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Resumo: Este estudo objetivou elencar os principais diagnosticos utilizados na sala de
urgéncia/emergéncia da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), do municipio de Patos de
Minas (MG), além de identificar os desafios para a elaboragao desses diagnosticos. Foi feita uma
pesquisa descritiva e exploratdria, com abordagem quantitativa, em que 18 enfermeiros da UPA
foram entrevistados por meio de um questionério, no ano de 2022. Os dados foram analisados
pela estatistica descritiva. Como resultado, 50% dos enfermeiros entrevistados relataram
facilidade para a construgdo dos diagndsticos de enfermagem (DE); 13 (72,7%) citaram a
rotatividade alta de pacientes e 14 (77,7%), a falta de tempo como principal desafio na construgao
dos DE. Evidenciou-se que, dos 13 DE reais mais frequentes, destacaram-se Débito cardiaco
diminuido, Troca de gases prejudicada, Mobilidade fisica prejudicada e Déficit no autocuidado.
Dos 7 DE de risco, destacaram-se os relacionados a infec¢do, a queda e a integridade da pele
prejudicada. E notéria a contribuicio dos DE para elaborar planos de cuidados de enfermagem
vislumbrando atender as necessidades humanas basicas e favorecer o processo de gestdo do
cuidado na sala de urgéncia/emergéncia. Notou-se a relevancia da responsabilidade técnica da
enfermagem da UPA e dos gestores do municipio na implantagao da educa¢do permanente e
continuada como forma de informar e viabilizar a elaboracao dos DE e a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem.

Palavras-chave: assisténcia de enfermagem; cuidado de enfermagem; diagndstico de
enfermagem; enfermagem em urgéncia; sistematizagao da assisténcia de enfermagem.

Abstract: This study aimed to list the main diagnoses used in the urgency/emergency room of the
Emergency Care Unit (UPA) in the municipality of Patos de Minas (MG), as well as to identify
the challenges in formulating these diagnoses. A descriptive and exploratory research with a
quantitative approach was conducted, in which 18 nurses from the UPA were interviewed using
a questionnaire in the year 2022. The data were analyzed using descriptive statistics. As a result,
50% of the interviewed nurses reported ease in constructing nursing diagnoses (NDs); 13 (72.7%)
mentioned the high patient turnover and 14 (77.7%) identified a lack of time as the main challenge
in formulating NDs. It was evident that among the 13 most frequent actual NDs, Decreased
Cardiac Output, Impaired Gas Exchange, Impaired Physical Mobility, and Self-Care Deficit stood
out. Among the 7 risk NDs, those related to infection, falls, and impaired skin integrity were
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highlighted. The contribution of NDs in developing nursing care plans to meet basic human
needs and promote the care management process in the emergency room was noteworthy. The
importance of the technical responsibility of UPA nursing staff and municipal managers in
implementing continuous and ongoing education to inform and facilitate the formulation of NDs
and the Systematization of Nursing Care was evident.

Keywords: nursing care; nursing diagnosis; emergency nursing; nursing care systematization.

1INTRODUCAO

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA), que funciona 24 horas/dia, busca
oferecer um atendimento integral e humanizado aos pacientes em quadros agudos, em
situagdes de urgéncia/emergéncia. A UPA é um estabelecimento de carater assistencial,
com complexidade intermedidria, e compoe a Rede de Atencao a Satide (RAS). Nela sao
realizados acolhimento de diversas demandas relacionadas a situagbes de
urgéncia/emergéncia (BIZINELLI et al., 2019).

A enfermagem tem um papel fundamental no ambiente das salas de
urgéncia/emergéncia, pois presta assisténcia a pacientes em estados complexos e
instaveis, o que exige da equipe de enfermagem uma atengao especializada e rapida, que
contribua para a identificagdo das Necessidades Humanas Basicas (NHB) alteradas e,
consequentemente, para a elaboragdo dos diagnodsticos e das intervengdes, visando,
assim, ao cuidado integral, singular, humanistico e efetivo (HORTA, 1979).

Segundo Marinho et al. (2020), o enfermeiro vem colocando em pratica o uso da
teoria de enfermagem das NHB, a fim de sistematizar a assisténcia de enfermagem e
propiciar, consequentemente, um cuidado de qualidade. Horta (1979), nesse sentido,
ressalta que a teoria das NHB se fundamenta em leis gerais de equilibrio (homeostase
ou homeodinamica), da adaptagdo e do holismo. Tal teoria evidencia a importancia do
atendimento as necessidades do ser humano, psicobioldgicas, psicossociais e
psicoespirituais, com o objetivo de torna-lo sadio, visto que o desequilibrio dessas
dimensoes resulta no adoecimento.

