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RESUMO

INTRODUCAO: A enfermagem é indispensavel em todas as areas do sistema de saude, em
urgéncia e emergéncia tem como papel primordial proteger a vida através de um atendimento
rapido e eficaz para a manutengdo das fungdes vitais do individuo. OBJETIVO: Analisar as
evidéncias cientificas acerca da SAE voltadas para pacientes em situacfes de urgéncia e
emergéncia. METODOLOGIA: Revisdo Integrativa, desenvolvida através da Biblioteca
Virtual em Salde com os descritores “Diagnésticos de enfermagem”, “Resultados de
enfermagem”, “Intervenc¢des de enfermagem”, “urgéncia” e “emergéncia” entre os meses de
agosto a outubro de 2021. RESULTADOS: Os diagndésticos de enfermagem encontrados
foram levantados com base no sistema de classificacdo da NANDA-I e CIPE, relacionados ao
mnemonico “A,B,C,D,E” do ATLS e Sistema de Triagem de Manchester. Os resultados de
enfermagem também foram embasados na CIPE e NANDA-I. Relativo as intervencdes,
encontrou-se direcionamentos a situacdes especificas dos setores de emergéncia como dor,
crise hipertensiva, TCE e inclusio da familia no plano de cuidados. DISCUSSAO: Diante
desse exposto cita-se a importancia e necessidade da implementacdo da SAE em todas as
unidades de saude, dessa forma possibilitando a reorganizacao dos servicos, estruturacdo dos
fluxos assistenciais, construcdo de protocolos e diretrizes para assistir os pacientes de forma
integral. CONSIDERACOES FINAIS: Considera-se que os objetivos foram alcancados, as
limitacGes estdo relacionadas a escassez de producgdo literaria e enfatiza-se que o estudo
contribui para o aprofundamento do conhecimento de enfermagem.

Palavras-chaves: Diagndsticos de enfermagem. Resultados de enfermagem. Intervengdes
de enfermagem. Urgéncia. Emergéncia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Nursing is essential in all areas of the health system, in urgency and
emergency, its primary role is to protect life through quick and effective care for the
maintenance of the individual's vital functions. OBJECTIVE: To analyze the scientific
evidence about SAE aimed at patients in urgent and emergency situations.
METHODOLOGY: Integrative review, developed through the Virtual Health Library with
the descriptors "Nursing diagnoses”, "Nursing outcomes”, "Nursing interventions", "urgency"
and "emergency" from August to October 2021. RESULTS: The nursing diagnoses found
were raised based on the classification system of NANDA-I and CIPE, related to the
mnemonic “A,B,C,D,E” of the ATLS and Manchester Triage System. Nursing results were
also based on ICNP and NANDA-I. Regarding interventions, directions were found for
specific situations of emergency sectors, such as pain, hypertensive crisis, TBI and inclusion
of the family in the care plan. DISCUSSION: In light of this, the importance and need for
implementing the SAE in all health units are cited, thus enabling the reorganization of
services, structuring of care flows, construction of protocols and guidelines to assist patients
in a comprehensive way. FINAL CONSIDERATIONS: It is considered that the objectives
were achieved, the limitations are related to the scarcity of literary production and it is
emphasized that the study contributes to the deepening of nursing knowledge.

Keywords: Nursing diagnoses. Nursing Outcomes. Nursing interventions. Urgency.
Emergency.
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1 INTRODUCAO

Nas unidades de salde o vocabulo urgéncia e emergéncia embora tenham alguma
semelhanga na grafia possuem significados distintos: A urgéncia refere-se a uma ocorréncia
imprevisivel de agravo a satide com a existéncia ou ndo de risco potencial a vida, em que o
portador precisa de assisténcia imediata. A emergéncia é um estado de agravo a salde que
resulta em sofrimento intenso ou risco iminente de morte, precisando de atendimento
imediato (BRASIL, 2014).

A equipe de enfermagem é indispensavel no campo hospitalar e em todas as areas do
sistema de salde, por estar em um contato maior com 0S pacientes, por ser a categoria
profissional em maior nimero e pela realizacdo de cuidados continuos. Diante das situagcdes
de urgéncia e emergéncia a enfermagem tem como papel primordial proteger a vida atraves de
um atendimento rapido e eficaz mediante uma assisténcia eficiente para que as fungdes vitais
do individuo sejam mantidas (SILVA, 2019).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) regulamenta pela resolucdo 358/2009
e estabelece a implementacédo da Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) como
atividade privativa do enfermeiro em todos os ambientes em que ocorra o cuidado de
enfermagem, é uma metodologia que ordena o trabalho quanto ao meétodo, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a execucdo do Processo de Enfermagem (PE), em que, deve
ser executado de maneira deliberadae sistematica em cinco periodos de forma em que estejam
interligados, interdependentes e recorrentes: Coleta de dados, diagnostico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacéo e avaliacdo de enfermagem (BRASIL,2009).

Diante do exposto o estudo foi guiado pela seguinte questdo: Quais os Diagnosticos
de Enfermagem, Resultados e Intervencdes de Enfermagem mais utilizados na assisténcia a
pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia? Justifica-se em razdo do uso da SAE ser
crucial a execucdo de uma assisténcia segura.

A relevancia se da pela abordagem de um tema atemporal, que irad facilitar a
compreensdo no contexto de sua pratica aos pacientes urgentes e emergentes, além de

motivar reflexdes que podem colaborar com o aperfeicoamento da qualidade assistencial
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Contribuird para um maior esclarecimento a cerca do tema, favorecendo o
pensamento e atuacao critica do profissional, assim permitindo a elaboracéo dos cuidados com

embasamento técnico e cientifico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

= Analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca da SAEvoltadas para

pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Identificar na bibliografia os principais diagnosticos de enfermagem, resultados e
intervencdes na assisténcia de pacientes que precisam de cuidados imediatos;
= Evidenciar as dificuldades relacionadas a implementacdo do processo deenfermagem

nas unidades de urgéncia e emergéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTUALIZANDO A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

No decorrer da década de 1970 no Brasil aconteceu uma expansdo das teorias de
enfermagem, com destaque a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda de
Aguiar Horta, ferramenta que facilita a operacionalizacdo da SAE mediante obtengdo de um
referencial tedrico (SOUZA, 2019)

O objeto de exercicio da enfermagem é o ser humano que precisa de assisténcia,
devendo ser realizada de forma integral e particular, para isso, € preciso uma estruturagéo,
nessa compreensdo, a SAE se apresenta como um avango paraa enfermagem, permitindo ao
profissional autonomia e aproximacgao com o paciente, abrange todo o contetdo e a¢des que
organiza as atividades do profissional, tem o objetivo de promover o trabalho orientando as
condutas de forma planejada, adaptada de acordo com a necessidade de cada pessoa, familia
ou coletividade (SILVA et al., 2016).

