aprimoramento do raciocinio clinico,
aumento da acuracia diagnostica, qualificacdo dos registros e fortalecimento da seguranga do
paciente. Na qual, a auséncia dessa pratica pode resultar na utilizacdo de diagndsticos
desatualizados, registros incoerentes e impactos negativos na tomada de decisdo clinica e na
efetividade do cuidado. Diante disso, torna-se fundamental que as instituicdes de saude
priorizem a constante atualizacdo dos sistemas utilizados, de modo a garantir uma assisténcia

eficiente, segura e alinhada aos padrdes internacionais de qualidade. (Tosi ef al., 2022).
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3. NANDA-I: Principais diagnosticos na linha materno-infantil

A hospitalizacdo infantil ¢ um processo que impacta ndo apenas a crianga, mas
também sua familia, exigindo adaptacdo a um ambiente desconhecido e a uma rotina
hospitalar repleta de procedimentos e interacdes com diferentes profissionais de saude. A
utilizacdo de diagndsticos de enfermagem padronizados, possibilita uma abordagem
sistemdtica e baseada em evidéncias, favorecendo a identificacdo precoce de complicagdes e
contribuindo para a recuperacdo do paciente pediatrico (Santos ef al., 2020).

Diante desse cenario, torna-se indispensavel a adog¢do de estratégias que assegurem a
qualidade da assisténcia prestada as criancas hospitalizadas. O enfermeiro da linha
materno-infantil, assume um papel de lideranca na condu¢do do cuidado especializado,
garantindo ndo apenas a aplicacao das melhores praticas assistenciais, mas também a criagdo
de um ambiente seguro e acolhedor para a crianga e sua familia (Santos et al., 2020).

Dessa forma, os diagndsticos de enfermagem na linha materno-infantil configuram-se
responsaveis por identificar os problemas prioritarios que levaram o paciente a
hospitalizagdo, assim como determinar as suas necessidades durante a internagdo e apos a
alta. Toda a assisténcia serd planejada com foco nas condig¢des clinicas atuais da crianga,
observando os aspectos biopsicossociais e priorizando abordagens que reduzem os impactos
negativos (Passos et al., 2021).

Um estudo realizado em uma enfermaria pediatrica de um hospital ptblico do Rio de
Janeiro com criangas hospitalizadas, encontrou predominancia do sexo masculino e média
de idade de 7,32 anos. Mostrou a padronizacao dos diagnosticos especificos nessa area,
sendo prevalente o diagnéstico para risco de quedas, risco de infeccdo e mobilidade fisica
prejudicada, com base na taxonomia NANDA-I (Reiniack et al., 2020).

Outro estudo realizado em unidades pediatricas de um hospital na Bahia, observou a
recorréncia da utilizagdo dos diagndsticos como risco de queda, risco de aspiragdo, risco de
infeccdo, manutencdo ineficaz da saude, processos familiares interrompidos e nutricdo
desequilibrada: menor que as necessidades corporais (Silva ef al., 2019).

Em uma revisdo da literatura, o resultado apontou que a maioria dos
diagnoésticos estdo relacionados a agravos respiratérios, supostamente associada ao perfil
epidemiologico das criangas no Brasil. Onde cerca de 16% das criangas de zero a cinco anos
sao hospitalizadas por essa causa, principalmente por pneumonia e bronquiolite (Melo et al.,
2019).

Assim os principais € mais frequentes diagnosticos de enfermagem relacionados a

agravos respiratorios foram: Desobstrucao ineficaz das vias aéreas; Padrdo respiratorio
11



ineficaz; Ventilacdo espontidnea prejudicada e Troca de gases prejudicada, os quais estdo
diagnosticos reais relacionados ao prejuizo da fungao respiratoria. (Melo et al., 2019).

Portanto, os estudos que apontam o aprofundamento na prevaléncia dos diagndsticos

na linha materno-infantil, contribuem de forma significativa para a atualizagdo da ferramenta

de trabalho, qualificagdo do cuidado e para a promogao do raciocinio clinico especializado.

