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APÊNDICE A 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

MESTRADO EM ENFERMAGEM 
MESTRANDA: Eliana Soares Domingues 

ORIENTADOR: Prof. Dr. Wilson Danilo Lunardi Filho 
 

 
Consentimento livre e esclarecido do participante 

 

 Pelo presente, você está sendo convidado para participar da pesquisa “O 

processo de enfermagem em um hospital universitário: instrumento para a 

organização do trabalho da enfermeira”. Sua participação não é obrigatória e a 

qualquer momento você pode decidir não participar mais da pesquisa e retirar seu 

consentimento sem que isso acarrete qualquer prejuízo em sua relação com o 

pesquisador ou em sua carreira profissional. 

 O objetivo deste trabalho é implementar as etapas de Diagnóstico de 

Enfermagem e a Prescrição de Enfermagem nas unidades de internação do Hospital 

Universitário São Francisco de Paula e tem como objetivos específicos elencar os 

Diagnósticos de Enfermagem prevalentes, com vistas a sua implementação em todas as 

unidades de internação do Hospital Universitário São Francisco de Paula e elaborar e 

implementar a Prescrições de Enfermagem pertinentes aos Diagnósticos de 

Enfermagem elencados nas unidades de internação do Hospital Universitário São 

Francisco de Paula. 

Sua participação nesta pesquisa consistirá em tomar parte das reuniões de 

discussão acerca dos conceitos e objetivos do Processo de Enfermagem e contribuir  

com a implantação e implementação do Diagnóstico e Prescrição de Enfermagem no 

Hospital Universitário São Francisco de Paula. Além disso, serão assegurados: 

• A garantia de requerer resposta a qualquer pergunta ou dúvida acerca dos 

procedimentos, riscos e benefícios ou outras questões relacionadas ao trabalho. 

• A garantia de que você não será identificado(a) e que será mantido o caráter 

confidencial das informações relacionadas a sua  privacidade. 

• A garantia de que serão mantidos todos os preceitos éticos legais, prescritos pela 

resolução 196/96, durante e após o término do trabalho. 
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• O compromisso de acesso às informações ou todas as etapas do trabalho, se assim 

você desejar. 

• A garantia de que os resultados serão transcritos e analisados com responsabilidade 

e honestidade e divulgados para a comunidade geral e científica através de meios de 

comunicação, eventos e publicações. 

 

 
Local e data: ______________________________________________________ 
 

Assinatura do participante:___________________________________________ 
 

                           Mestranda Eliana Domingues 
    Fone: 30273224 ou 91644603 
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APÊNDICE B 
 

QUADROS DOS DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM 

 
 
 
 

 
1-NECESSIDADES PSICOBIOLÓGICAS 

 

 

1.1- Percepções dos órgãos dos 
sentidos 

1.1.1- Dor aguda   

1.1.2- Dor crônica  

1.1.3- Náusea  

 

1.5- Alimentação/nutrição 

1.5.1- Amamentação ineficaz  

1.5.2- Icterícia neonatal  

1.5.3- Risco de glicemia instável  

 

 

1.2- Oxigenação 

1.2.2- Padrão respiratório ineficaz  

1.2.3- Desobstrução ineficaz das vias 

aéreas  

 

 

1.6- Eliminação 

1.6.1- Retenção urinária 
1.6.2-Eliminação urinária prejudicada 
1.6.3- Diarréia  
 

 

1.3- Regulação vascular 

1.3.1- Débito cardíaco diminuído  

 

 

1.7- Integridade física 

1.7.1- Integridade da pele prejudicada  
1.7.2- Integridade tissular prejudicada  
 
 

 

1.4- Regulação térmica 

1.4.1- Hipertermia  

1.4.2- Hipotermia  

 

1.8- Segurança física/meio 
ambiente 

1.8.1- Risco para infecção  
1.8.2- Risco de aspiração  
1.8.3- Risco de queda  
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2- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS 
 

 

2.1- Comunicação 

2.1.1-Comunicação verbal 

prejudicada  

 

 

2.3- Amor/aceitação 

2.3.1-Paternidade ou maternidade 

prejudicada   

 

 

2.2- Segurança emocional 

2.2.1- Ansiedade  

 
 

 

 
 
 

 

 

  3- NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS 
 

 
3.1- Espiritualidade 

 
3.1.1- Risco de sofrimento 

espiritual  
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APÊNDICE C 

 
 
DIGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM E SUAS RESPECTIVAS PRESCRIÇÕES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1- Dor aguda relacionada a agentes lesivos caracterizada pela evidência observada de dor, 
expressão facial de dor e mudanças nos ritmos cardíaco e respiratório (NANDA, 2010). 
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1.1.2- Dor crônica relacionado a incapacidades física e psicossocial crônicas caracterizada por 
expressão facial de dor, relato de dor, irritabilidade e depressão. (BENEDIT; BUB, 2001; 
NANDA, 2010). 

