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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem aplicaveis em
emergéncia hospitalar ao adulto. Método: revisao integrativa realizada em cinco bases de dados. Nao
houve recorte temporal. Foram aplicados termos controlados e nao controlados na estratégia de busca:
terminologia padronizada em enfermagem; diagnéstico de enfermagem; processo de enfermagem;
servicos médicos de emergéncia; servigo hospitalar de emergéncia; emergéncias. Resultados: dos 15
artigos que compuseram a amostra, foram identificados 81 titulos de diagndsticos de enfermagem da
NANDA-Internacional e 1 intervencdo de enfermagem com 18 atividades da Classificacdo das
Intervencdes de Enfermagem. Nao foram identificados resultados de enfermagem da Classificagéo dos
Resultados de Enfermagem. Conclusao: as ligagées dos diagnosticos, intervencdes e resultados de
enfermagem proporcionam aos enfermeiros o desenvolvimento de habilidade e autonomia para tomada
de decisfes clinicas frente as necessidades humanas e, consequentemente, norteiam a estruturagao
das trés etapas intermediarias do processo de enfermagem, com plano de cuidado factivel nesse
cenario emergencial, além de contribuirem para elaboragdo de um manual contendo diagndsticos,
resultados e intervengdes de enfermagem com ligagdes NANDA-I, NOC e NIC, e construgdo de
sistemas de registro eletronico baseados em evidéncias.

Descritores: Terminologia Padronizada em Enfermagem; Processo de Enfermagem; Servigo Hospitalar
de Emergéncia; Emergéncias; Adulto.

ABSTRACT

Objective: to identify nursing diagnoses, outcomes and interventions in the literature, applicable to adult
hospital emergencies. Method: integrative review carried out on five databases. There was no time
frame. Controlled and non-controlled terms were used in the search strategy: standardized nursing
terminology; nursing diagnosis; nursing process; emergency medical services; emergency hospital
services; emergencies. Results: out of the 15 articles that made up the sample, 81 titles of nursing
diagnoses from the NANDA-International and 1 nursing intervention with 18 activities from the
Classification of Nursing Interventions were identified. No nursing outcomes from the Nursing Outcomes
Classification were identified. Conclusion: the links between nursing diagnoses, interventions and
outcomes provide nurses with the ability and autonomy to make clinical decisions regarding human
needs and, consequently, guide the structuring of the three intermediate stages of the nursing process,
with a feasible care plan in this emergency scenario, as well as contributing to the preparation of a
manual containing nursing diagnoses, outcomes and interventions with NANDA-I, NOC and NIC links,
and the construction of electronic record systems based on evidence.

Descriptors: Standardized Nursing Terminology; Nursing Process; Hospital Emergency Service;
Emergencies; Adult.

RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura diagnosticos, resultados e intervenciones de enfermeria aplicables
en emergencia hospitalaria al adulto. Método: revision integrativa realizada en cinco bases de datos.
No se aplicé un recorte temporal. Se utilizaron términos controlados y no controlados en la estrategia
de busqueda: terminologia estandarizada en enfermeria; diagnéstico de enfermeria; proceso de
enfermeria; servicios médicos de emergencia; servicio hospitalario de emergencia; emergencias.
Resultados: de los 15 articulos que conformaron la muestra, se identificaron 81 titulos de diagndsticos
de enfermeria de NANDA-Internacional y 1 intervenciéon de enfermeria con 18 actividades de la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria. No se identificaron resultados de enfermeria de la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria. Conclusion: las conexiones entre diagnodsticos,
intervenciones y resultados de enfermeria permiten a los enfermeros el desarrollo de habilidades y
autonomia para la toma de decisiones clinicas frente a las necesidades humanas y, en consecuencia,
orientan la estructuracion de las tres etapas intermedias del proceso de enfermeria, con un plan de
cuidado factible en este escenario de emergencia. Ademas, contribuyen a la elaboracién de un manual
que contenga diagndsticos, resultados e intervenciones de enfermeria con conexiones NANDA-I, NOC
y NIC, asi como a la construccion de sistemas de registro electrénico basados en evidencia.
Descriptores: Terminologia Estandarizada en Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Servicio
Hospitalario de Emergencia; Emergencias; Adulto.
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Introducao

As unidades de emergéncia hospitalares oferecem atendimento especializado a
pacientes em condi¢gbes agudas ou cronicamente agudizadas, com potencial ameacga a
vida. Nesses ambientes, sdo necessarios fluxos de trabalho eficientes e resolutivos, além
de comunicagéo clara, para garantir um efetivo atendimento clinico.2

A potencializacdo da comunicagcdo nesse cenario ocorre pela aplicabilidade do
processo de enfermagem (PE), um instrumento metodoldgico que organiza a assisténcia e
direciona a prescrigdo do cuidado por meio de terminologias padronizadas de enfermagem
(TPE) que rotulam diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem, promovendo o
raciocinio clinico do enfermeiro.3+

Nessa vertente, destacam-se as classificacdes NANDA-Internacional (NANDA-I),
proposta em 1982 para documentar os diagndsticos de enfermagem (DE);® a Classificagao
dos Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes Classification - NOC), publicada em
1992 para registro dos resultados de enfermagem (RE);® e a Classificagdo das Intervengoes
de Enfermagem (Nursing Intervention Classification - NIC), publicada em 1997, que
padroniza as intervengdes de enfermagem (IE) e recomenda atividades de enfermagem
(AE).”