A pratica fortalece a enfermagem enquanto ciéncia e amplia a efetividade do processo

assistencial, ao garantir um cuidado baseado em evidéncias e voltado para a promogao da

saude e a prevengao de agravos (Reiniack et al., 2020)
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Desenvolver um projeto aplicativo para a atualizagao dos diagndsticos de enfermagem
referenciados na NANDA-I no sistema MV Soul do Hospital da PUC-Campinas, com o

intuito de aprimorar a precisdo e a aplicabilidade das classificacdes diagnosticas.

OBJETIVO ESPECIFICO

eRealizar uma revisdo bibliografica para identificar e analisar os principais
diagnosticos de enfermagem prevalentes na assisténcia pediatrica, com base nas
evidéncias cientificas mais recentes.

e Analisar o banco de dados atual do Hospital PUC-Campinas referente aos
diagnosticos de enfermagem, avaliando sua conformidade com as atualizagdes da
classificagdo NANDA-I 2024-2026 e sua aplicabilidade na pratica assistencial.

eCadastrar os diagnodsticos de enfermagem no sistema MV Soul, conforma a
atualizacdo da NANDA-I seguindo os critérios de inclusdo, atualizagdo do
titulo/conceito e exclusdo.

eCapacitar a equipe de enfermeiros atuantes na linha materno-infantil, promovendo a
divulgacdo da ferramenta de diagnosticos de enfermagem e assegurando sua

integragdo efetiva na pratica clinica.
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3. JUSTIFICATIVA

O Projeto Aplicativo justifica-se pela importincia e necessidade de embasar o
planejamento assistencial do cuidado a partir dos diagndsticos de enfermagem conforme as
atuais evidéncias cientificas. Proporcionando como foco central o apoio ao servigo de

enfermagem do Hospital da PUC-Campinas.
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4. METODOLOGIA
Trata-se de um projeto aplicativo, que tem como eixo a saude da crianga com

aplicacao da acao nas unidades materno-infantil.

1.1 Método da Intervencao

Mediante, o problema delineado, o diagnostico situacional com instituicdo e um de

espaco de didlogo entre os envolvidos, resultou em uma reflexdo sobre a dor identificada.

Figura 1 - Ferramenta de gestio de diagrama de Ishikawa

Atualizagdo dos
diagnésticos de s MVeoul
enfermagem !
« Auséncia NANDA 2024-
2026

Unidades pediatricas:

Problem

Indicador  de - UTl Neonatal Computadores Desatualizagdo  dos
mensuragao da - UTI Pedidtrica disponiveis na diagnosticos de
ferramenta 7 - UCO Pediatrica ! h MV
? - Bloco 6 unidade enfermagem no
-PSI
- Bloco 4

Meio
ambiente

Fonte: Autoria préopria (2025)

Simultaneamente, apresentamos as etapas para o desenvolvimento deste projeto

aplicativo partindo da utilizacdo da ferramenta de gestdo — PDSA (Plan-Do-Study-Act),

(Quadro 1).
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[ PLAN

« Realizar revisdo e atualizagcdo de uma
ferramenta informatizada da segunda etapa do
processo de enfermagem, os diagnosticos de
enfermagem, utilizada nos setores pediatricos do
Hospital Puc Campinas.

Definir os principais diagnosticos atrelados
ao perfil da instituigao, correcao da ferramenta
informatizada, aplicar o projeto nas Unidade
Pediatricas , multiplicar o uso da ferramenta
para a equipe.

[ ACT ]

. Apds levantamento tedrico e de campo,
planejamento, pré testes e feedback da equipe
e gestora, realizaremos melhorias necessarias
e a implementacao final do projeto

Realizar levantamento bibliografico em base
de dados cientificas e no NANDA 2024-2026.

Fonte: Autoria propria (2025)

Além dessas ferramentas, uma terceira ferramenta da gestdo, SW e 3H (Tabela 1),

auxiliou no desenvolvimento do ciclo, planejando a implementacdo da intervengdo e

resultados.
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Tabela 1 - Ferramenta de gestio da busca bibliografica (SW3H)

w WHY? w \ WH HOW? HOW MUCH? HOW TO
HAT? HERE? | HEN? (04 MEASURE?