1.1.3- Náusea relacionada a gravidez, pós- anestesia e irritação intestinal caracterizada pelo 
relato de enjôo ou mal estar estomacal e aumento da salivação (BENEDIT; BUB, 2001; 
NANDA, 2010). 
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1.2.2- Padrão respiratório ineficaz relacionado a hiperventilação e a fadiga da musculatura 
respiratória caracterizada por dispnéia, pressão inspiratória e expiratória diminuídas e 
batimento de asas de nariz (BENEDIT; BUB, 2001; NANDA, 2010) 
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1.2.3- Desobstrução ineficaz das vias aéreas relacionada a asma, doença pulmonar obstrutiva 
crônica e secreções nos brônquios caracterizada por dispnéia, cianose e agitação (BENEDIT; 
BUB, 2001; NANDA, 2010). 
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1.3.1- Débito cardíaco diminuído relacionado ao ritmo cardíaco alterado caracterizado por 
variações nas leituras de pressão arterial (BENEDIT; BUB, 2001; NANDA, 2010). 

1.4.1- Hipertermia relacionada ao aumento da taxa metabólica caracterizada pelo aumento da 
temperatura corporal (BENEDIT; BUB, 2001; NANDA, 2010). 
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1.4.2- Hipotermia relacionada a diminuição da taxa metabólica caracterizada pela diminuição da 
temperatura corporal (BENEDIT; BUB, 2001; NANDA, 2010). 

1.5.1- Amamentação ineficaz relacionada a ambivalência materna e/ou prematuridade caracterizada 
pelo processo de amamentação insatisfatório (BENEDIT; BUB, 2001;  
NANDA, 2010). 
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1.5.2- Icterícia neonatal- relacionado ao metabolismo relacionada a idade do neonato entre 1 e 7 dias 
caracterizada pela presença da pele e escleróticas amareladas  (NANDA, 2010). 

1.5.3- Risco de glicemia instável - relacionada a falta de controle do diabete (NANDA, 2010). 
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1.6.1- Retenção urinária relacionada ao bloqueio do esfíncter urinário ou inibição do arco reflexo 
caracterizada por distensão vesical ou diúria  (BENEDIT; BUB, 2001; NANDA, 2010 

1.6.2- Eliminação urinária prejudicada relacionada a infecção do trato urinário ou obstrução 
anatômica caracterizada por disúria ou poliúria (NANDA, 2010). 
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1.6.3- Diarréia relacionada a irritação ou inflamação do trato gastrointestinal ou alimentação 
por sonda caracterizada por dor abdominal e pelo menos três evacuações de fezes líquidas por 
dia  (BENEDIT; BUB, 2001; NANDA, 2010). 

1.7.1- Integridade da pele prejudicada relaciona a fatores mecânicos caracterizada pela invasão de 
estruturas do corpo e rompimento da superfície da pele (BENEDIT; BUB, 2001; NANDA, 2010 
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1.7.2- Integridade tissular prejudicada relacionada a mobilidade física prejudicada caracterizada por 
tecido lesado  (BENEDIT; BUB, 2001; NANDA, 2010 

1.8.1- Risco para infecção relacionada a procedimentos invasivos e defesas primárias e secundárias 
inadequadas (BENEDIT; BUB, 2001; NANDA, 2010). 
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1.8.2- Risco de aspiração relacionado a administração de alimentação e medicação por sonda e nível de 
consciência diminuído (BENEDIT; BUB, 2001; NANDA, 2010). 

1.8.3- Risco de queda relacionada a mobilidade física prejudicada (NANDA, 2010). 
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2.1.1- Comunicação verbal prejudicada relacionada a condições fisiológicas e diferenças culturais 
caracterizada por dificuldade para manter o padrão usual de comunicação ou incapacidade de falar a 
língua do cuidador (BENEDIT; BUB, 2001; NANDA, 2010). 

2.2.1- Ansiedade relacionada ao estresse caracterizada por apreensão e incerteza.  (BENEDIT; BUB, 
2001; NANDA, 2010). 
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2.3.1- Paternidade ou maternidade prejudicada  relacionada a ambiente doméstico insatisfatório 
caracterizado pela interação pais-filho insatisfatória e falta de apego (NANDA, 2010). 

3.1.1- Risco de sofrimento espiritual relacionado a mudanças nas práticas religiosas  

(BENEDIT; BUB, 2001; NANDA, 2010). 