Para Sousa (2020), a SAE se fundamenta na estruturacdo da maneira de tratar o
individuo atraves de uma analise holistica, instituindo o principio da integralidade, com
destaque ndo apenas nas caréncias biologicas, porém nas necessidades psiquicas, emocionais,
sociais e espirituais, toda essa estratégia solicita da categoria um conhecimento cientifico e
tecnoldgico para um planejamento da abordagem ao ser, formulacéo e realizacdo das fases em

cada periodo do processo.

Existem alguns modelos cientificos que podem ser seguidos pelos enfermeiros que
melhor orientam a sua pratica, além de ser uma forma de universalizar a linguagem
utilizada na SAE. As classificagBes sdo: North American Nursing Diagnosis
Association - Diagnosticos de enfermagem da NANDA International (NANDA I)
para as classificagdes dos diagnosticos de enfermagem; a Nursing Interventions
Classification (NIC), para as intervengdes de enfermagem e a Nursing Outcomes
Classification (NOC) para os resultados de enfermagem (GOMES et al.,2018,
p.997).

Existem varias maneiras de sistematizar a assisténcia de enfermagem, dentre as quais
podemos citar os planos de cuidados, os protocolos, a padronizacdo de procedimentos e o

processo de enfermagem. As maneiras citadas presumem a
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organizacdo das condig@es, dos recursos materiais, humanos e valorizacdo dadaa sua

contribuicéo.

3.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Apobs a etapa de coleta de dados especificam-se 0s diagnésticos de enfermagem,
segundo periodo do processo, se compdem de caracteristicas e fatores que determinam a
situacdo de saude do paciente, definem-se como a sentenca frente as necessidades do
individuo e orientam o cuidado de enfermagem no sentido da competéncia, efetividade e
seguranca do paciente (RODRIGUES, 2017)

Os diagnosticos se referem aos sinais e sintomas denominados e tratados pelos
enfermeiros, se classificam com focalizacdo no problema, risco e promocdo da saude.
Consistem em uma convicgéo clinica a respeito das respostas humanas as situacdes de satde
ou fragilidades a essas respostas. E um meio que transmuta a préatica de enfermagem,
viabilizando a particularizacdo do cuidado, amparando a organizacdo do saber da profissao
(SANTOS et al., 2020).

Nesse sentido, com intuito de facilitar a tomada de decisdo e uniformizar a
linguagem utilizada entre os profissionais na formulacdo dos DE, surgem os
sistemas de classificacdo para a pratica de enfermagem, destacando-se as taxonomias
da NANDA-I e CIPE para os DE. A Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) buscou reunir os diversos sistemas de classificacdo utilizados
pela enfermagem mundial, sendo reconhecido internacionalmente pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS). Nesse contexto, a CIPE apresenta-se como taxonomia
valorosa ao PE por viabilizar uma assisténcia integral, individual e de qualidade,
além de se adequar as diferentes situacfes de salde (RODRIGUES, 2017, p.16).

Dentre as etapas ja citadas o diagnostico de enfermagem é considerado o mais
importante, pois se trata do julgamento clinico sobre as respostas atuais e potenciais do ser
humano e seus problemas de salde, é o suporte para elaborar o atendimento de forma eficaz, €
a base para a definicdo dos resultados esperados e escolha das intervengdes de enfermagem.
Os diagnosticos de enfermagem sdo classificados e padronizados a nivel mundial pela
Associacdo Americana de Diagnosticos de Enfermagem (NANDA-I) (HERDEMAN,
KAMITSURU, 2018).
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3.3 RESULTADOS DE ENFERMAGEM

Desde o tempo de Florence Nightingale no decorrer da Guerra da Criméia que existia
uma inquietacdo com relacdo aos resultados de enfermagem, em que eram aplicados para
avaliar a qualidade da assisténcia prestada, entretanto, sé a partir da década de 60 que se
iniciou de fato sua utilizacdo (FRANCO et al., 2018).

Os resultados de enfermagem é parte integrante do processo, em que ampara 0S
enfermeiros a avaliarem e quantificarem o estado do paciente, do cuidador, da familia e da
coletividade em qualquer posi¢do ao longo de uma constante. A escolha de um resultado €
feita de acordo com o diagndstico de enfermagem incluindo as caracteristicas definidoras e
fatores relacionados ou de riscos (MOORHEAD et al., 2016).

Ainda de acordo com os escritos de Moorhead e colaboradores (2016) os resultados
séo formados de indicadores que séo pontuados em uma escala Likert de cinco pontos, a partir
de um ponto menos esperado ao mais esperado. S&o0 compostos por um titulo, uma definicéo e
um conjunto de indicadores que traduzem situacdes, compreensdes e atitudes, € uma etapa do
processo fundamental para coadjuvar os enfermeiros na analise e quantificacdo do estado do
paciente, do cuidador, da familia ou da coletividade através da escala de medidas e referéncias

selecionadas para serem utilizadas no decorrer da execucdo da assisténcia.

Além da NOC, h& o Sistema Omaha, que inclui um Esquema de Classificagdo de
Problemas, um Esquema de Intervencbes e uma Escala de ClassificagBes de
Problemas para os Resultados (PRSO). Tal escala de classificacdo possui cinco
pontos ordenados para medir o progresso do cliente em relagéo ao conhecimento, ao
comportamento e ao estado; a Classificacdo dos Cuidados de Salde Domiciliar
(Home Healthcare Classification), que utiliza trés medidas de estados de alta:
melhorou, estabilizou e piorou; o Conjunto de Dados de Cuidados do Paciente (The
Patient Care Data Set), desenvolvido para o uso em hospitais, que contempla
resultados para problemas especificos do paciente, corriqueiros em atendimento a
casos graves; o Conjunto de Informacdes de Levantamento de Resultados (OASIS -
The Outcome Assessment Information Set), contendo medidas essenciais que se
aplicam a todos os grupos de pacientes e medidas especificas para grupos de
pacientes com determinados problemas ou diagndsticos, de modo a determinar se o
paciente melhorou, piorou ou estabilizou; bem como a Classificagdo Internacional
para a Prética de Enfermagem (ICNP - International Classification for Nursing
Practice) na qual a classificagdo dos resultados € substituida por juizos diagnosticos
de enfermagem que utilizam termos como alterado, perturbado, aumentado e
disfuncional (SEGANFREDO; ALMEIDA, 2010, pag. 123).
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3.4 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Sdo intervencbes de enfermagem estruturas formadas a partir de um titulo e sua
devida defini¢cdo, assim como um roteiro com atividades elencadas para que ocorra a
efetivagdo das intervengdes com base em conhecimentos cientificos, devem ser estabelecidos
no ato do diagndstico de enfermagem simultaneamente ao cuidado e permanecer de decurso
de todo o tratamento, administrando o manejo dos sintomas apresentados pelo paciente,
objetivando a melhoria dos resultados (BULECHEK et al., 2016).