(0] A auséncia (0] )| Sera Primeiro sera Pode-se ° Aplicar um
projeto de diagnosticos | projeto ata o realizada uma busca na | mensurar os gastos r formulario para
consiste atualizados pode | sera maxim | responsaveis | literatura para identificar | através dos seguintes obtengdo de um
na comprometer  a | realizado |a pela quais os diagnosticos de | topicos: feedback das
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3.2 Método fundamentacio teodrica

Trata-se de uma modalidade de Trabalho de Conclusao de Curso denominada “Projeto
Aplicativo”,que visa promover a integragdo entre teoria, pratica e o contexto profissional.
Esse processo contribui para o desenvolvimento da capacidade de transformar a realidade do
ambiente de trabalho, além de estimular o crescimento pessoal dos estudantes (Brasil, 2016).

Por conseguinte, para nortear o projeto aplicativo foi utilizada a seguinte questao: “De
que maneira a atualizacdo sistematizada dos diagnosticos de enfermagem influenciam na
tomada de decisdo na ala pediatrica?” Sendo assim, foi realizada busca avangada na
Biblioteca Virtual do Centro Latino-americano e do Caribe em Ciéncias de Saude-Bireme
(BVS), no Revista de Enfermagem da UFSM, Enfermagem em Foco, Eixos Tech, NANDA I,
e na base Scielo considerando-se como critério de inclusdo de publicagdes nacionais e
internacionais publicadas no periodo de 2009 a 2025.

Foram empregados os descritores em saude (DECS): Diagnostico de enfermagem na
pediatria, enfermagem, pediatrica, processo de enfermagem, diagndsticos, sistema de
informacao isolados ou de forma combinada com a utilizagdo dos operadores booleanos
AND, OR e NOT. Como critérios de inclusdo aderimos neste estudo artigos publicados
integralmente em revistas cientificas na lingua portuguesa, bem como monografias de
conclusdo de curso, dissertagdes, teses, documentos oficiais e anais de congressos,
publicados entre 2009 e o periodo atual, alinhados aos objetivos propostos. Foram excluidos
artigos duplicados, ou seja, aqueles recuperados em mais de uma base de dados, além
daqueles que ndo atenderam aos objetivos do estudo. A busca foi realizada entre fevereiro e
marco de 2025.

ApoOs andlise criteriosa das publicagdes a amostra final do projeto foi composta por 10

publicacdes descritos na tabela abaixo
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ARTIGO AUTOR AN DO REVISTA/ RESUMO
I/ LINK FONTE
Avaliagdo AMARAL 202 http Revista de O artigo verifica a opinido de enfermeiros sobre
do registro ,C.S;etal s://doi.org/ | Enfermagem da UFSM | o registro eletronico de diagndsticos e intervengdes de
eletronico de 10.5902/21 enfermagem em um sistema informatizado, destacando
diagnosticos e 797692636 a relevancia das tecnologias da informagdo para
intervengdes  de 78. otimizar a pratica assistencial. A discussio ressalta que
enfermagem em a informatizag¢@o, embora promova comunica¢do mais
sistema eficaz entre a equipe e melhore a qualidade do cuidado,
informatizado. enfrenta desafios relacionados a usabilidade do sistema
e a capacitagdo dos usuarios. O estudo reforga que a
harmonizagdo entre inovagdo tecnologica, competéncia
profissional e participagdo dos usuarios ¢ essencial para
transformar registros eletrénicos em aliados efetivos da
assisténcia segura e baseada em evidéncias.
Beneficios TOSI, M. 202 http BVS O artigo discute os beneficios e desafios dos
e desafios do uso P;etal. S://WwWw.re sistemas de informag@o na enfermagem, destacando sua

de sistemas de

informagao na

vistanursin

g.com.br/i

capacidade de otimizar tempo, reduzir burocracia e

melhorar a tomada de decisdes clinicas por meio do
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https://doi.org/10.5902/2179769263678
https://doi.org/10.5902/2179769263678
https://doi.org/10.5902/2179769263678
https://doi.org/10.5902/2179769263678
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/2733
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/2733
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/2733
https://www.revistanursing.com.br/index.php/revistanursing/article/view/2733