A Lei n® 7.498/86, de 25 de junho de 1986, dispde sobre a regulamentagao do
exercicio da enfermagem e direciona a enfermagem a atribui¢do da fungao de planejar e
programar as agdes dos servigos de saude, incluindo a prescri¢io dos cuidados de
Enfermagem (BRASIL, 1986). Torna-se, entao, essencial a implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nos servigos de saude, sobretudo
nos servigos de urgéncia/emergéncia da UPA.

A Resolugao n® 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
preconiza que o enfermeiro é responsavel por liderar a execugao e a avaliagdo do
processo de enfermagem, sendo privativo da classe elaborar os diagndsticos de
enfermagem (DE) e as prescri¢des das intervengoes inerente na SAE (COFEN, 2009).

A SAE é a organizacao do trabalho de enfermagem, na qual o enfermeiro
investiga informacdes, identifica e prioriza as NHB e, a partir delas, elenca diagndsticos
de enfermagem (DE), que direcionam a pratica do cuidado, aumentando a visibilidade
e o reconhecimento profissional da enfermagem (RODRIGUES et al., 2021).
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Para Horta (1979), o processo de enfermagem deve ser desenvolvido em etapas,
a saber: historico de enfermagem; diagndstico de enfermagem (DE); planejamento;
implementagao e avaliagdo. Segundo a autora, essas etapas auxiliam na coleta de dados
do paciente e na identificagdo de suas NHB alteradas, contribuindo, assim, para um
melhor direcionamento dos cuidados da enfermagem.

Considerando-se o cendrio de pacientes em situagdoes de grandes
vulnerabilidades e riscos, atendidos na sala de urgéncia/emergéncia, é de extrema
relevancia que se identifiquem os principais DE utilizados, a fim de se determinar o
direcionamento dos planos de cuidados de enfermagem (COFEN, 2009).

O processo de DE requer conhecimentos especificos, como embasamento
cientifico, capacidade técnica e conceitos basicos de enfermagem, visando a direcionar o
julgamento clinico para formular hipdteses ou explicagdes sobre a apresentacao de
problemas, riscos e/ou promogao da saude. Dessa forma, “um DE é um julgamento
clinico sobre uma resposta humana a condi¢oes de saude/processos da vida, ou uma
vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma
comunidade” (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Nesse sentido, o DE compreende o agrupamento e a interpretacao das NHB
afetadas, ou seja, as respostas humanas aos problemas de satide e/ou processos vitais,
que sao descritos conforme preconizado no modelo norteador. O modelo norteador
utilizado é a taxonomia II, North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I), que
fornece uma linguagem padrao e se apresenta como um produto formulado a partir de
julgamentos e raciocinios clinicos, partindo das respostas humanas aos problemas de
saude e/ou processos vitais nos pacientes criticos (BORGES; SA; NEVES, 2017).

A NANDA-II oferece uma terminologia padronizada de DE e apresenta todos
em um esquema classificatorio, na forma de uma taxonomia. Assim sendo, ela é “uma
ordenacdo sistematica de fendmenos que definem os conhecimentos da disciplina de
enfermagem”. Em outras palavras, pode-se dizer que a taxonomia de DE da NANDA-II
€ um esquema classificatorio, que tem por objetivo o auxilio e a organizagao de conceitos
na pratica da enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Os enfermeiros tratam respostas humanas aos problemas de satde e/ou
processos de vida por meio da taxonomia de DE da NANDA-II. Assim, os diagnosticos
de enfermagem sao propostos de acordo com a necessidade de cada individuo, devendo
ser preconizados, no primeiro momento, os diagndsticos que incluem riscos para a vida.
Em conformidade com a taxonomia de NANDA-II, é utilizado, para a composi¢ao dos
DE, o nome do diagndstico acompanhado de seus fatores relacionados, bem como a
causa ou o fator contribuinte. Esses fatores relacionados podem ser modificados pelas
interveng¢des de enfermagem e acompanhados, ainda, por caracteristicas definidoras
(pistas, sinais e sintomas observados), que possuem um papel fundamental na criagao
dos DE. Apos a coleta de dados, as informagdes sao agrupadas como manifestagoes de
DE, com foco no problema, sindrome ou bem-estar. Assim, os DE sao respostas de
individuos (familia, grupo ou comunidade) aos problemas de satide, aos processos de
vida. Dessa forma, nao se podem padronizar os DE com base em diagnosticos médicos
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

