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Introducao: Em virtude a valorizacdo da enfermagem e a necessidade de assegurar a seguranca ao paciente e
cuidado continuo, os enfermeiros norte-americanos padronizam as acdes de enfermagem culminando na classificacao
internacional dos diagnésticos de enfermagem, NANDA |, a qual centraliza as respostas humanas aos processos de
salde e condicbes de vida e tornou-se primordial no Processo de enfermagem. Objetivo: Relatar os principais
diagnésticos de enfermagem em recém-nascidos (RN) internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em um
hospital publico do Estado do Pard. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia obtido por meio da analise de
um check-list com os diagndsticos de enfermagem e o plano de cuidados do RN em UTI neonatal, realizado nas
praticas do componente curricular de enfermagem em UTI neonatal por académicos de enfermagem do 72 semestre
do curso de graduacdao de uma Universidade Publica. Resultados: Os diagnésticos de enfermagem demonstram as
suscetibilidades, o perfii de adoecimento e atencao dada ao RN da UTI neonatal, direcionando o cuidado. Tais
diagnésticos foram elaborados com base nas respostas as condicbes de vida e salde do neonato. Os diagndsticos
com foco no problema evidenciam o perfil de internacao no local, que sao prematuridade, déficits e doencas
metabdlicas, respiratérias, cardiovasculares e neuroldgicas. Os diagndsticos de risco denotam a vulnerabilidade dos
RN, associadas a prematuridade dos sistemas organicos e incapacidade de regulacdo das funcdes fisiolégicas.
Prevaleceu o dominio seguranca e protecdo nos diagndsticos que demonstram a suscetibilidade do RN no processo de
internacdo e as chances de complicacdes e iatrogenias associadas ao manuseio, estimulos excessivos, procedimentos
invasivos e equipamentos que podem instalar lesao fisica, fato que requer total atencdo e monitoracdo da equipe de
enfermagem. No dominio seguranca, revela que o sistema imunoldgico é incapaz de enfrentar, responder
adequadamente. As rotinas hospitalares causam desconforto e dor no RN. No dominio nutricdo o RN é privado da
amamentacao e relacionamento com os familiares desencadeado pela internacao. Conclusao: Por meio do check-list
contendo os diagndsticos de enfermagem e a busca na literatura foi possivel entender os diagnésticos de enfermagem
na UTI neonatal, conforme a NANDA 2018 e ressaltar a importancia desta ferramenta para entender o planejamento
da assisténcia e o cuidado respaldado cientificamente.