Estudo realizado em Sio Paulo identificou DE da NANDA-I prevalecentes para
pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia. Todavia, os autores mencionaram a
necessidade do desenvolvimento de pesquisas que envolvam os temas “terminologia
padronizada” e “emergéncia”, visando nortear e facilitar a assisténcia de enfermagem na
elaboragéo de planos de cuidados individualizados para clientes em situagéo critica.®

No que se refere aos RE propostos pela NOC, em um hospital situado no sul do
Brasil os RE visaram a avaliar a sensibilidade ao DE “volume de liquidos excessivo” em
pacientes com insuficiéncia cardiaca as |IE. Os achados indicam que a aplicabilidade de
resultados NOC favorecem a organizagao do pensamento critico e possibilita a investigacao
acerca dos impactos da intervengdo na condigao clinica diagnosticada.®

Outra pesquisa realizada no Rio Grande do Sul mencionou 18 IE farmacolégicas e
nao-farmacoldégicas dispostas na NIC para pacientes com DE “dor aguda” da NANDA-I, que
facilitam a escolha dos cuidados prestados de acordo com a singularidade da queixa e os
recursos e insumos disponiveis, ampliando as formas de tratamento de pacientes do
cenario emergencial, que na maioria das vezes sao submetidos apenas a cuidados
analgésicos, proporcionando cuidado humanizado e tratamento eficaz.™®

As TPE no contexto emergencial visam a proporcionar ao enfermeiro autonomia na

elaboracdo do plano de cuidados; incentivo da implantacdo do PE; sistematizacéao,
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padronizagao e qualificagédo do registro da assisténcia para implantagao em sistema manual
ou informatizado; gestdo dos cuidados de enfermagem; fortalecimento do trabalho dessa
classe; interacdo da equipe multiprofissional através dos registros das atividades
executadas; e, paralelamente, a satisfagéo do cliente com os cuidados focais recebidos.3

As trés terminologias mencionadas sao intituladas ligagado NNN e evidenciam quais
aspectos devem ser analisados para o planejamento e implementagdo do cuidado.
Contudo, os estudos que envolvem essa ligagao precisam ser ampliados com o intuito de
fortalecer a assisténcia e ampliar o acesso dos enfermeiros a documentos que padronizem
Seus servigos.

Para fortalecer a afirmagao de que sdo necessarios estudos em diversos cenarios,
como na emergéncia hospitalar, para potencializar a ligacdo NNN e proporcionar um
atendimento personalizado e sistematizado, além de disponibilizar aos enfermeiros
informacgdes relevantes para a construgao e implementagao de protocolos especificos
voltados para essa clientela na rede,” este estudo busca identificar diagnosticos,
resultados e intervengdes de enfermagem da ligagdo NNN que séo aplicaveis ao contexto
hospitalar adulto.

Diante do exposto, objetiva-se identificar na literatura os diagndsticos, os resultados

e as intervengdes de enfermagem aplicaveis em emergéncia hospitalar ao adulto.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, estabelecida e conduzida com base nas
recomendacgdes do protocolo Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).'? Esse tipo de pesquisa tem a finalidade de conhecer determinada
tematica por estudo através de cinco etapas: elaboragao da pergunta norteadora (1), busca
na literatura (2), coleta de dados (3), andlise critica dos estudos incluidos (4), discussao
dos resultados (5), e apresentagéo da revisdo integrativa (6)."3

A questao norteadora foi apresentada com os elementos do acrénimo PICo: quais
sao os diagnosticos, os resultados e as intervengdes de enfermagem ao paciente adulto (P:
populagao) utilizados no cuidado de enfermagem (l: interesse) no cenario da emergéncia
hospitalar (Co: contexto)?

Para direcionar a busca foram adotados termos controlados e nao controlados,
dispostos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), no Medical Subjetc Headings
(MeSH), e no Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
associados aos operadores booleanos AND e OR. A busca foi realizada em dezembro de

2022 nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
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Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), e Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2022.