A Taxonomia NANDA II dispde quatro tipos de diagnosticos: o Diagnostico
Real, o Diagnostico de Risco, o Diagndstico de Promogao a Saude e o Diagnodstico
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Sindromico. O Diagndstico Real tem como foco o problema e caracteriza uma alteragao
visivel no processo saude/doenca do individuo relacionado aos procedimentos,
diagnosticos médicos, agentes farmacéuticos ou dispositivos médicos. O Diagnostico de
Risco caracteriza as situagoes de risco relacionadas aos fatores ambientais, fisiologicos,
genéticos ou quimicos. O Diagnostico de Promogao a Saude evidencia o desejo
apresentado pelo paciente em melhorar seu estado de satde atual ou o reconhecimento,
por parte do enfermeiro, da oportunidade de promogao da satide. Por fim, o Diagndstico
Sindrémico representa um conjunto de DE simultaneamente, sendo tratados por um
grupo de intervengoes similares (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

No pronto atendimento, o profissional de enfermagem deve apresentar
habilidade e agilidade para, a partir da coleta de dados e da anamnese prévia, conseguir
tracar os principais diagnosticos, avaliando, primeiramente, os fatores que podem levar
a morte do paciente e elencando, posteriormente, os fatores que envolvem riscos para
ele, a fim de elaborar um plano de cuidados voltado para a necessidade do paciente em
seu momento de fragilidade. Os critérios para a constru¢ao dos DE envolvem fatores
associados as patologias do paciente, nivel de consciéncia e idade, além de fatores
associados ao ambiente fisico inadequado, a presenca ou auséncia de acompanhante e a
disposicdo de recursos humanos dentro da instituigao (SALGADO et al., 2013).

O DE ¢ a base para a escolha de intervencoes de enfermagem que visem ao
alcance dos resultados para a determinacdo do plano de cuidados apropriado para o
paciente e para orientagao aos resultados e as intervengdes. Cumpre ressaltar que os DE
ndo podem ser padronizados de forma uniforme, pois estdo relacionados a casos
especificos (baseados em evidéncias), embora seja possivel padronizarem-se suas
intervengbes, assim que o resultado adequado para o diagndstico for escolhido
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Diante do exposto, este estudo busca identificar os DE adotados na sala de
urgéncia/emergéncia da UPA, visto que subsidiam o plano de cuidados singular e
proporcionam, ainda, uma assisténcia de enfermagem de qualidade. Assim, o objetivo
geral deste trabalho foi elencar os DE elaborados pelos enfermeiros, na sala de
urgéncia/emergéncia da UPA de Patos de Minas (MG), além de apontar os desafios
frente a construcao destes diagndsticos e a importancia da SAE nessa questao.

2 METODOLOGIA

Foi feita uma pesquisa de campo descritiva e exploratdéria, com abordagem
quantitativa. A coleta de dados foi realizada na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
do municipio de Patos de Minas, Minas Gerais.

Atualmente, a UPA de Patos de Minas (MG) possui 24 enfermeiros que atuam
em regime de plantdo, entre 12/60 horas, em periodos noturno e diurno. Na sala de
urgéncia/emergéncia da UPA, um enfermeiro, a cada plantao de 12 horas, assume a
responsabilidade pelo setor e pela implantacao da SAE, a qual inclui a construgao dos
DE.

A amostra foi constituida por 18 enfermeiros, de ambos os sexos, que atuaram
na UPA por mais de 1 més. Foram excluidos 3 enfermeiros que estavam de férias e 3 que
estavam de licenca para tratamento de saitde. Os enfermeiros entrevistados
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responderam a um questionario criado pela equipe pesquisadora sobre os dados de
caracterizagao do perfil dos profissionais que atuam na sala de urgéncia/emergéncia da
UPA, sobre aspectos relacionados a elaboracao dos DE utilizados e sobre os desafios e
0s avangos para a construgao desses diagnosticos.

A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro e mar¢o do ano de 2022,
de acordo com disponibilidade dos enfermeiros, em sala privativa do proprio
estabelecimento. Nesse momento, também foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e solicitadas as assinaturas apds as explicagoes.

Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e apresentados pelas
varidveis em frequéncia relativa e absoluta, por meio de tabelas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), conforme o Parecer n® 5.173.757, do dia 17
de dezembro de 2021.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Apos andlise dos dados, observou-se que, entre os 18 profissionais
entrevistados, 2 (11,1%) eram do sexo masculino e 16 (88,9%) eram do sexo feminino. A
faixa etaria predominante era de 45 a 54 anos (38,9%). Notou-se, ainda, que 12 (66,6%)
profissionais contavam com especializagao especifica na drea de urgéncia. Metade dos
entrevistados, 9 (50%), ja fazia parte do quadro da enfermagem da UPA de 5 a 10 anos,
conforme Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagao do perfil demogréfico e educacional dos enfermeiros da UPA