As suas propriedades contemplam particularidades que as definem em um contexto
mais generalizado ou especifico para um determinado problema, podem ainda serem
classificadas como qualquer recurso terapéutico realizado de forma direta ou indiretamente
pelo enfermeiro aos pacientes, familia e a populacdo, em que possibilitam tratamentos

realizados no ambito da enfermagem e da equipe multiprofissional (SANTOS et al., 2020).

A taxonomia de intervenc@es pode subsidiar a elaboracdo de planos de cuidados de
enfermagem e nomear as acGes realizadas, facilitando seu registro e contribuindo
para assisténcia e prestacdo de cuidados. Ela ajudao enfermeiro a refinar os padroes
de atendimento, colabora para economizar tempo porque estabelece a direcdo e
continuidade da assisténcia. Pesquisas com foco nas intervencdes de enfermagem
tém sido realizadas contribuindo para a implementacdo da SAE e na validagdo dessa
taxonomia em diferentes contextos (SOUSA, 2018 pag. 15).

3.5 ATUACAO DA ENFERMAGEM NAS URGENCIAS E EMERGENCIAS

A portaria do Ministério da Saude (MS) n°3/2017, institui as diretrizes para a
distribuicdo das redes de atencéo a satde no Sistema Unico de Satde (SUS), em que insere a
Rede de atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), que tem o objetivo de organizar todos 0s
equipamentos de salde, com o intuito de amplificar e capacitar os atendimentos. Esta rede
apoOia as linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica (BRASIL,
2017).

Esses servicos de urgéncia e emergéncia ocorrem por Varias portas de entrada, desde
os atendimentos pré-hospitalares como Unidades Basicas de Saude (UBS), Servicos de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Unidade de Pronto
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Atendimento (UPA), aos niveis hospitalares, unidades de emergéncias e prontosocorro (PS)
(SILVA, 2019)

A assisténcia ao paciente em estado critico € complexa, solicita cuidados iniciais
especificos, acbes rapidas e efetivas, abrange inumeras atividades para a realizacdo do
cuidado, sendo necessario considerar vérios fatores, como a dindmica multiprofissional,
estado geral do paciente e uso de equipamentos, esses aspectos requerem dos enfermeiros
conhecimentos diversificados diante da complexidade que o enfermo se encontra (SANTOS,
2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), de carater
descritiva. Moura (2019) disserta que a RIL é um estudo que possibilita investigar, analisar e
resumir as evidéncias disponiveis sobre um determinado tema. Os desfechos apresentam a
colocagdo atual do que se busca e indica a existéncia de lacunas que poderdo nortear a
realizacdo de futuras pesquisas, € uma ferramenta que permite a sintese de varios estudos
permitindo concluir sobre um estabelecido campo de aprendizado.

De acordo com Nunes, Nascimento e Alencar (2016), a pesquisa descritiva tem como
objetivo principal descrever as caracteristicas de um determinado fendmeno ou populacéo. No
que tange a pesquisa qualitativa ndo visa a quantificacdo, mas a orientacdo para o
prosseguimento de estudos que procuram respostas que viabilizam o entendimento, a
descricdo e explanacdo dos fatos (PROETTI, 2018).

4.2 CAMPO E PERIODO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a escolha
do campo se justifica por se tratar de um espaco com sete cole¢bes que abrange mais de 60
bases de dados, dessa maneira possuindo uma ampla producdo cientifica sobre variados
temas voltados para o campo da saude.

Quanto ao periodo da pesquisa, compreendeu 0s meses de agosto a outubro de 2021

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa se realizou pela analise de artigos por meio de acesso online.
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4.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A realizacdo da pesquisa ocorreu através dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) usados em associacdo, o cruzamento dos dados ocorreu através do operador boleano

“AND”, cujo intuito é refinar a pesquisa:

a) “Diagnosticos de enfermagem” AND “urgéncia” AND “emergéncia”.
b) “Resultados de enfermagem” AND “urgéncia” AND “emergéncia”.

c) “Intervengdes de enfermagem” AND “urgéncia” AND “emergéncia”.

Relacionado aos critérios de inclusdo considerou-se os artigos disponiveis na
integra, de forma gratuita, publicados entre os anos de 2017 a 2021, escritos no idioma
portugués. Foram exclusos os estudos que ndo atenderam os critérios descritos, as duplicatas e

0S que ndo possuiam relacdo com tema proposto.

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Inicialmente ocorreu a leitura de titulos e resumos, exclusdes de trabalhos que néo
contemplaram os objetivos definidos, posteriormente aconteceu a selecdo dos textos que
foram lidos na integra e interpretados.

Os resultados da busca estdo expostos por meio de fluxogramas, os artigos
selecionados comporam as tabelas, sendo extraido da analise topicos para facilitar a discusséo,

assim, possibilitando um melhor entendimento das informag6es obtidas.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

De acordo com o Conselho Nacional de Saude (CNS), explicitado na Resolucdo 510
de 2016, pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para revisdo da literatura
cientifica ndo precisam passar pela avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Dessa
forma, por ndo ser uma pesquisa com seres humanos o estudo ndo oferece danos. (BRASIL,
2016).
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5 RESULTADOS

O processo de elaboragdo do estudo ocorreu em 8 etapas, como ilustra afigura a
sequir:

Figura 1 Fluxograma do processo de elaboracéo do estudo.

5 Estabelecimento
das informacgbes a
serem selecionadas

» 1Escolha do tema

* 2 Elaboragao da « 4 definigdo dos
questdo norteadora critérios de incluséo
e excluséo

» 6 Analise dos estudos
escolhidos

* 7 Interpretacdo dos
dados selecionadas

3 Selec¢éo dos
descritores

S~

Fonte: Dados da pesquisa, Juazeiro do Norte- CE, 2021.

8 Apresentacdo dos
dados e sintese do
conhecimento

O primeiro cruzamento de descritores (“diagndsticos de enfermagem” AND
“urgéncia” AND “emergéncia”) apresentou 121 estudos, dos quais apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo restou 13 artigos, que foram lidos na integra, destes foram

selecionados 5 para compor a primeira etapa do estudo.



Figura 2 Fluxograma de busca dos estudos relacionados aos diagnosticos de

enfermagem.