Base de dados Estratégia de pesquisa

1) Terminologia Padronizada em Enfermagem OR Diagnoéstico de Enfermagem OR
Processo de Enfermagem AND Servicos Médicos de Emergéncia OR Servigo
Hospitalar de Emergéncia OR Emergéncias

2) Processo de Enfermagem AND Servigo Hospitalar de Emergéncia

3) Planejamento de Assisténcia ao Paciente OR Diagnéstico de Enfermagem AND
Emergéncias

4) Terminologia Padronizada em Enfermagem OR Diagndstico de Enfermagem AND
Emergéncias

LILACS, 5) Terminologia Padronizada em Enfermagem AND Servigo Hospitalar de Emergéncia
MEDLINE, BVS | OR Servigos Médicos de Emergéncia OR Emergéncias

6) Diagnostico de Enfermagem AND Emergéncia

7) Planejamento de Assisténcia ao Paciente AND Emergéncias

8) Processo de Enfermagem AND Emergéncias

9) Processo de Enfermagem AND Sistemas de Apoio a Decisdes Clinicas AND
Enfermagem em Emergéncia

10) Enfermagem no Consultério OR Diagndstico de Enfermagem OR Planejamento de
Assisténcia ao Paciente AND Emergéncias

11) Planejamento de Assisténcia ao Paciente AND Servigo Hospitalar de Emergéncia

1) Standardized Nursing Terminology OR Nursing Diagnosis OR Nursing Process
AND Emergency Medical Services OR Emergency Service, Hospital OR Emergencies

2) Nursing Process AND Emergency Service, Hospital

3) Patient Care Planning OR Nursing Diagnosis AND Emergencies

PUBMED,

CINAHL 4) Standardized Nursing Terminology OR Nursing diagnosis AND Emergencies

5) Standardized Nursing Terminology AND Emergency Service, Hospital OR
Emergency Medical Services OR Emergencies

6) Nursing Diagnosis AND Emergencies

7) Patient Care Planning AND Emergéncias
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8) Nursing Process AND Emergencies

9) Nursing Process AND Decision Support Systems, Clinical AND Emergency Nursing

10) Office Nursing OR Nursing Diagnosis OR Patient Care Planning AND Emergencies

11) Patient Care Planning AND Emergency Service, Hospital

Os critérios de inclusao estabelecidos foram artigos primarios completos nos idiomas

inglés, espanhol e portugués, sem restricdo temporal; enquanto que os de exclusdo foram

estudos em contexto pré-hospitalar e aeromédico, abordagens ao perfil infantil e gravidico,

monografias, dissertagdes, teses, resumos simples e expandidos, e editoriais.

A selegao dos estudos ocorreu de forma manual por uma das pesquisadoras. Apos

a aplicagao dos filtros, deu-se a remocgao de duplicatas, e leitura de titulos e resumos. Para

leitura dos artigos na integra, participaram dois pesquisadores, com posterior inclusado de

um terceiro para refinamento dos artigos incluidos na revisao.

Os artigos selecionados foram categorizados com as informagdes-chave: titulo do

artigo; autores; local, ano e periddico de publicagéo; principais resultados; e nivel de

evidéncia segundo as referéncias do Centro Oxford de Medicina Baseada em Evidéncia
(CBME)™ (Quadro 2).

Quadro 2 - Nivel de evidéncia dos estudos de acordo com o Centro Oxford de Medicina
Baseada em Evidéncia (CBME). Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2022,

1a Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados

1b Estudo controlado randomizado individual com intervalo de confianca estreito

1c Estudo controlado no qual nenhum sujeito sofreu evento grave durante o tratamento

2a Revisdo sistematica de estudos de coorte

2b Estudo de coorte individual, incluindo estudos randomizados controlados de baixa qualidade
2c Estudos ecolégicos

3a Revisdo sistematica de estudos de casos-controles

3b Estudos controlados

4 Estudos de coorte, casos-controles, séries de casos ou de estudos de ma qualidade

Fonte: Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, 20009.

Resultados

Inicialmente foram identificados 4176 artigos. Com a remogdo manual das

duplicatas, 3554 fizeram parte do processo de triagem. Em seguida, mediante leitura dos
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titulos, resumos e leitura na integra, 15 estudos foram selecionados para compor a revisao

(Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de selegcdo dos estudos incluidos na reviséo
integrativa. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2022.

—
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O Quadro 3 apresenta a caracterizacao dos 15 estudos incluidos.
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Quadro 3 - Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao. Rio de Janeiro, RJ), Brasil,
2022.