Caracterizagio Variaveis Frequéncia (N)  Porcentagem (%)
Sexo Masculino 2 11,1
Feminino 16 88,9
29a34 6 33,3
Faixa etaria 35a39 3 16,7
(em anos) 40 a 44 2 11,1
45 a 54 7 38,9
Urgéncia/Emergéncia 12 66,6
Unidade de Terapia Intensiva 3 16,6
* Curso de Saude Publica 2 11,1
pos-graduacio Enfermagem do Trabalho 1 55
Nefrologia 1 55
Oncologia 1 5,5
0 a 6 meses 5 27,7
Tempo de 7 meses a1l ano 2 11,1
Atuacao na 1 a5 anos 1 5,6
UPA 5 a 10 anos 9 50,0
10 a 17 anos 1 5,6

* Alguns enfermeiros registraram mais de um curso de especializacao.
Fonte: instrumento de coleta de dados, 2022.
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Observou-se, a partir da andlise da Tabela 1, um predominio de 16 (88,9%)
enfermeiras (autodeclaradas do sexo feminino) entre os profissionais atuantes na sala de
urgencia/emergéncia da UPA. Esta ¢ uma caracteristica do servigo de enfermagem desde
que a precursora Florence Nightingale institucionalizou a profissdao na Inglaterra, em
1962, e considerou as mulheres naturalmente preparadas para tal. Assim, foram
atribuidos a enfermagem diversos valores, facilmente notados na classe feminina, como
o cuidar, a promogao de carinho e o zelo, que condicionam a personalidade e o carater
que sao, também, necessarios para o desenvolvimento do individuo (SILVA, 2011a).

Do total de enfermeiros, a maioria, 12 (66,6%), possui especializagdo em
urgeéncia/emergéncia, dado esperado devido a necessidade de conhecimentos e de
habilidades especificas para atuar em inumeraveis situagdes criticas dos pacientes
atendidos na UPA. Para Danski et al. (2017), o enfermeiro deve buscar, continuamente,
capacitagao e conhecimentos imprescindiveis para a prestacdo de uma assisténcia de
qualidade por meio de educagao continuada e de cursos de pos-graduacao.

Percebeu-se que, entre as doengas citadas como as mais atendidas pelos
enfermeiros na sala de urgéncia/emergéncia da UPA, a cetoacidose diabética e o infarto
agudo do miocardio foram destacadas pelos 18 (100%) profissionais; o acidente vascular
cerebral foi ressaltado por 10 (55,5%); o surto psicotico foi elencado por 9 (50%); o
derrame pleural foi apontado por 7 (38,8%), conforme exposto na Tabela 2.

Tabela 2: As principais doengas atendidas na sala de urgéncia/emergéncia da UPA

Variaveis Frequéncia (N)  Porcentagem (%)
* Cetoacidose diabética 18 100,0
* Infarto agudo do miocéardio 18 100,0
* Acidente Vascular Cerebral 10 55,5
* Surto psicético 9 50
* Derrame pleural 7 38,8
* Doenga pulmonar obstrutiva cronica 3 16,6
* Pneumonia 2 11,1
* Insuficiéncia cardiaca congestiva 2 11,1
Choque séptico 1 5,55
Crise hipertensiva 1 5,55
Insuficiéncia renal aguda 1 5,55
Tromboembolismo pulmonar 1 5,55

* Os enfermeiros assinalaram mais de uma opgao.
Fonte: instrumento de coleta de dados, 2022.

Verificou-se, por meio dos dados expostos pela Tabela 2, que algumas doengas,
segundo a percepcao dos enfermeiros, sempre aparecem no servio de
urgéncia/emergéncia. Por serem quadros emergenciais, demandam, entdo, grande
aparato e agilidade de toda a equipe para reverter o risco de morte. Existe, nessa
perspectiva, um impacto emocional que influencia nas respostas dos enfermeiros ao
relatarem que esses casos sao atendidos na UPA, na sala de urgéncia/emergéncia.

Ao serem questionados sobre o procedimento de construcao do diagnoéstico de
enfermagem (DE), 9 (50%) enfermeiros relataram facilidade durante a elaborag¢ao do DE.
Ao serem questionados sobre possiveis desafios, obteve-se como resultado: a auséncia
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de tempo, destacada por 14 (77,7%) enfermeiros; a alta rotatividade de pacientes na sala
de urgéncia/emergéncia, ressaltada por 13 (72,2%) enfermeiros; a agrupagao dos dados
e a titulagdo dos campos, apontada por 6 (33,3%) enfermeiros; por fim, a descrigao dos
fatores relacionada as caracteristicas definidoras do DE, mencionada por 4 (22,2%)
enfermeiros. Esses dados foram representados pela Tabela 3.