atuacao do

ndex.php/r

armazenamento ¢ organiza¢do de dados. No entanto, a

profissional ~ de evistanursi implementacdo enfrenta obstaculos como resisténcia
enfermagem. ng/article/v dos profissionais, falta de treinamento adequado,
iew/2733. infraestrutura tecnologica insuficiente e inconsisténcias
na inser¢do de informagdes, que comprometem sua
eficacia. Para superar essas barreiras, o estudo enfatiza
a necessidade de capacitagdo continua, adaptagdo as
necessidades da pratica clinica e envolvimento dos
profissionais no processo de implantagdo. Conclui-se
que, apesar dos desafios, a sistematizagdo tém potencial
para transformar a assisténcia em enfermagem, desde
que integrados a uma cultura organizacional que
equilibre inovagdo tecnoldgica e humanizagdo do

cuidado.
Caracteriz REINIAC 202 http Enfermagem O artigo tem como objetivo analisar o perfil dos
acdo K, S.etal ://dx.doi.or em Foco pacientes internados em uma enfermaria pediatrica e
sociodemografica g/10.21675 identificar os diagnosticos de enfermagem mais
-clinica e [2357-707 prevalentes, conforme a taxonomia da NANDA-IL
diagnosticos  de x.2019.v10 Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo,
enfermagem na .n7. baseado na analise de prontudrios de 100 pacientes
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http://dx.doi.org/10.21675/2357-707x.2019.v10.n7
http://dx.doi.org/10.21675/2357-707x.2019.v10.n7

enfermaria

pediatrica.

internados entre dezembro de 2017 e julho de 2018, em
um hospital ptblico no Rio de Janeiro.

Os resultados indicaram uma predominancia do
sexo masculino e uma média de idade de 7,32 anos.
Foram identificados 46 diagnoésticos de enfermagem, os
diagnoésticos de enfermagem mais frequentes foram
Risco de Queda, Dor Aguda, Mobilidade Fisica
Prejudicada e Risco de Infecgéo.

O artigo ressalta a importdncia da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
para melhorar a qualidade do atendimento, destacando
que a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem
mais prevalentes auxilia na aplicagdo de intervencdes
direcionadas e no fortalecimento da pratica

profissional.

Classifica

¢oes
diagnostico

intervencao

de
e

de

BARROS,
A.L.B.L.de.

200

http
s://www.se
ielo.br/j/ap
e/a/WWm
MHhNDkd

Scielo

O artigo aborda a evolugdo das classificagoes de
enfermagem e sua importdncia na sistematizagdo do
cuidado. Destaca trés geragdes do Processo de
Enfermagem, desde a identificagdo de problemas até o

uso integrado de diagnosticos, intervengdes e
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https://www.scielo.br/j/ape/a/WWmMHhNDkdzH79LTFdBvCXv/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/WWmMHhNDkdzH79LTFdBvCXv/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/WWmMHhNDkdzH79LTFdBvCXv/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/WWmMHhNDkdzH79LTFdBvCXv/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/WWmMHhNDkdzH79LTFdBvCXv/?format=pdf&lang=pt

enfermagem: zH791LTFd resultados. A autora enfatiza a relevancia das
nanda-nic. BvCXv/?f classificagbes NANDA e NIC para padronizar a
ormat=pdf linguagem e melhorar a qualidade da assisténcia.
&lang=pt
Diagnostic SANTOS, 202 10. Eixos Tech O processo de hospitaliza¢do infantil pode gerar
os e cuidados de D.C.etal. 18406/235 impactos significativos na crianga e em sua familia,
enfermagem com 9-1269v6n tornando essencial a atuagdo da enfermagem na
criangas 12019241 promogdo de um cuidado humanizado e seguro. Este
hospitalizadas. estudo teve como objetivo elaborar um plano de