Id.* Titulodo | Local, ano e Objetivo Principais Resultados NE
artigo periédico *
38 Diagnésticos da NANDA-I: risco de
infecgdo, risco de desequilibrio
eletrolitico, nutricado desequilibrada
(menos do que as necessidades
Descrever as corporais), dor aguda, risco de liquidos
variaveis excessivo, risco de sangramento, risco
sociodemograf | de pressao arterial instavel, risco de
icas e clinicas | glicemia instavel, motilidade
e elencar gastrointestinal disfuncional, perfusdo
os diagnéstico | tissular periférica ineficaz, risco de
s de volume de liquidos desequilibrado,
Nursing enfermagem d | confusdo aguda, risco de constipagao,
diagnoses a NANDA-I manutengéao ineficaz da saude, protegéo
in patients em pacientes ineficaz, risco de leséo por pressao,
with liver Brasil 2022 com risco de integridade da pele prejudicada,
A1 cirrhosis in Hra3| - cirrose risco de sindrome de abstinéncia de 2c
U Revista e . o
an hepatica atend | substancias agudas, constipagéo,
emergency idos em comportamento de saude propenso a
hospital uma emergénc | risco, risco de quedas, risco de perfusao
service'® ia tissular periférica ineficaz, débito
hospitalar. cardiaco diminuido, ventilagéo
espontanea prejudicada, risco de
choque, risco de perfusao tissular
cardiaca diminuida, risco de confusdo
aguda, eliminagao urinaria prejudicada,
risco de aspiragao, degluticdo
prejudicada, padrao respiratério ineficaz,
troca de gases prejudicada, risco de
lesdo do trato urinario, deambulagao
prejudicada, fadiga, risco de leséo,
nausea, e retengao urinaria.
Analisar o
comportament
o0 do BNP na
presenca de
B-type cargc?teristicas
natriuretic definidoras
peptide Brasil, 2020 ‘(‘gg:)ecsjgoDdEe
levels and Revista 1 Diagndstico da NANDA-I:

A2 : . o volume de Lo 2a
diagnostic Brasileira de liquidos” excesso de volume de liquidos (00026).
accuracy: Enfermagem
excess fluid (00(.)26) em
volume'® pacu—:jntgs

hospitalizados

por

insuficiéncia

cardiaca

descompensa

da.
Nursing A partir do diagnodstico “dor aguda” da
intervention | Brasil, 2019 NANDA-I, foram validadas, através da