Tabela 3: Aspectos relacionados a construgao do diagnostico de enfermagem pelos
enfermeiros da sala de urgéncia/emergéncia da UPA

Variaveis Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Si 9 50
Facilidade em lfn
. Nao 6 33,3
construir os DE -
Nao respondeu 3 16,7
" P
Auséncia de .tempo para 14 777
construir DE
* Alta Rotatividade de
paciente na sala de 13 72,2
Desafios em urgéncia/emergéncia
construir os DE * Dificuldade de agrupar 6 333

dados e indicar o titulo de DE

*Dificuldade de descrever os

fatores relacionados e 4 22,2
caracteristicas definidoras

* O enfermeiro assinalou mais de uma opcao.
Fonte: instrumento de coleta de dados, 2022.

O desafio em construir o DE proveniente da auséncia de tempo, elencada por
14 (77,7%) enfermeiros, retrata uma realidade prdépria do contexto da sala de
urgéncia/emergéncia da UPA, considerando que a instituicdo é porta aberta para a
ocorréncia de situagdes de risco simultaneas e ndo previsiveis, o que gera situagdes de
estresse e escassez de tempo para tal construgao, quadro este, descrito por Santos e
Aparecido (2021).

Entende-se que, em uma unidade de urgéncia/emergéncia, é essencial a
padronizacao do tempo e das rotinas de acordo com as atividades que serao efetuadas.
Sugere-se, entdao, a implantagao da SAE como forma de viabilizar a efetividade da
assisténcia de enfermagem com a constru¢do do DE durante as prescri¢des no setor
urgéncia/emergéncia. Silva et al. (2014) reforcam que o gerenciamento do tempo do
enfermeiro € necessario para organizar o servico e para instrumentalizar e
operacionalizar a tomada de decisdo. Segundo os autores, isso permite melhorias na
qualidade da assisténcia e na conciliagdo do cuidado direto/assistencial e o
indireto/gerencial do setor em que o enfermeiro atua.

Além desse desafio, 6 (33,3%) dos enfermeiros elencaram, também, a
dificuldade de agrupar dados e indicar o titulo de DE; e 4 (22,2%) mencionaram a
dificuldade de descrever os fatores relacionados e caracteristicas definidoras.
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Entende-se que essa situacao esta diretamente relacionada com o conhecimento
e a habilidade de raciocinio clinico, inerentes a construcao do DE. Nesse sentido, Silva et
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al. (2011b) recomendam que o enfermeiro realize, inicialmente, uma anamnese completa,
seguida de um exame fisico minucioso, para, entdo, relacionar estes com os
conhecimentos inerentes a enfermagem.

Percebe-se, entdo, a necessidade de as institui¢des de satde, especialmente a
UPA, implantarem a educagao permanente, como preconizado pela Politica Nacional de
Educacao Permanente (PNEP), que define a educagao permanente como uma ferramenta
de aprendizado no trabalho, possibilitando ao profissional refletir sobre potencialidades,
gestado, praticas do processo de trabalho individual e em equipe (SILVA et al., 2011a).

Ainda nessa perspectiva, Silva et al. (2011a) relatam que a educagao permanente
€ uma estratégia didatica primordial, em se reafirma o compromisso com a qualidade
do aprendizado. Na unidade de urgéncia/emergéncia da UPA, essa ferramenta pode
promover o conhecimento do enfermeiro para direciona-lo a construcao do DE. Faz-se
necessaria, portanto, a implantacdo da educacdo permanente para capacitar os
profissionais da enfermagem na elaboracao da SAE com foco na construgao do DE.

Também ¢é referenciada pela PNEP a necessidade de implanta¢ao de cursos
formais, como pos-graduagdes, na modalidade de especializagdo na drea de
enfermagem. Acredita-se que a implantacdo da PNEP associada aos conhecimentos
prévios do enfermeiro sobre a taxonomia da NANDA-II permite uma melhor construgao
dos DE e, consequentemente, um melhor direcionamento da assisténcia de enfermagem
(BRASIL, 2018).