cuidados baseado nos diagnosticos da NANDA, a fim
de direcionar a assisténcia prestada a uma paciente
pediatrica hospitalizada com anemia e leucopenia. Para
isso, foram utilizadas escalas padronizadas na pediatria,
como Braden, Glasgow, Dini e EVA, permitindo a
identificagdo de seis diagnosticos de enfermagem, entre
eles, amamentagdo ineficaz, desobstrugdo ineficaz das
vias aéreas e risco de quedas. A partir dessas
informagdes, foi possivel estruturar intervengdes
voltadas a recuperagdo da crianca e a prevengdo de

possiveis complicagdes. O estudo reforga a importancia
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https://www.scielo.br/j/ape/a/WWmMHhNDkdzH79LTFdBvCXv/?format=pdf&lang=pt
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do enfermeiro na avaliagdo continua do paciente ¢ na
adogdo de estratégias que garantam uma assisténcia

qualificada e individualizada no ambiente hospitalar.

Diagnostic
0s de
enfermagem em
pediatria a luz das
necessidades
essenciais das

criangas.

MELO, N.
P. de. et al.

BVS

O artigo teve como objetivo levantar em
literatura estudos voltados ao uso dos diagndsticos de
enfermagem na pediatria e relacionar tais diagnosticos
com as necessidades essenciais das criangas. Estudo
tedrico, realizado a partir de revisdo da literatura, nas
bases de dados Cinahl, Embase, Bdenf, ¢ no portal
Pubmed. s. Foram identificados 10 diagnosticos, em 17
artigos de estudos de desenvolvimento de diagnosticos
de enfermagem em pediatria. A maioria dos
diagnoésticos foi relativa a agravos respiratorios,
além de dor e nutricdo, os quais correspondem a
necessidade essencial de protecdo fisica e segura. O
artigo ressalta que existe pouca variabilidade dos
diagnosticos de enfermagem em pediatria sendo
analisados em pesquisas, demonstrando ser uma area

ainda com reduzido nimero de estudos.

24




Diagnostic T. Heather 202 E um livro utilizado por estudantes e
0s de Herdman 4-2026 profissionais de enfermagem. Proporcionando uma
enfermagem da discussdo aprofundada sobre o processo diagnostico e
NANDA- I sua relagdo com a avaliagdo de enfermagem, utilizando

o Modelo Tripartite de Pratica de Enfermagem de
Kamitsuru. Este livro visa aprimorar a clareza e a
precisdo na pratica de enfermagem, promovendo
cuidados mais eficazes e baseados em evidéncias.

Os NASCIM 202 http Scielo O artigo destaca a importincia da
desafios dos | ENTO, T. et al. 1 s://doi.org/ informatizagdo e padronizagdo da linguagem na
sistemas de 10.1590/14 enfermagem, utilizando sistemas como NANDA, NIC
informacdo em 13-812320 e NOC para melhorar a comunicacéo e a precisdo dos
enfermagem: uma 21262.408 diagnosticos. Além disso, aponta que a informatizag@o,
revisdo narrativa 02020. aliada a classificagdes atualizadas, possibilita

da literatura.

interven¢des mais eficazes e aumenta a seguranga do
paciente. Entretanto, desafios como resisténcia
profissional e falta de infraestrutura dificultam a
implementac@o desses sistemas. Os autores enfatizam a
necessidade de investimentos em modernizagdo e

capacitagdo para garantir uma assisténcia eficiente e
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https://doi.org/10.1590/1413-81232021262.40802020
https://doi.org/10.1590/1413-81232021262.40802020
https://doi.org/10.1590/1413-81232021262.40802020

segura. Em suma, a informatizagdo e a padronizagio
sdo essenciais para aprimorar a qualidade da

enfermagem e atender as necessidades dos pacientes.