A3 s for Journal of Identificar as intervencao controle da dor, 18 >

. . . ~ o . ¢
patients Nursing intervengdes atividades de enfermagem relacionadas
with acute UFPE online | de a métodos farmacolégicos
pain’® enfermagem (administracdo de analgesia) e nao-
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realizadas em | farmacoldgicos (avaliagao fisica e verbal
pacientes com | da dor, didlogo, escala de dor e avisos a
dor aguda. equipe médica).
32 diagnoésticos da NANDA-I
estabelecidos para mneménico ABCDE
do trauma: desobstrucao ineficaz das
vias aéreas e risco de aspiragao, troca
de gases prejudicada, ventilagao
espontanea prejudicada, padrao
respiratorio ineficaz e resposta
disfuncional ao desmame, diminui¢do do
Descrever a débito cardiaco, volume de liquido
experiéncia do | excessivo, dor aguda, perfusao tecidual
ensino na periférica ineficaz, eliminagéo urinaria
Nursing prét.ica _ prejpdicada, risco de’ pgﬁuséo.rgnal
assistance | Brasil. 2018 as&stenglal da |(1ef|caz, volume de I|qU|_do deficiente,
to the Journ:a/ of graduagéo de | risco de sangramento, risco de choque,
A4 emergency! | Nursing Enfermagem risco de desequilibrio eletrolitico e risco 2c
urgency UFPE online | €°m @ de perfusao tissulgr cardiaca diminuida,
patient!” utilizagdo de confus&o aguda, risco de confusao
um protocolo aguda, risco de perfusao tissular
de cerebral ineficaz, risco de glicemia
emergéncia. instavel, mobilidade fisica prejudicada,
protecéo ineficaz, hipotermia,
hipertermia, motilidade gastrintestinal
disfuncional, risco de nutricdo
desequilibrada (menos do que as
necessidades corporais), risco para a
infecgdo, risco de quedas, risco de
integridade da pele prejudicada, e risco
para o desequilibrio na temperatura
corporal.
23 diagndsticos da NANDA-I: padrao
respiratério ineficaz, dor aguda, risco de
Analisar perfusao tissular cerebral ineficaz, risco
associagoes de quedas, débito cardiaco diminuido,
entre conforto prejudicado, risco de glicemia
Association discriminadore | instavel, negligéncia Emilgteral, rjscq de
between sdoSTMe sangramento, perfusgo t|~ssular meflcaz
Manchester _ DE em car@opulmonar, ven~tllagao esp_ontanea
Triage Bras!l, 2018 pacientes prejudlcada: cqnfusao gguda, risco de
A5 System Reylsta adult(_)_s, vglumeﬂde Ilqu!do§ Qef|0|e_ntg, risco para | .
discriminat Gaucha de classmpa(_jos disfuncao rt:zsplratpna preju_d|cada,
ors and Enfermagem com prioridade desobstr-ugao ineficaz de vias aéreas,
nursing clinica | _ dor_ c_rc“mlca,_volume de Il’qulldog
diagnoses'® (emergéncia) deficiente, risco de desequilibrio do
e Il (muito volume de liquidos, troca de gases
urgente). prejudicada, risco de desequilibrio
eletrolitico, risco de infecgao, nutricdo
desequilibrada (menos do que as
necessidades corporais), e eliminagéo
urinaria prejudicada.
Nursing 3 19 Diagnéstic_os da NANDA-I: estilo de
diagnostics IQentlﬁcgr 0s wdg sedentario, cor_nportamento de
according diagnésticos saude propenso a risco, ]
to the Self- | Brasil. 2018 de autonegligéncia, débito cardiaco
A6 care Aquichan enfermagem diminuido, risco de sindrome do idoso 2c
Theory in em pessoas frég.il, padrao respiratc’)rip ir_leficaz,
patients com mfgrto do ansu.a_dade, co_nforto prejludlcado,_
with miocardio em mobilidade fisica prejudicada, e risco de
emergéncia intolerancia a atividade.
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myocardial hospitalar,
infarction'® segundo a
teoria do
autocuidado
de Orem.
Implementa
tion of Identificar a
nursing frequéncia dos
diagnoses DE e cuidados
and care Brasil. 2017 relacionados & | 3 Diagndsticos da NANDA-I: nutricao
A7 after Co it’are insercao e desequilibrada (menos do que as 23
nasoenteral Enfgrma em manutengao necessidades corporais), degluticdo
tube g de sonda prejudicada, e déficit do autocuidado
placement nasoenteral. para alimentagao.
inan
emergency
service?®
Identificar o
perfil
dos pacientes
com
Ulcera crdnica
Profile of de etiologia div
patients ersa
diagnosed mternadosA .
with chronic | Brasil, 2016 Zm emergenci
ulcer of hosbitalar 2 Diagndsticos da NANDA-I: integridade
A8 diverse Ciéncia, compDE da pele prejudicada e integridade 2c
etiology Cuidado e “intearidade tissular prejudicada.
admitted to | Saude 9 -
an da pele prejudi
emergenc cada” e
unit21g y “integridade
tissular
prejudicada”,
segundo a
taxonomia da
NANDA-
[ (2012-2014).
Z'i:rsr:’;iis Identificar os | 8 Diagnésticos da NANDA-I: débito
a glied o Brasil, 2016 DE prioritarios | cardiaco diminuido, intolerancia a
g’ﬁents para pacientes | atividade, mobilidade fisica prejudicada,
A9 \?vith Cogitare com padrao respiratério ineficaz, volume de 2c
decompens Enfermagem | insuficiéncia liquidos excessivo, integridade da pele
ated hepart (Online) cardiaca prejudicada, ventilagdo espontanea
failure?? descompensa | prejudicada, e ansiedade.
da.
The most 7 Diagnésticos da NANDA-I: troca de
used Brasil. 2015 Identificar os gases prejudicada, padrao respiratorio
nursing Co it’are principais DE ineficaz, ventilagdo espontanea
A10 diagnoses Enfgrma em utilizados por prejudicada, risco de infeccao, risco de 2c
atan 9 experts em integridade da pele prejudicada,
emergency area de integridade tissular prejudicada, e risco
service® emergéncia. de quedas.
Defining Calcular a
characterist Brasil. 2013 ocorréncia e
A11 Ics .Of Escola Anna do_cuhme'ntar as |4 Diagndstico da NANDA-I: risco de
peripheral evidéncias 2c
Nery . trauma vascular.
vascular clinicas de
trauma in trauma
urgency vascular em
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and
emergency
services:
occurrence
and types??

puncgdes
periféricas de
adultos e
idosos em um
servigo de
urgéncia e
emergéncia de
Minas Gerais,
Brasil.

Diagnoses

Identificar o
perfil dos DE
elaborados
para pacientes

25 Diagnosticos da NANDA-I: nutricao
desequilibrada (menos do que as
necessidades corporais), risco de
integridade da pele prejudicada, risco de
infecgdo, padrao respiratorio ineficaz,
ventilagao espontanea prejudicada,
integridade da pele prejudicada,
mobilidade no leito prejudicada, risco de
constipagao, volume excessivo de
liquidos, débito cardiaco diminuido,

diagnosticos
coma
mortalidade.