A taxonomia da NANDA-II disponibiliza 267 diagndsticos de enfermagem,
agrupados em 13 dominios e 47 classes. Os dominios na taxonomia da NANDA-II (2021-
2023) incluem: Dominio 1. Promo¢dao da saude; Dominio 2. Nutricao; Dominio 3.
Eliminacao e troca; Dominio 4. Atividade / repouso; Classe 5. Autocuidado; Dominio 6.
Autopercepcao; Dominio 7. Relacdo de fungao; Dominio 8. Sexualidade; Dominio 9.
Enfrentamento/tolerancia ao estresse; Dominio 10. Principios de vida; Dominio 11.
Seguranga/prote¢ao; Dominio 12. Conforto; Dominio 13. Crescimento/desenvolvimento
(BRASIL, 2018; HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Os DE reais predominantes na sala de urgéncia/emergéncia na UPA elencados
foram relacionados com as doengas recepcionadas na UPA, a saber: o diagnostico de
débito cardiaco diminuido, destacado por 8 (44,4%) enfermeiros; a troca de gases
prejudicada, apontada por 7 (38,8%) enfermeiros; a mobilidade fisica prejudicada,
enfatizada por 7 (38,8%) enfermeiros; o déficit do autocuidado, referenciado por 5
(27,7%) enfermeiros; e o padrao respiratério ineficaz, mencionado por 3 (16,6%)
enfermeiros (Tabela 4).

Tabela 4: Titulos dos Diagndsticos Reais de Enfermagem elaborados pelos enfermeiros
da sala de urgéncia/emergéncia da UPA

Variaveis Dominios Frequéncia (N)  Porcentagem (%)
Débito cardiaco diminuido 4-atividade/repouso 8 44 4
Troca de gases prejudicada 3-eliminacdo/troca 7 38,8
Mobilidade fisica prejudicada 4-atividade/repouso 7 38,8
Déficit no autocuidado 4-atividade/repouso 5 27,7
Padrao respiratdrio ineficaz 4-atividade/repouso 3 16,6
Dor aguda 12-conforto 2 11,1
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Confusao aguda 5-percepcao/cognicao 1 5,6
Degluticao ineficaz 2-nutrigao 1 5,6
Distarbio do padrao do sono 4-atividade/repouso 1 5,6
Eliminagao prejudicada 3-eliminagao/troca 1 5,6
Hipertermia 11-seguranca/protecao 1 5,6
Nutricao desequilibrada 2-nutricao 1 5,6
Ventilagdo espontanea ineficaz 3-eliminagao/troca 1 5,6

* O enfermeiro assinalou mais de um titulo de DE.
Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2022.

Devido ao campo da pesquisa pertencer a um servigo de urgéncia/emergeéncia,
ja era de se esperar que esses dominios apresentados fossem os mais incidentes quanto
ao atendimento, pois descrevem situa¢des que apresentam quadros tipicos de doengas
emergenciais atendidas na UPA (SALGADO et al., 2013).

Para melhor compreensao dos DE, eles serao discutidos a partir do seu titulo e
do seu significado. O DE intitulado débito cardiaco diminuido, definido como quantidade
insuficiente de sangue bombeado pelo coracao para atender as demandas metabolicas
corporais, relaciona-se ao Dominio 4 (atividade/repouso), na classe 4. Esse dominio
refere-se as principais urgéncias atendidas na sala de wurgéncia/emergéncia,
correspondendo ao infarto agudo do miocardio, comorbidade que interrompe o fluxo
sanguineo do coragao, prejudicando a oxigenacao do sangue, podendo causar a morte
do individuo (PEREIRA et al., 2016; HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Salgado et al. (2013) afirmam que esse DE é frequente na UPA, capaz, portanto,
de direcionar a organizacao da assisténcia de enfermagem frente as situagdes de risco
simultaneas e nao previsiveis.

O DE troca de gases prejudicada, relacionado ao desequilibrio de oxigenagao
sanguinea, foi evidenciado no Dominio 3 (eliminagao e trocas), na classe 4, denominado
a fungao respiratoria, oriunda de varios tipos de doencas, bem como de processos
alérgicos, insuficiéncias cardiacas, influenza, Covid, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, pneumonia, entre outros (OKUNO et al., 2015).

Segundo Okuno et al. (2015), a troca de gases prejudicada, a ventilagao
espontanea prejudicada e o padrao respiratdrio ineficaz sao os mais predominantes nas
unidades de urgéncia/emergéncia, estando, quase sempre, associados as manifestagoes
clinicas de alterac¢des da oxigenagao por eventos pulmonares ou nao, causando, assim,
problemas reais ou potenciais a saide. Dessa forma, o enfermeiro, profissional mais
proximo do paciente, deve estar atento para identificar, precocemente, as situagdes de
risco e propor, entao, um plano de assisténcia de enfermagem holistico.