Perfil de SILVA, R. 201 http Scielo O artigo teve como objetivo identificar os
diagnosticos  de M.R.etal. s://doi.org/ diagnosticos de enfermagem mais prevalentes em
enfermagem em 10.25194/r enfermarias pediatricas. Trata-se de um estudo
unidades ebrasf.v7il quantitativo, descritivo, realizado a partir da analise de
pediatricas. .1190. 365 prontuarios de criancas hospitalizadas entre janeiro

de 2015 e janeiro de 2016 em trés unidades de um
hospital-escola. Os resultados indicaram que os
diagnoésticos mais frequentes foram Risco de Quedas,
Risco de Infecgdo, Manuten¢do Ineficaz da Saude,
destacando a importancia da atuagdo da equipe de
enfermagem na prevengdo de eventos adversos e no
planejamento do cuidado.

Processo PASSOS, BVS O artigo tem por objetivo entender como o
de enfermagem L.A.G.etal processo de enfermagem contribui para a qualidade da

aplicado na

assisténcia a

assisténcia prestada a crianga hospitalizada. Trata-se de
uma revisdo de literatura qualitativa, as buscas foram

realizadas em 2021, na Biblioteca Virtual de Satde
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crianga Publica e a partir disso foram analisados 14
hospitalizada. manuscritos. Apoés analise, foram encontrados 26
diagnosticos de enfermagem que sdo aplicados na
pratica da assisténcia a crianga hospitalizada. O estudo
destaca que o processo de trabalho da enfermagem
dentro da atengdo a crianga ainda ¢ muitas vezes
baseado no modelo biomédico, além de que o
profissional de enfermagem nido demonstra conhecer o
método de trabalho, e, por consequéncia, as producdes

relacionadas ao tema ainda sdo insuficientes.

Ap6s a conclusdo do levantamento bibliografico e principais diagnosticos no eixo materno-infantil pelo NANDA-I (ANO), foi elaborada
uma planilha que serviu como instrumento de trabalho (ANEXO 1). Nessa planilha, foram inseridos os diagnésticos que deverdo ser incluidos,
atualizados em sua nomenclatura ou removidos do sistema hospitalar, conforme o cenario atual da ferramenta utilizada.

Concomitante ao cadastramento informatizado da referida atualizagdo, foi aplicado uma capacitagdo a equipe de enfermeiros, com o

objetivo de apresentar as atualizagdes da taxonomia NANDA-I 2024-2026
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5. RESULTADOS

A pratica assistencial deve ser pautada e direcionada por instrumentos assisténcias que
determinem o melhor cuidado ao paciente, a atualizacdo desses instrumentos se faz necessaria
frente a necessidade de atuacao pratica baseada em evidéncias. A atualizagdo dos diagndsticos
de enfermagem a partir da mais recente edicdo do NANDA-I 2024-2026, traz especificidades
importante na linha materno-infantil, a qual foi analisada e discutida primordialmente acerca
do levantamento dos principais diagndsticos utilizados. Concomitantemente, realizou-se uma
aprofundada busca no NANDA- I, com selecdo das alteragdes nos diagnosticos que
predominavam seu uso no ambito pediatrico.

Dessa forma, foram elaboradas trés planilhas: uma contendo os diagnésticos para
adicionar a base de dados do hospital, uma com diagnésticos que serdo excluidos da base de
dados e uma outra planilha contendo diagndsticos que sofreram atualizagdo no conceito e ja
utilizados na base de dados do hospital.

As planilhas contém as seguintes informagodes: Codigo do diagnoéstico, descricao do
diagnostico, definicdo do diagndstico, numero da classe, descri¢do da classe, definicdo da
classe, nimero do dominio, dominio, definicdo do dominio, caracteristicas definidoras ¢/ou
fatores de risco. (APENDICE A).

Na primeira etapa, desenvolveu-se uma planilha de inclusdo de novos diagnosticos
aplicavel as areas materno-infantil, comparando-os a versdao anterior da taxonomia. Apds o
levantamento e leitura dos novos diagnodsticos, foram identificados 50 prioritarios e
especificos para a pratica clinica pediatrica, como "Risco de queda na crianga" e "Lesdo por
pressdao na crianga". Essa atualizacdo reflete avangos no entendimento de condigdes
especificas da faixa etdria, garantindo que a assisténcia esteja alinhada as evidéncias
cientificas atuais.