cinestésica), risco de desequilibrio na
temperatura corporal, mucosa oral
prejudicada, perfusédo tissular periférica
ineficaz, débito cardiaco diminuido,
troca de gases prejudicada, hipotermia,
desobstrucao ineficaz de vias aéreas,
risco de perfusdo renal ineficaz,
denti¢do prejudicada, risco de perfusao
tissular cardiaca diminuida, risco de

of nursing 5(;‘3?:;,22;3 atendidos em mobilidade fisica prejudicada, resposta
A12 in patients Nursin uma unidade disfuncional ao desmame ventilatério, 26
inan Ulli'PEg . de risco de perfuséo renal ineficaz,
online . N L
emergency emergéncia. comunicagao verbal prejudicada,
unit24 degluticao prejudicada, risco de
aspiragao, risco de desequilibrio no
volume de liquidos, ansiedade,
autocontrole ineficaz da saude,
constipagao, disposigao para equilibrio
de liquidos aumentado, intolerancia a
atividade, risco de perfuséo tissular
cardiaca diminuida, risco de perfusédo
tissular cerebral ineficaz, e risco de
quedas.
42 Diagnosticos da NANDA-I: risco de
infecgdo, integridade da pele
prejudicada, dor aguda, conforto
prejudicado, integridade tissular
prejudicada, mobilidade fisica
prejudicada, ansiedade, risco de
sangramento, risco de aspiragao,
capacidade de transferéncia
prejudicada, risco de disfungao
Identificar a neurovascular periférica, risco de
frequéncia dos | perfusao tissular cerebral ineficaz,
Nursing DE em vitimas | medo, risco de desequilibrio do volume
diagnoses Brasil, 2012 de trauma nas | de liquido, padrao respiratério ineficaz,
in trauma Acta Paulista | primeiras 6 ventilagdo espontanea prejudicada,
A13 | victims in de horas apés o memodria prejudicada, risco de confuséo 2c
the first six | Enfermagem | evento aguda, capacidade adaptativa
hours after traumatico, e intracraniana diminuida, risco de
the event?® verificar a choque, comunicagao verbal
relacéo prejudicada, meméria prejudicada,
desses percepg¢ao sensorial perturbada (visual e
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desequilibrio eletrolitico, conhecimento
deficiente, risco de perfusao tissular
gastrintestinal ineficaz, volume de
liquido deficiente, termorregulagéo
ineficaz, nauseas, sofrimento moral,
pesar, e risco de diade mae-feto
perturbada.
42 Diagnosticos da NANDA-I: risco de
infecgao, risco de aspiragao, integridade
da pele prejudicada, padrao respiratério
ineficaz, risco de sangramento,
ventilagdo espontanea prejudicada,
integridade tissular prejudicada, risco de
perfusdo cerebral ineficaz, risco de
choque, débito cardiaco diminuido, troca
de gases prejudicada, capacidade
Identificar e adaptativa craniana, hipotermia, risco de
analisar desequilibrio na temperatura corporal,
Nursing diagndsticos perfusédo cardiaca diminuida,
diagnoses Brasil, 2012 | de desobstrucao ineficaz de vias aéreas,
in trauma Revista enfermagem risco de perfusdo renal ineficaz, risco de
victims with | Latino- que perfusédo gastrintestinal ineficaz, risco de
A14 | fatal Americana constituem disfungdo neurovacular, perfusdo 2c
outcomes de fatores de tissular periférica ineficaz, volume de
in the Enfermagem | risco para liquido diminuido, confusdo aguda,
emergency 6bito em mucosa oral prejudicada, dor aguda,
scenario?t vitimas de risco de desequilibrio hidroeletrolitico,
trauma nas capacidade de transferéncia
primeiras 6 prejudicada, comunicagao verbal
horas apés o prejudicada, termorregulagéo ineficaz,
evento. denti¢ao prejudicada, mobilidade fisica
prejudicada, percepgao sensorial
perturbada (visual e cinestésica),
memoria prejudicada, ansiedade, risco
de confusdo aguda, medo, nausea,
pesar, sofrimento moral, conhecimento
deficiente, e risco diade mae/feto
comprometida.
Validar o
conteudo das
Validation CD do DE
of the "troca de
impaired gases
gas prejudicada"
A5 g?(change B'ﬁas"’. 2008 para cliente 1 Diagndstico da NANDA-I: troca de
iagnoses Ciencia y adulto com P 2c
) . ~ gases prejudicada.
in adults enfermeria alteracdes
who respiratorias e
receive de oxigenacéo
emergency em
care?’ atendimento
de
emergéncia.

Id.* (Identificagdo); NE** (Nivel de Evidéncia)

A amostra final foi composta por artigos publicados entre os anos de 2008 e 2022,
sendo 72% (n=11) na lingua inglesa, e 28% (n=4) em portugués. Entre eles, 78% (n=14)

corresponderam a termos da NANDA-|,'%-16.17-27 @ 5% (n=1) a termos da NIC."°
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Foram identificados 89 titulos de diagndsticos de enfermagem da terminologia
NANDA-I,"527 e um titulo correspondente a |E disposto na NIC, possibilitando o
levantamento de 18 atividades de enfermagem.'® Nao foram identificados resultados de
enfermagem da NOC.