Busca avancada

Descritores | — =

“Diagnosticos de enfermagem”™
AND “urgéncia” AND
“emergéncia”

— | Aplicacdo dos critérios

Artigos incluso no
estudo

— N=5

!

N=121

!

de inclusdo e exclusdo

!

Identificacdo de

diferente da proposta

!

Fonte: Dados da pesquisa, Juazeiro do Norte-CE, 2021
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Artigos
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Tabela 1 — Caracterizacao dos artigos selecionados referente aos Diagndsticos de Enfermagem.
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ESTUDO TITULO AUTOR PERIODICO LOCAL METODO OBJETIVOS RESULTADOS ANO
Descrever o perfil clinico
Caracteristicas clinicasde Rev. Baiana dl?nt:: Tr?ir:jsagzezgldfjnitr)n N&o houve registrosde
homens atendidos em SILVA ' Feira de Estudo descritivoe . P nouve reg
El : de atendimento, do setor diagnosticos de 2020
unidade de pronto etal Santana (BA) documental L ;
atendimento enfermagem publico de salde, em uma enfermagem
cidade do
Nordeste brasileiro
Possibilitou-se um
novo modelo de
i ensino- aprendizagem,
Descrever a experiénciado : x
. . com aarticulagdo dos
ensino na pratica - o
. . x conhecimentos teéricos
Assisténcia de S EEE] € IR com a préatica
. ALMEIDA et Rev. de Enf. Relato de de Enfermagem com a . '
E2 enfermagem ao paciente Pernambuco . N aprimoramento e 2018
2 o al da UFPE experiéncia utilizacdo de um protocolo e
emergéncia/urgéncia Al utilizacdo dos
de emergéncia A
diagnosticos de
Enfermagem em
emergéncia
Analisar associagdes entre
discriminadores doSistema Encontrou-se 16
Associacdes entre de Triagem de Manchester discriminadores e 14
discrimir%adores do e Diagndsticos de diagnosticos de
sistema de triagem de FRANCO Rev Galcha Estudo Enfermagem em pacientes enfermagem. Houve
E3 Manchester e Etal de Enf Porto Alegre transversal adultos, classificados com associacao entre sete 2018

diagnésticos de
enfermagem

prioridade clinica |
(emergéncia) e Il (muito
urgente).

discriminadores e cinco
diagndsticos de
enfermagem do tipo
foco no problema.
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Metodologia de

Estruturar o Processo de
Enfermagem

Readequacéo e
construcdo de 1.445
possibilidades de
avaliagdes clinicas

estru;l;rgﬁigr;jn(; pg(r):esso PAESSE; Rev Brasileira met(I:degﬁowiS:e de Informatizado utilizandoa associadas a 961
E4 informatiza dog ara as SASSO; de Enf Santa Catarina o0 dugéo CIPE® versdo 2.0 paraas | diferentes diagnosticos | 2018
unidades de emef)r &ncia COLLA tepcnolég ica unidades de emergéncia e suas correspondentes
g g em uma estrutura intervencoes para as
informatizada mais frequentes
situacoes.
Das 150 inser¢des de
sonda, 20,7% (n=31)
tiveram algum
x Identificar a frequéncia de diagnéstico de
Implementacéo de diaandsticos d y
diagndsticos e cuidadosde . |agnost|cos_ € entermagem
3 ANZILIER Cogitare . Coorte enfermagem e cuidados relacionado. “Nutrigdo
E5 enfermagem pds sonda Curitiba : - . ~ L ) 2017
et al Enfermagem Prospectiva relacionados a insercdoe desequilibrada: menos

nasoenteral em servigos
de emergéncia

manutencdo de sonda
nasoenteral

gue as necessidades
corporais” foi 0 mais
frequente

Fonte: Dados da pesquisa, Juazeiro do Norte-CE, 2021
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O artigo elaborado por Silva e colaboradores (2020) expde os dados levantados
através de uma pesquisa documental realizada em uma UPA do estado da Bahia com uma
amostra de N= 500 dentre varias variaveis pesquisadas, evidencia-se um dado de grande
relevancia em que 484 dos prontuérios analisados ou 96,8% ndo continham os diagndsticos de
enfermagem, bem como fragilidades referentes a coleta de dados e histérico dos pacientes,
pois ndo havia registros a cerca de agravos pré-existentes

Almeida et al. (2018), descreve sobre a elaboracdo de um protocolo de diagnosticos
de enfermagem para uma emergéncia cardiologica, fundamentado no mnemonico
“A,B,C,D,E” (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure), traduzindo para o
portugués: via aérea, respiracdo, circulagdo, incapacidade e exposicdo, do ATLS (Advanced
Trauma Life Support). Reuniram dados de 56 pacientes para a estrutura¢do do instrumento,

em que definiu-se os seguintes diagnosticos:

Tabela 2 Diagnosticos de enfermagem embasados no mnemonico “A,B,C,D,E” doATLS.

Mnemaonico com base no ATLS Diagnosticos de enfermagem

A - Abertura de vias aéreas Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas
Risco de aspiracao

Troca de gases prejudicada Ventilagdo
B - Respiracdo e Ventilagédo espontanea prejudicada Padréo

respiratorio ineficaz Resposta

disfuncional ao desmame.

Débito cardiaco diminuido
Intolerancia a atividade fisica
Volume de liquido excessivo
Dor aguda
Perfusdo tissular periférica ineficaz
Eliminacdo urinaria prejudicada Risco
de perfusdo renal ineficaz Volume de
liquido deficiente
Risco de sangramento

Risco de choque

C - Circulacao
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Risco de desequilibrio eletrolitico
Risco de perfusdo tissular cardiaca
diminuida.

D - Disfungdo Neuroldgica

Confuséo aguda

Confuséo aguda

Risco de perfuséo tissular cerebral
ineficaz

Risco de glicemia instavel.

E - Exposigéo do paciente

Mobilidade fisica prejudicada

Protecéo ineficaz

Hipotermia

Hipertermia

Mobilidade gastrointestinal disfuncional
Risco de nutricdo desequilibrada menosque
as necessidades corporais

Risco para a infecgéo

Risco de quedas

Risco para a integridade da pele
prejudicada

Risco para o desequilibrio na
temperatura corporal

FONTE: Adaptado de Almeida et al. (2018).

Franco e coautores (2018) realizaram um estudo transversal a partir de prontuarios de

219 pacientes atendidos em uma unidade de emergéncia de grande porte, que trata da

associacgdo entre os discriminadores do programa de triagem de Manchester e os diagnosticos

de enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I, onde abordaram os aspectos gerais

do STM (Sistema de Triagem de Manchester) e do PE, evidenciando que o STM possibilita o

reconhecimento das caracteristicas definidoras, fatores de riscos e condi¢cdes associadas,

contribuindo para a organizacdo dos diagndsticos de enfermagem. A tabela a seguir esta

composta pela a associacdo dos diagnosticos de enfermagem aos discriminadores do STM.