O DE mobilidade fisica prejudicada, associado a sindrome da dor cronica,
relaciona-se aos movimentos e a mobilidade da parte do corpo, a realizacdo de tarefas e
agOes trazido pelo Dominio 4 (atividade/repouso), na classe 2, denominado
Atividade/exercicio. Este é caracterizado por sintomas decorrentes de doencgas que
acometem, principalmente, estruturas cerebrais, como o acidente vascular encefalico
(AVE). O diagndstico de mobilidade no leito prejudicada exige um grau de cuidado
maior da equipe, além do cumprimento de protocolos de seguranca do paciente
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).
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O DE déficit no autocuidado estd relacionado a capacidade de desempenhar
cuidados ao préprio corpo e as fungdes corporais. Os pacientes atendidos na sala de
urgéncia/emergéncia apresentam, geralmente, uma capacidade de autocuidado
prejudicada, como apresenta o dominio 4 (atividade/repouso), na classe 5, denominado
de Autocuidado (NANDA-I 2022-2023). Esse déficit do autocuidado se manifesta em
funcao do proprio quadro de gravidade apresentado pela patologia instalada e
influencia diretamente na dificuldade de alimentacado e de higiene intima. Vislumbra-se
que, nesses casos, 0 paciente tem a necessidade de um acompanhante para auxilid-lo nos
procedimentos citados (NASCIMENTO, 2017).

Por tim, o DE dor aguda relaciona-se a sensagao de bem-estar e de tranquilidade,
sem dores. Os pacientes da sala de urgéncia/emergéncia vivenciam, em muitos casos,
situacoes de mal-estar e de dor, inspirando, assim, cuidados da equipe de enfermagem.
Esse DE ¢é abordado no dominio 12. Conforto, na classe 1. denominado conforto fisico
(NANDA-II 2021-2023) — Em conjunto com a dor, estabelecem-se situagdes que causam
estresse de conforto, como ansiedade, angtstia e impaciéncia. Sabe-se que a dor é um
fator que conduz os individuos para as UPAs por necessidade de uma analgesia mais
potente (endovenosa) ou por falta de diagndstico e necessidade de acompanhamento
médico hospitalar emergencial. A dor aguda sempre requer protocolos especificos de
urgéncia/emergéncia (ROSA et al., 2021).

Em relagao aos diagndsticos de risco, foram citados 15 (83,3%) para risco de
infecgdo, 11 (61,1%) para risco de queda, 8 (44,4%) para risco de integridade da pele
prejudicada e 3 (16,7%) para risco de lesdo por pressdo, entre outros diagnosticos
mencionados, conforme a exposi¢ao da Tabela 5.

Ressalta-se que os autores Salgado et al. (2013) e Silva (2011b) afirmam que o
diagnostico de risco de infeccdo e de queda sao inerentes a situagdes de todos os
pacientes atendidos na sala de urgéncia/emergéncia da UPA, visto que tais DE estao
associados diretamente aos procedimentos desenvolvidos nesse setor.

Tabela 5: Titulos dos DE de riscos elaborados pelos enfermeiros da sala de
urgéncia/emergéncia da UPA

Titulos Dominios Frequéncia (N)  Porcentagem (%)
Risco de infec¢édo 11-seguranca/protecao 15 83,3
Risco de queda 11-seguranca/protecao 11 61,1

Risco de integridade da

11-seguranca/protecao 44,4

8

pele prejudicada
Risco de lesao por pressdo = 11-seguranca/protecao 3 16,7
Risco de débito cardiaco ..

L, 4-atividade/repouso 2 11,1
diminuido
Risco de glicemia instavel 2-nutrigao 2 11,1
Ri d a terial

15€0 cle pressao arteria 4-atividade/repouso 1 5,6

instavel

* Os enfermeiros assinalaram mais de uma opgcao.
Fonte: instrumento de coleta de dados, 2022.

Percebe-se que os titulos de diagnostico de risco mais utilizados estao
relacionados ao dominio 11, Seguranga/protecao, na classe 1, denominado infeccao,
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relacionado a partir das respostas do hospedeiro apds a invasao de patdgenos. A
prevaléncia do diagnostico Risco de infeccao esta relacionada aos procedimentos
invasivos e a imunossupressao, que € presente, em muitos casos, em paciente atendido
pelo servigo de urgéncia/emergéncia (SALLUM; SOUSA, 2012).

Observou-se que o DE risco de infecgio foi o mais frequente. Isso se deve ao fato
de o setor de urgéncia/emergéncia ter como principais fatores de risco procedimentos
invasivos, trauma e exposi¢ao ambiental aumentada a patégenos. Sallum e Sousa (2012)
também evidenciaram o risco de infeccao no rol de mais incidentes. A partir do momento
em que o paciente é recepcionado no ambiente hospitalar, ele é exposto a diversas
bactérias, fungos e virus, pois é submetido a procedimentos diversos, como pungoes,
coletas de sangue, cateterismos e sondagens. Assim, o paciente apresenta o risco de
infeccdo em decorréncia de todos os aspectos contidos no ambiente hospitalar
(NASCIMENTO, 2017).