Os DE da NANDA-I foram mapeados na versdo 2021-2023,5 possibilitando
reconhecer a descontinuagao de oito titulos e 27 atualizagdes. Desse modo, 81 titulos sdo
aplicaveis ao contexto emergencial adulto. Os DE mais frequentes foram: “padrao
respiratorio ineficaz” (11%, n=9),815.17-19.2224-26 “yentilagdo espontanea prejudicada” (10%,
n=8),81517-18,2224-26 “diminuicdo do débito cardiaco” (10%, n=8),81517-19.22.24-26 “troca de
gases prejudicada” (9%, n=7)81517-182527  “mpgpjlidade fisica prejudicada” (9%,

n=7),17.19.22.24-26 “rigco de infecgao” (7%, n=6),8.1517-18,24-26 ¢ “dor aguda” (6%, n=5).1517-18,25

26

Discussao

Neste estudo, foram identificados titulos das terminologias NANDA-I e NIC que
orientam a aplicagao das etapas intermediarias do PE no cenario de emergéncia hospitalar
ao adulto. Os titulos da NANDA-I prevalecentes identificados foram: “padréo respiratorio
ineficaz”, “ventilagdo espontanea prejudicada”, “diminuicdo do débito cardiaco”, “troca de
gases prejudicada”, “mobilidade fisica prejudicada”, “risco de infec¢ao”, e “dor aguda”,
enquanto na NIC, a IE prevalecente foi “controle da dor”.

No cenario emergencial, o raciocinio clinico dos enfermeiros é estimulado frente aos
sinais e sintomas identificados no processo de acolhimento e classificagéo de risco. Logo,
espera-se que esses profissionais facam alusdo aos termos padronizados a serem
inseridos nos prontuarios da clientela.

Destarte, na admissdo de paciente com alteracbes respiratorias (dispneia, sons
respiratorios alterados, murmurio vesicular diminuido, tosse, uso da musculatura acessoria,
batimento de asa de nariz, e taquipneia) e sinais sistémicos (confusdo, inquietagéo, cor da
pele anormal, e hipdxia),?836 os enfermeiros séo direcionados aos DE “padrao respiratério
ineficaz”, “ventilagédo espontanea prejudicada”, e “troca de gases prejudicada”.®

Para incentivar uma assisténcia robusta e refinada, € imprescindivel que os
enfermeiros compreendam que o DE “padrdo respiratorio ineficaz” € traduzido como
inspiragéo e/ou expiragdo sem ventilagdo adequada® influenciado por faixa etaria avancgada,
impacto das doencas do sistema cardiovascular com causas externas, e fadiga.3

Associam-se a esse DE os RE “estado de conforto”, “estado respiratorio: permeabilidade

das vias aéreas”, e “resposta a ventilagdo mecanica: adulto”.® Esse plano de cuidado torna-
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se factivel quando sdo empenhadas AE como coleta de gasometria, estabilizacdo de vias
aéreas, elevagao do angulo da cabeceira, aspiragdo orotraqueal com sistema fechado,
aspiragao, uso de equipamentos de proteg¢ao individual, controle da ventilagdo mecanica
invasiva e nao invasiva, cuidados com sinais vitais, elencadas nas IE “acido-basico” ou
“monitorizagao respiratoria”.’

O DE “ventilacdo espontanea prejudicada” é definido pela incapacidade de o
individuo iniciar e/ou manter uma respiracdao adequada sem recursos externos.® A condi¢cdo
de instabilidade dessa situagao requer atengédo da equipe de enfermagem para prevenir
agravamentos. Portanto, sugere-se associacao ao RE “estado respiratério” e a IE “controle
da ventilagdo mecanica: invasiva”, que orienta cuidados com higienizagdo das méos e da
regiao oral do paciente; aspiracéo, quando necessario; cuidados com sedagéo e extubagéao;
esvaziamento da agua condensada nos reservatorios e parametros do ventilador.”34

No que tange ao DE “troca de gases prejudicada”, esse remete-se ao excesso ou
diminuicdo da oxigenacgdo e/ou eliminagdo de didxido de carbono.® Para subsidiar sua
aplicagédo, recomenda-se o RE “melhorar a troca de gases”.® Assim, os enfermeiros
precisam definir agdes como vigilancia, oxigenoterapia, gasometria arterial e decubito
elevado, descritas na IE “controle acido-basico”.3?

Frente ao exposto, nota-se que os DE mencionados apresentam ascensdo na
literatura,-57.10.12,15,17.32-35 g s30 elencados mediante situagdes de processo alérgico, efeitos
de traumas, e infeccdo pela COVID-19, que desencadeiam alteragdes respiratérias e
disfungdes sistémicas.30-31:34-37 Egses titulos denotam semelhangas nas AE, uma vez que
requerem vigilante avaliagdo dos sons respiratorios, mudanga de decubitos com elevagéo,
oferta de oxigénio, e avaliagdo hemodinamica.