Tabela 3 Descricdo  dos

discriminadores do STM.

diagnosticos  de enfermagem  associados

Discriminadores do STM

Diagnosticos de enfermagem

Dor precordial ou cardiaca

Dor aguda
Conforto prejudicado

Dor intensa

Dor aguda

Hiposaturag&o

Padrio respiratorio ineficaz

Respiragio inadequada

Padrédo respiratorio ineficaz

Pulso anormal

Débito cardiaco diminuido

Déficit neurolégico agudo

Negligéncia unilateral
Risco de perfuséo tissular

cerebral ineficaz
Alteracfo subita da Negligéncia unilateral
consciéncia
Hipoglicemia Risco de glicemia Instavel
Convulsionando Risco de perfuséo tissular
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aos

cerebral ineficaz
Risco de quedas

Fonte: Adaptado de Franco et al. (2018).

O quarto artigo incluso na composicdo do estudo traz uma perspectiva diferenciada
sobre a SAE, Paese, Sasso e Colla (2018) descrevem a estruturacdo do processo de
enfermagem informatizado através do uso da CIPE (Classificacdo Internacional para a Préatica
de Enfermagem) nas unidades de emergéncia, ressaltando a importancia da TIS (Tecnologias
da Informacdo e Salde) no avanco da representacdo enquanto ferramenta para a assisténcia
aos pacientes, otimizando a qualidade dos cuidados e atenuando possiveis erros.

Os autores supracitados reiteram que uso das tecnologias de informacbes e
comunicagdes nos servicos de salde é um movimento recente e quando usadas corretamente
podem aperfeicoar a atuacdo dos enfermeiros, melhorar a comunicacdo e seguranca do
paciente, consequentemente resulta em um melhor atendimento. Concluem que o processo de
enfermagem informatizado com base na CIPE viabilizam a extracdo de informacdes para a
avaliar os indicadores de seguranga, proporcionou suporte para o raciocinio clinico e

capacidade de gestdo deinformacGes criticas para o registro da prética profissional.
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O ultimo artigo que compde a categoria da busca sobre os diagndsticos de
enfermagem versa sobre a implementacdo de diagndsticos e cuidados de enfermagem pos
sonda nasoenteral em um servico de emergéncia, através de uma metodologia de coorte
prospectiva com andlise de 115 prontuarios. Sendo possivel elencar os seguintes diagnosticos:
Nutricdo Desequilibrada: menos do que as necessidades corporais; Degluticdo prejudicada;
Déficit do autocuidado: Alimentagdo(ANZILIERO et al., 2017).

O segundo cruzamento de descritores buscou artigos sobre os resultados de
enfermagem direcionados a pacientes criticos. Nesta etapa 0s seguintes descritores: “resultados
de enfermagem” AND “urgéncia” AND “emergéncia” localizou 2.171 pesquisas, apds o
refinamento chegou-se ao nimero de 342, dos quais foram selecionados 3 para integrar a
segunda parte dessa revisdo, visto que um grande quantitativo de artigos ndo correspondia aos

objetivos do estudo.

Figura 3 Fluxograma de busca dos estudos relacionados aos resultados deenfermagem.

Descritores | —=| “Resultados de enfermagem™
AND “urgéncia™ AND
“emergéncia’.

!

N=2171

!

; —= | Aplicacdodos critérios
Busca avancada plicacao ! : >[N 342
de inclusdo e exelusio <

!

Identificacio de Artigos
duplicatas e tematica |~ | excluidos-
diferente da proposta 339
Artigos incluso no ; =3
estudo

Fonte: Dados da pesquisa, Juazeiro do Norte-CE, 2021.



Tabela 4 - Distribuicdo dos artigos relacionados aos resultados de enfermagem.
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ESTUDO TITULO AUTOR PERIODICO LOCAL METODO OBJETIVOS RESULTADOS ANO
Construir
Diagndsticos/Resultadose Foram identificados 12
Diagnosticos/resultadose Intervencdes de Diagnosticos/Resultadosde
intervencgdes de Online Joi Enfermagem utilizando a Enfermagem.e 36
- 040 L O . o
enfermagem para GOMES Brazilian Classificacdo Internacional Intervengdes de
El . . ) N - Pessoa, Documental L Y 2021
pacientes com Covid- 19: et al jornal ir . para a Prética de Enfermagem direcionadas
. Paraiba ; . .
estudo documental nursing Enfermagem em pacientes | aos pacientes acometidos
retrospectivo com por coronavirus.
infeccdo por
coronavirus.
Identificar os sinais e Evidenciaram que as
Diagndsticos, resultadose sintomas através da patologias prevalentes
intervencdes de avaliacdo de enfermagem foram AVCH e HAS. Os
enfermagem prevalentes Rev Brasileira prevalentes em pacientes titulos diagndsticos mais
E2 na emergéncia de um NASCIMENTO de Palmas, TO Qualiquantitativa institucionalizados, prevalentes foram: Risco | 2019
hospital de referéncia em enfermagem levantar os diagnosticosde de perfusao tissular
Palmas, TO enfermagem. cerebral ineficaz
e Ventilagdo esponténea
prejudicada,
Relacionar
Diagndsticos/ resultadose diagnosticos/resultadose Foram identificados 58
intervencoes de intervencoes de diagnosticos/resultadosde
Textoe
enfermagem para RAMALHO Santa Estudo enfermagem para enfermagem que
E3 . contexto - . 5 2019
pacientes graves Et al enfermagem Catarina documental pacientes graves pertencem as

acometdos por covid 19e
sepse

acometidos por COVID-
19 e sepse na Unidade
de Terapia Intensiva.

necessidades
psicobiologicas.

FONTE: Dados da pesquisa, Juazeiro do Norte-CE, 2021.
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O primeiro artigo que compfe a selecdo trata-se de um estudo recente referente a
pandemia causada pelo Coronavirus, em que o0s autores desenvolveram uma pesquisa
exploratoria, transversal, documental do tipo retrospectivo com 185 prontuérios de uma UPA,
em que descreveram os principais resultados de enfermagem embasados na CIPE: dispneia;
febre; tosse seca; dor muscular; dor na cabeca; diarreia; olfato prejudicado; paladar
prejudicado; falta de apetite; degluticdo prejudicada; dor no torax; vomito (GOMES, et al.,
2021).