A classe 2, lesdo fisica, traz o DE de risco de quedas, caracterizado, na maioria das
vezes, pelo rebaixamento do nivel de consciéncia. O risco de lesdao por pressado e o risco
de integridade da pele, prejudicada, por exemplo, por fixacdao de dispositivos
hospitalares, podem remeter a doengas como a cetoacidose diabética, em que o paciente,
no momento critico, pode apresentar riscos para o desenvolvimento de lesdes que devem
ser classificadas a partir de escalas, como a de morse. O risco de queda pode ser
identificado, também, a partir da avaliagdo da escala de Braden, em paciente que
apresenta fragilidades cutaneas, como a perda de sensibilidade nas extremidades e o
ressecamento da pele (SALGADO et al., 2013).

O risco de glicemia instdvel, causado pela quantidade de alimentos ou nutrientes
para dentro do organismo, consta no dominio 2, Nutri¢ao, classe 1 (NANDA-II 2021-
2023). A partir do momento em que o paciente entra no setor de urgéncia/emergeéncia,
ele fica submetido a0 acompanhamento nutricional estabelecido mediante a suspeita
clinica até o estabelecimento do diagndstico médico. A enfermagem, em casos como esse,
pode estabelecer o DE de risco se o paciente desenvolver quadros de hipoglicemia por
jejum prolongado (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021).

Os DE reais e os de risco mais prevalentes no presente estudo, seguindo a
taxonomia NANDA-II, foram referentes aos dominios “atividade e repouso”,
“conforto”, “nutri¢ao” e “seguranga e protecao”, o que corrobora os resultados do estudo
sobre “Os DE mais utilizados em um hospital de urgéncia e emergéncia”, de Rosa et al.
(2013). Neste estudo, prevaleceram os diagnosticos sobre troca de gases prejudicada,
ventilagdo espontanea ineficaz e padrao respiratorio ineficaz. Além disso, os
diagnosticos de risco mais frequentes foram os de infeccdo, integridade da pele
prejudicada e queda (ROSA et al., 2013).

Sabe-se que todo processo de trabalho requer empenho, habilidade e
competéncia de toda a equipe envolvida. Por essa e por outras razdes, treinamentos para
aprimoramento e aperfeicoamento dos profissionais sao de suma importancia para o
sucesso da gestao de insumos, dos recursos financeiros e dos recursos humanos.
Portanto, a implantagao da SAE é importante ndo somente para a urgéncia e emergéncia
da UPA, mas também para todos os setores da saude (BORGES; SA; NEVES, 2017).

O profissional de enfermagem ¢ responsavel pelo servio de urgéncia e
emergencia desde a classificagaio de Manchester, de acordo com sinais e sintomas
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avaliados pelo enfermeiro, até o processo de reabilitacao do paciente, no intuito da alta
hospitalar e direcionamento para os demais servigos da rede de atengao a saude
(DANSKI et al., 2017).

4 CONCLUSAO

Neste estudo, evidenciaram-se os diagnosticos de enfermagem reais e os de
risco utilizados na sala de urgéncia/emergéncia da UPA de Patos de Minas (MG),
identificando-se 13 DE reais e 7 de risco, elaborados com base na taxonomia da NANDA
I (2022-2023). Os diagndsticos reais mais frequentes foram os seguintes: débito cardiaco
diminuido, troca de gases prejudicada, mobilidade fisica prejudicada e déficit no
autocuidado. Em relagdo aos DE de risco, destacou-se, com maior frequéncia, os
relacionados a infec¢ao, queda e integridade da pele prejudicada.

E notodria a contribuicio dos DE para a fundamentacio e para a elaboragio dos
planos de cuidados de enfermagem, para que, assim, seja possivel atender as
necessidades humanas bdsicas, bem como favorecer o processo de gestao do cuidado ao
paciente na sala de urgéncia/emergéncia.

Diante dos desafios elencados pelos enfermeiros da UPA em construir os
diagnosticos de enfermagem, faz-se necessdria a implantagao da educacao continuada e
da educagdo permanente.

Ressalta-se a relevancia da responsabilidade técnica da enfermagem da UPA e
dos gestores do municipio para implantarem a educa¢do permanente e continuada na
UPA como forma de informar, viabilizar e implantar a elabora¢ao dos DE e do processo
de Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem.

Considerando-se a escassez da literatura em relagao a tematica deste trabalho,
vé-se a necessidade de relatar os desafios enfrentados na sala de urgéncia e emergéncia
das unidades de satude. Além disso, vé-se a pertinéncia da elaboragao de mais estudos
nessa area, tendo em vista a ampliagdo do olhar dos enfermeiros a respeito da
essencialidade dos DE como uma forma de promogao de saude, prevencao de
complicagOes, tratamentos e reabilitagao dos pacientes.
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