A segunda planilha teve como enfoque a revisdo dos diagnosticos atualmente
utilizados na instituicdo hospitalar. Nessa etapa, os diagnosticos foram comparados com a
versdo mais recente da NANDA-I (2024-2026), e foi identificado que 68 diagndsticos
presentes nas praticas hospitalares haviam sido descontinuados ou removidos na nova edigao,
sendo indicada sua exclusdo da ferramenta vigente. Essa constatacdo revelou a urgéncia de
excluir tais diagndsticos dos registros institucionais, a fim de evitar condutas desatualizadas
que possam comprometer a qualidade e a seguranc¢a da assisténcia prestada aos pacientes.

Por fim, a terceira planilha teve como foco os diagndsticos que, embora ainda validos

segundo a NANDA-I 2024, sofreram modificagdbes em sua nomenclatura ou
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conceito/definicdo. Foram identificados 77 diagndsticos desatualizados, os quais foram
revisados e atualizados para assegurar sua correta aplicagdo clinica.

A atualizagdo da ferramenta de trabalho ¢ de suma importancia, pois promove a
padronizacao da linguagem de enfermagem, facilita a comunicacao interprofissional, fortalece
a seguranca do paciente e garante a fundamentagdo tedrica pautada na evidéncia cientifica,

direcionando qualidade no raciocinio clinico e intervengdes precisas.
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6. DISCUSSAO

A importancia deste projeto aplicativo se pauta na necessidade de alinhamento entre a
pratica assistencial e as evidéncias cientificas mais atuais dos diagnoésticos de enfermagem
referenciados pela taxonomia da NANDA-I, como norteadoras no contexto hospitalar. A
desatualizagdo dos diagnosticos, compromete diretamente a acurdcia diagndstica e a
qualidade das intervencdes de enfermagem.

A atualizagdo dos diagndsticos de enfermagem nas instituigdes de saude ¢ uma pratica
indispensavel para assegurar a qualidade e a efetividade do cuidado prestado. Os
diagnoésticos fundamentados na NANDA-I requerem revisdo bienal e validagdo para
precisdao nas manifestacdes clinicas encontradas na pratica assistencial (Thomazini, 2008).

A incorporacdo de atualizagcdes permite que os enfermeiros adotem uma linguagem
padronizada, favorecendo a comunicagdo entre os profissionais e a continuidade do cuidado.
Além disso, a adogdo de diagndsticos atualizados contribui para a tomada de decisdo clinica
mais assertiva e promove um cuidado mais seguro e centrado nas necessidades reais dos
pacientes. Nesse sentido, a atualizacdo periddica dos diagnosticos deve ser compreendida
como um compromisso institucional que viabiliza a pratica baseada em evidéncias e o
aprimoramento continuo da equipe de enfermagem (Thomazini, 2008).

As conferéncias bienais de atualizacdo do NANDA-I representam um espago para o
aprimoramento do raciocinio clinico e da tomada de decisdo baseada em evidéncias. Essas
publicacdes tém como principal objetivo, a divulgacdo e discussdo das atualizagdes da
taxonomia de diagnosticos de enfermagem, realizando a constru¢do coletiva do
conhecimento e a consolidacao de praticas assistenciais fundamentadas em evidéncias (Brito
etal,2013).

Posto isto, a participagdo ativa da comunidade académica e profissional de
enfermagem nas atualizacdes das ferramentas assistenciais, em destaque aqui a segunda
etapa do Processo de Enfermagem Respalda no NANDA-I, contribui significativamente para
um melhor resultado assistencial (Thomazini, 2008). As alteragdes nos diagnosticos sio
embasadas por revisdes rigorosas e por pesquisas clinicas que asseguram a validade,
confiabilidade e a aplicabilidade dos diagnoésticos trazidos pelas revisdes (NANDA-I,
2024-2026).