Um estudo documental do tipo qualiquantitativo, realizado com 10 prontuérios em um
hospital de pronto atendimento, realizado por Nascimento (2019) evidenciou que as principais
patologias que levaram pacientes a buscar atendimento na unidade foram: Acidente Vascular
Encefalico, hipertensdo, pneumonia, sepse, TCE (Trauma Cranio Encefalico), desbridamento
de escaras, doenca de Parkinson, fibrilagdo atrial, crise convulsiva, DPOC (Doenca Pulmonar
Cronica) e trauma, para as referidas doengas a autora encontrou os seguintes diagndsticos e

resultados:

Tabela 5 — Distribuicdo dos diagnosticos e resultados esperados de enfermagem.

Diagnosticos de enfermagem

Resultados Esperados

Risco de perfusio tissular
cerebral ineficaz

Perfusio tissular adequada
Estado circulatorio adequado
Troca gasosa eficaz

Ventilagéo espontdnea
prejudicada

Troca gasosa eficaz
Resposta eficaz a ventilagao
mecinica

Débito cardiaco diminuido

Perfusdo tissular cardiaca
adequada

Confusio aguda

Orientac&o cognitiva adequada

Padrio respiratorio ineficaz

Estado respiratorio : Ventilagio
eficaz

Dor aguda

Controle eficaz da dor

Integridade da pele prejudicada

Cicatrizacgdo de feridas : segunda
intencéo

Risco de choque

Perfusao tissular eficaz

Risco de infecgéo

Controle eficaz de infecc¢édo

Risco de trauma fisico

Manutengio da integridade
tissular da pele e mucosas

Fonte: Adaptado de Nascimento (2019).
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Ramalho e colaboradores (2020) relacionaram através de um estudo documental com
prontudrios os diagndsticos e resultados de enfermagem tracados a pacientes em estado grave
com diagndéstico de Covid-19 e Sepse, de acordo com a CIPE e com base a Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas de Horta. Os autores chegaram a 58 diagnosticos/ resultados
de enfermagem, dos quais pertenciam a necessidade de oxigenacdo, regulagcdo vascular,
regulacdo neuroldgica, necessidade de hidratacdo, necessidade de eliminacdo, regulacdo
imunolégica e regulacdo térmica.

O terceiro cruzamento de descritores buscou artigos sobre as intervencdes de
enfermagem direcionadas aos pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia. Nesta etapa 0s
seguintes descritores: “intervengdes de enfermagem” AND “urgéncia” AND “emergéncia”
localizou 699 artigos, apos os critérios de inclusdo e excluséo restaram 24 artigos que foram

lidos na integra e destes 5 foram inclusos noestudo.

Figura 4 Fluxograma de busca dos estudos relacionados as intervengdes deenfermagem.

Descritores | — = “Intervencdes de
enfermagem”AND “urgéncia™
AND “emergéncia™.

!

N=692

!

Busca avancada |—> | Aplicagdodos critérios
de inclusdo e exclusio

!

Identificacio de Artigos
duplicatas e tematica |~ | excluidos:
diferente da proposta 19
Artigosinclusono | ____ N=5
estudo

FONTE: Dados da pesquisa, Juazeiro do Norte-CE, 2021.



Tabela 6 Distribuigdo dos artigos relacionados as intervencdes de enfermagem.
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ESTUDO TITULO AUTOR PERIODICO LOCAL METODO OBJETIVOS RESULTADOS ANO
Mapear e categorizar, de | 45,7% especificas delos
e - acordo com a enfermeros; 14,2%
Prética interprofisssional e .
. . Classificacdo das compartidas con
o servigo de emergeéncia. Intervengdes de fisioterapeutas y/o
El AtribuicGesespecificas e BATISTA; Rev Brasileira « s ¢ JIsioterap Y _
: Sdo Paulo Revisdo literaria Enfermagem, as médicos; yen 40% (n= | 2019
compartilhadas dos PEDUZZI de Enf R b
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dos enfermeiros e sobre el reparto de las
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relacéo as intervencoes
de Enfermagem
~ lidentificar as mapeadas, a Unica
[ETRAETIGESS ole intervencoes de intervencéo de
enfermagem para CAVALHEIRO | Revista de Enf Rio Grande Estudo GOES ¢ ¢
E2 ; Enfermagem realizadas Enfermagem 2019
pacientes com dor et al Da UFPE do Su documental : q identificad istrad
aguda para pacientes com dor identifica ggreglstra a
aguda. foi “Administracao de
medicamentos”.
A familia sente
necessidade de
Identificar necessidades informacéo clara e
e | o
familia da pessoa em Revisdo o - z .
LT CABETE Rev de Enf . . ;
E3 situacdo critica: Etal R ¥ . Lisboa integrativa da cr|t|ec:f2r|rrr112er\e/re}lngiees de uT&Eﬂ?g:ged: 2019
Intervencdes de a eterencia literatura gemq P

enfermagem

respondam a essas
necessidades

confianca e de poder
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Os achados apontam
que os cuidados de

enfermagem com o
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O presente estudo teve
como objetivo analisar as

paciente em crise
hipertensiva se referem

Cuidados de DANIEL N . g
. _— evidéncias cientificassobre 5 e
E4 enf_ermager_n em crise PEDROSA Rev. Soc. Campinas ‘Revisdo 0s cuidados de aabordageminicial do 2018
hipertensiva: uma Cardiol. sistematica paciente, intervencoes
S : VEIGA enfermagem em CH
revisdo integrativa ublicadas na literatura da enfermagem
P S relacionadas aos
nos ultimos 10 anos. .
cuidados
emergenciais
foram realizados 97
. . ~ atendimentos, com
analisar as intervenc@esde x
P - destaque para a puncao
~ emergéncia realizadas nas e
Intervenc@es de _ Estudo vitimas de trauma de um venosa periférica,
emergeéncia realizadas Schweitzer Revista o - pa realizada em 97,94%
P o Santa guantitativo servigo aeromédico, )
E5 nas vitimas de traumade Etal Brasileira de ; . . dos casos, 2017
Catarina correlacional considerando o tempo na . o
Enfermagem - imobiliza¢des,tendo a
descritivo cena do trauma e a PP
ravidade das vitimas p_re}ncha rigida sido
g ' utilizada em 89,70%
dos

um servico aeromédico

atendimentos.

FONTE: Dados da pesquisa, Juazeiro do Norte-CE, 2021.
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O estudo de Batista e Peduzzi (2019) realizou o mapeamento inicial das agdes
especificas dos enfermeiros, obtiveram resultados positivos sobre a pratica interprofissional
nos setores de emergéncia para a melhoria das praticas de seguranca dos pacientes, acdes
colaborativas entre a equipe e reducdo de erros, com destaque nas atribuicdes de enfermagem,
que foram classificadas de acordo com a Classificagdo das Intervenges de Enfermagem
(NIC):

Figura 6 Descricdo das intervencGes de enfermagem a pacientes no setor deemergéncia.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Administracdo de enema

Controle da Eliminagéo Urinaria
Posicionamento

Sondagem gastrointestinal
Higienizacéo
Administracdo de Medicamentos
Cuidados com lesdes
Administracdo de hemoderivados
Preparo cirdrgico

Ensino: processo da doenca
Supervisao
Controle do ambiente
Controle de suprimentos
Checagem de substancias controladas
Oxigenoterapia

Medidas de suporte avancado de vida
Controle de glicemia

Monitorizacao de sinais vitais
Avaliacdo neuroldgica
Controle da dor

FONTE: Adaptado de Batista e Peduzzi (2019).

Ainda de acordo com Batista e Peduzzi (2019), o escopo das atividades de

enfermagem na emergéncia € vasto, compreende a dimensao assistencial que vai
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desde o atendimento de casos menos complexos através do acolhimento com classificagdo de
risco ao atendimento de pacientes de alta complexidade e gestéo do servico.

O segundo estudo selecionado desta etapa de Cavalheiro e coautores (2019) versa
sobre as intervencdes de enfermagem para pacientes com dor aguda, foram analisados 350
boletins de atendimento de pacientes atendidos no servigo de urgéncia e emergéncia, 338
(96,6%) apresentaram diagnostico de Enfermagem “dor aguda”, em que constatou-se as

seguintes intervengdes de Enfermagem mapeadas:

Figura 7 Descrigdo das intervencdes de enfermagem para o diagnéstico de dor nos pacientes

do setor de emergéncia.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA O DIAGNOSTICO DE DOR

Realizar uma avaliagdo completa da dor, incluindo local, caracteristicas,
inicio/duracéo, frequéncia, qualidade, intensidade e gravidade, alem de fatoresprecipitadores;
Implementacdo de medidas farmacoldgicas, ndo-farmacoldgicas e interpessoais;
Assegurar que o paciente receba cuidados precisos de analgesia;

Investigar com o paciente os fatores que aliviam/pioram a dor;

Notificar o médico se as medidas ndo funcionarem ou se houver uma piora;
Avaliar a dor como quinto sinal vital;

Observar a existéncia de sinais de desconforto;

Determinar a freqiiéncia de avaliacdo do paciente;

Encorajar o paciente a monitorar sua propria dor;

Usar medidas de controle da dor antes de seu agravamento, assegurar analgesiapré-
tratamento e/ou estratégias ndo farmacoldgicas antes de procedimentos

dolorosos;

Reduzir ou eliminar fatores que precipitam ou aumentam a experiéncia de dor.

FONTE: Adaptado de Cavalheiro et al. (2019).

O artigo de Cabete et al. (2019) integra o terceiro estudo selecionado na categoria das
intervencdes de enfermagem, no qual é abordado sob uma perspectiva diferenciada incluindo
no plano de cuidados a familia dos pacientes criticos, o estudo busca identificar necessidades

emocionais sentidas pela familia da
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pessoa em situagdo critica e intervengdes de enfermagem que respondam a essasnecessidades.

Figura 8 — Descrigdo das principais intervencdes de enfermagem direcionadas afamilia

de pacientes em situacgdo critica.

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM DIRECIONADAS A FAMILIA DE PACIENTES CRITICOS

Relacdo empética;
Promocéo de esperanca;

Comunicacao de forma clara e acessivel adaptada ao nivel sociocultural;
Assegurar bem-estar, proporcionando ambiente confortavel;

Fornecimento de informacGes reais, completas e honestas;
Agir com respeito e sensibilidade;

Facultar apoio emocional e espiritual & familia.

Fonte: Adaptado de Cabete et al. (2019).

Queiroz e colaboradores (2018) dissertam sobre as intervencdes de enfermagem
voltadas ao paciente em crise hipertensiva com base na revisao da literatura dos ultimos 10
anos, o estudo evidenciou que as a¢cdes de enfermagem englobam a abordagem inicial com a
coleta de dados, avaliacdo através do exame fisico, afericdo de sinais vitais, monitorizacao,
comunicacdo a equipe médica, realizacdo de acesso venoso periférico, oxigenoterapia e
medicar conforme prescricdo, relacionado as intervencGes os pesquisadores chegaram aos

seguintes resultados:

Figura 9 — Descricdo das intervencdes de enfermagem voltadas ao paciente emcrise

hipertensiva.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DIRECIONADAS AO PACIENTE COM CRISE
HIPERTENSIVA

Monitorizar sinais vitais;

Avaliar e acompanhar os valores de PA
Coletar exames laboratoriais conforme solicitacdo

Realizar eletrocardiograma de 12 derivacgdes conforme solicitacéo;

Encaminhar a radiografia de térax ou tomografia computadorizada conforme



35
solicitacéo;
Realizar controle de diurese;
Garantir repouso do paciente no leito;
Manter a cabeceira da cama elevada 30 graus;
Acompanhar resultados de exames;
Registrar e documentar os cuidados prestados;
Orientar o paciente quanto aos sinais e sintomas, sobre a importancia da adeséo aotratamento,
quanto & monitorizac&o residencial da presséo arterial, adocdo de

habitos de vida saudaveis e acompanhamento ambulatorial.

Fonte: Adaptado de Queiroz et al.(2018).

O ultimo artigo desta etapa trata-se de um estudo quantitativo correlacional descritivo
realizado com seis enfermeiros, com a proposta de analisar as intervencdes de emergéncia
realizadas em 97 atendimentos as vitimas de trauma de um servigco aeromédico, considerando

0 tempo na cena do trauma e a gravidade dasvitimas (SCHWEITZER et al.,2017).

Figura 10 — Descricdo das intervencdes de enfermagem voltadas ao paciente vitimade trauma.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AO PACIENTE TRAUMATIZADO

Avaliacdo;

Monitorizacao de sinais vitais;

Oxigenoterapia;

Massagem cardiorrespiratoria,;

Controle da perda sanguinea com curativo compressivo, torniquete;

Puncdo venosa periférica;

Administracdo de medicamentos conforme prescricdo médica;

Realizacao de sondagens conforme prescri¢cdo médica;

Imobilizacéo;

Fonte: Adaptado de Schweitzer et al. (2017).
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6 DISCUSSAO

E de grande relevancia a reflexdo sobre o processo de trabalho em enfermagem,
principalmente nas unidades de urgéncia e emergéncia, onde predomina alta demanda de
atendimentos, uma maior sobrecarga de trabalho e presséo, exigindo a tomada de decisdo de
forma répida e resolutiva.