As conferéncias bienais proporcionam ampla divulgacdo e trocas de experiéncia entre
enfermeiros clinicos, pesquisadores e docentes de diferentes paises, fortalecendo a

linguagem padronizada e qualificada na profissao (Bertrand, 2024).
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A capacitacdo dos profissionais de saude e a implementacao de praticas de educagao
permanente sdo estratégias fundamentais para o aprimoramento da qualidade da assisténcia e
para a atualizacdo dos saberes profissionais. A educagdo permanente se configura como um
processo formativo continuo, vinculado ao cotidiano de trabalho, que promove o
desenvolvimento de competéncias técnicas, reflexivas e colaborativas. Essa abordagem
favorece a transformagdo das praticas profissionais e o fortalecimento da qualidade do
cuidado (Sampaio, 2024).

No contexto hospitalar a capacitagdo assume papel central no enfrentamento de
agravos criticos. A formagdo técnica, somada a atualizagdo periddica das diretrizes
assistenciais, contribui para o reconhecimento precoce de sinais clinicos e agilidade nas
intervengoes (Bertrand, 2024).

Mediante ao exposto, este projeto se consolida a partir de uma iniciativa estratégica
que vai além da atualizacdo de uma ferramenta de trabalho institucional. Ele reforca o
compromisso da enfermagem com a qualidade, a seguranga do paciente e a pratica baseada
em evidéncias, fortalecendo a competéncia do enfermeiro no julgamento clinico, como foco
central da atuagdo profissional, baseando-se nas diretrizes internacionais adaptadas a

realidade da pratica nacional.
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7. CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a relevancia da atualizagcdo dos diagnosticos de enfermagem
utilizados na linha materno-infantil, com base na taxonomia NANDA-I 2024-2026, como
estratégia indispensavel para a qualificagcdo da assisténcia, padronizagdo da linguagem
profissional e fortalecimento do raciocinio clinico no contexto hospitalar. Por meio da
analise minuciosa da base de dados e busca aprofundada no NANDA-I, foi possivel
identificar os diagnosticos de enfermagem que precisavam ser atualizados na ferramenta
utilizada pelo hospital universitario.

Embora a atualizagdo ainda ndo tenha sido implementada no sistema informatizado
MV Soul, foram realizados avangos significativos na preparacdo para essa transicao.
Ressalta-se, nesse contexto, a capacitagdo da equipe de enfermeiras atuantes na linha
pediatrica da instituicdo, com o objetivo de apresentar as atualizagdes propostas, promover a
compreensdo da importancia da constante atualizagdo, ressaltando a valorizagdo da
enfermagem e melhoria na qualidade da assisténcia e fomentar sua aplicagao conforme as
novas evidéncias cientificas.

A ndo concretizagdo da atualizacdo no sistema até o momento revela desafios
substanciais, incluindo a complexidade da integracdo entre as mudangas taxondmicas € a
infraestrutura digital existente, a necessidade de validacdo institucional formal para os
processos de exclusdo, inclusdo e alteragdo em massa de diagndsticos, além da dependéncia
de suporte tecnoldgico especializado para assegurar uma migracdo segura e funcional dos
dados.

Nao obstante, a acdo educativa realizada representa um passo estratégico para a
incorporagdo futura dessas mudancgas, contribuindo para o fortalecimento do raciocinio
clinico, a padronizacao dos registros e a valorizacao da pratica profissional do enfermeiro.

Dessa forma, a atualizacdo dos diagndsticos de enfermagem constitui um avango
relevante para a pratica clinica. Esse processo fortalece a autonomia do enfermeiro na
tomada de decisdo, qualifica a assisténcia prestada e reforca a seguranga do paciente. Além
disso, viabiliza a producdo de indicadores assistenciais consistentes, fundamentais para a
avaliagdo sistematica dos resultados e para o aprimoramento continuo da qualidade do
cuidado em saude. A superagdo dos desafios técnicos e operacionais identificados ¢ crucial

para concretizar estes beneficios na pratica assistencial.
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9. APENDICE

A - Planilha de atualizacio dos diagnésticos de enfermagem

Fonte: Autoria prépria (2025)
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B - Instrumento de entrega para os profissionais no treinamento de atualizacio

dos diagnosticos.

Fonte: Autoria préopria (2025)
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