A SAE é uma incumbéncia privativa do enfermeiro, na qual através de um mecanismo
e um plano de trabalho cientifico é possivel realizar o reconhecimento das situacdes de
salde, dessa forma favorecendo a prescricdo e implementacdo das acbes de cuidados que
consigam contribu ir para a melhoria, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde da
pessoa, familia e coletividade. Requesita do profissional de enfermagem o interesse de
entender o paciente como pessoa através do uso de conhecimentos e dominio de habilidades.
Diante do exposto, visto a importancia da sistematizacdo e de todas as etapas do processo de
enfermagem o presente estudo se concentrou na revisao literaria sobre os pontos referentes aos
diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem.

Os resultados do presente estudo mostraram que ha na literatura um extenso ndmero
de pesquisas sobre a sistematizacdo e processo de enfermagem, porém quando se aplica 0s
critérios de inclusdo e exclusdo ou fragmenta o assunto especificando os termos chaves em:
diagnosticos de enfermagem, resultados de enfermagem e intervencGes de enfermagem
elaboradas a pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia hd uma mudanca significativa
no namero de artigos, evidenciando importante escassez de estudos voltados ao tema.

Os artigos selecionados pertinentes a busca sobre os diagnosticos de enfermagem
usados para pacientes das unidades de urgéncia e emergéncia evidenciaram que as
publicacbes foram realizadas entre os anos de 2017 a 2020, os autores usaram COMO
metodologia o relato de experiéncia, estudo documental com prontuarios e producao
tecnoldgica, sobre os sistemas de classificacdo foram citadas a classificacdo diagndstica da
NANDA-I e CIPE.

Destaca-se que cada diagnostico deve ser escolhido de acordo com a necessidade de
cada paciente, a atualizacdo constante facilita a implementacdo de instrumentos que
contribuem para a viabilizacdo da escolha desses diagnosticos no ambiente emergencial,

dessa forma otimizando o tempo dos profissionais e
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reduzindo possiveis erros, para assim poder tracar os resultados esperados e todos os outros
pontos do processo de enfermagem.

Um outro estudo realizado por Silva et al. (2021) realizaram uma revisdo integrativa
nas bases de dados: LILACS, BDENF, IBECS, MEDLINE, CINAHL, SCOPUS e WEB OF
SCIENC sobre os diagnosticos de enfermagem utilizados em pacientes em situacdes
emergenciais, sendo escolhido o0s casos de traumatismo craniano, 0S autores citados
encontraram diagnosticos semelhantes, porém foram descritos além dos titulos os dominios
dos diagndsticos: enfrentamento/toleréncia ao estresse, autopercepcdo, percep¢do/cognicao,
sexualidade, conforto,atividade/repouso, seguranga/protecao, nutri¢do e eliminacéo e troca.

No que tange a etapa que corresponde aos resultados de enfermagem, o cruzamento
dos descritores localizou um grande nimero de artigos, porém quando analisados notou-se
que um relevante nimero ndo correspondia ao tema, evidenciando a caréncia de estudos
pertinentes aos resultados de enfermagem. Nesta etapa selecionou-se 3 artigos para
integralizar ao estudo com publicacdo entre os anos de 2019 a 2021, todos os estudos foram
realizados através de analise documental de prontuarios, os estudos descreveram resultados
categorizados pela NOC e CIPE.

No que concerne a terceira etapa do estudo que buscou sobre as intervencdes de
enfermagem, os artigos selecionados contemplou um recorte temporal entre os anos de 2018 e
2019, maioria dos estudos possuem uma metodologia de revisdo integrativa da literatura e
notou-se uma homogeneidade nos resultados analisados.

Outro ponto significativo na area da enfermagem é sobre o uso das tecnologias de
informacao para a execucdo do processo de enfermagem, em que traz um proposito de apoiar
as imposicoes e necessidades das variadas informacdes que compdem o cuidado ao paciente e
a indispensabilidade da troca de informac@es entre os profissionais da saude, assim como o
desafio da adeséo das nomenclaturasde enfermagem (PAESE; SASSO; COLLA, 2018).

Diante desse exposto cita-se a importancia e necessidade da implementacdo da SAE
em todas as unidades de salde, dessa forma possibilitando a reorganizacdo dos servicos,
estruturacdo dos fluxos assistenciais, construcdo de protocolos e diretrizes para assistir 0s

pacientes de forma integral.
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Infere-se que as anotagdes sobre o atendimento de salde de forma detalhada servem
para o beneficio dos pacientes, respaldo profissional e fornece informacbes sobre os

indicadores de saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem € a ferramenta metodoldgica que
conduz o desempenho das atividades profissionais da enfermagem, permite a organizagdo dos
diversos campos de atuacdo fazendo-se possivel a operacionalizacdo e execucdao do Processo
de Enfermagem, constituindo o arcabouco do cuidado profissional e, para tanto, a
identificacdo de Diagnosticos, Resultados e Intervengdes de Enfermagem, se faz relevante
como forma de subsidiar o cuidado, possibilitando a execucdo da assisténcia de acordo com
as necessidades de cada individuo.

Considera-se que 0s objetivos foram alcangados no transcorrer da realizacdo do
estudo, posto que se realizou a apresentacdo do quantitativo de estudos relacionados aos
temas, sucedeu a abordagem dos aspectos gerais permitindo a ampliacdo do conhecimento
sobre os diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem aos pacientes com
necessidades de cuidados urgentes e emergentes,

As limitacdes do estudo estdo relacionadas a escassez de producéo literaria, visto que
poucos artigos foram encontrados, devendo-se tambeém levar em consideracdo o fato que a
busca ocorreu em apenas uma base de dados, dessa maneira ndo podendo ser restringidos a
generalizacdo dos resultados obtidos.

Compreendido o conteudo até aqui exposto, enfatiza-se que o estudo contribui para o
aprofundamento do conhecimento de enfermagem na area de urgéncia e emergéncia, colabora
para a pesquisa, pois 0 estudo surgiu como uma nova possibilidade ou como subsidio para a
elaboracao de outras investigagdes.

Ademais é pertinente destacar a importancia do desenvolvimento de outros estudos
neste contexto, auxiliando para a elucidacdo e qualidade do cuidado de enfermagem para
contribuir com o avanco da ciéncia na profissdo, pois interpreta-se que a enfermagem gera
conhecimentos que fundamentam as suas intervencdes no cuidado da salde das pessoas seja
no dmbito individual ou coletivo, sustentando sua exatiddo cientifica e a utilidade social,
consistindo essa construcdo de conhecimento essencial para o progresso da enfermagem

enquanto a ciéncia do cuidar.
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