Comumente no cenario emergencial, pacientes do sexo masculino, sedentarios,
obesos, dislipidémicos, tabagistas, com historico cardiovascular, vivendo com diabetes
mellitus e hipertensao arterial sistémica, submetidos a situacdes estressantes sao admitidos
devido ao bombeamento de sangue inadequado ao atendimento das necessidades do
corpo humano. Entre as alteragdes frequentes estédo a pré-carga, caracterizada por edema,
fadiga e distensdo da veia jugular; contratilidade, evidenciada por fracdo de ejecao
diminuida e/ou dispneia paroxistica noturna; e pds-carga, com dispneia aos minimos ou
moderados esforgos, cianose ou palidez cutdnea, que desencadeiam impactos no ritmo
cardiaco (bradicardia, taquicardia e palpitacdes), estresse hiperglicémico, agravamento em
relagéo as posigdes prona e lateral esquerda, e privagdo do sono.30-31,35.38-40

As apresentacdes apontadas sugerem levantamento do DE “diminuigdo do débito

cardiaco”™ associado aos RE “sinais vitais” e “eficacia da bomba cardiaca”,® e as |E
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“‘monitorizagado de sinais vitais” e “cuidados cardiacos: fase aguda”, propiciando agdes de
enfermagem como controle da hiperglicemia, terapia nutricional, posicionamento e melhora
do sono para estabilizagédo dos pacientes com perfil relacionado”.”-28

Paralelamente, individuos que buscam atendimento em pds-operatorio com
movimento involuntario e independente dos membros do corpo, doengas crénicas nao
transmissiveis, bem como relatos de desconforto, fadiga e prejuizo na realizagdo das
atividades essenciais para o organismo?® direcionam o raciocinio do enfermeiro ao
levantamento do DE “mobilidade fisica prejudicada”.® Nessa perspectiva, orienta-se o RE
“conforto”,® visando a promover, especialmente no cenario de emergéncia setor de estadia
curta, AE pautadas no suporte as transferéncias, orientacbes e métodos de prevencgao de
quedas que sdo apontadas na IE “assisténcia no autocuidado: transferéncia”.”

Outras apresentagdes recorrentes nesses ambientes sédo estado febril, taquicardia,
letargia e hipotensdo em pacientes idosos, obesos, etilistas, portadores de doengas
crbnicas e de lesbes cutaneas. Essa clinica direciona ao DE “risco de infecgao”,
evidenciando susceptibilidade de invasdo e multiplicagdo de organismos patogénicos®
mediante a presenca de lesdes e procedimentos invasivos que acarretam diminuigao das
defesas do organismo, com potencial presenca de microrganismos resistentes aos
antimicrobianos e histérico pregresso de internagdo.30:34

Para mitigar os efeitos desse DE, recomenda-se a associa¢cédo aos RE “gravidade da
infeccao”, “controle de riscos: processo infeccioso” e “autocontrole: infeccdo” para
promoc¢ao de acdes como higienizagao correta das maos; elevagao da cabeceira do leito;
cuidados com o circuito do ventilador mecéanico; aspiracdo; avaliacdo dos locais dos
dispositivos invasivos; monitoramento dos sinais vitais; supervisdo da pele, evitando
umidade; verificacdo do local da incisao cirurgica apos cada curativo; utilizagao de técnicas
assépticas; e avaliacdo neuroldgica com a escala Neurologic Intensive Care Evaluation,
relacionadas na IE “protegdo contra infecgao”.”-40

Nas urgéncias e emergéncias, sdo comuns nos ambientes de saude relatos de
dores. Esse processo advém de desconfortos toracicos em decorréncia de instalacao de
arritmias cardiacas, infarto agudo do miocardio, traumas e/ou agudizagcao de processos
algicos previamente instalados.”%"40 Essas respostas humanas orientam ao DE “dor
aguda”, compreendido por condi¢do aguda que refere alteragdes sensoriais € emocionais
desagradaveis.®

Para manejo adequado dessa condigdo, sdo apontados sete RE: “nivel de dor”,
“sinais vitais”, “controle da dor”, “nivel de conforto”, “nivel de sintomas”, “nivel de

ansiedade”, e “nivel de estresse”,® bem como a IE “controle da dor",” que aponta AE
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pautadas em caracterizagdo da dor e aplicagdes farmacoldgicas aplicaveis no contexto
emergencial, tais como: avaliagdo completa da dor (frequéncia, intensidade, local e
precipitadores), caracterizando-a como quinto sinal vital, com estratificagdo mediante
escala Critical Care Pain Observation Tool € Nonverbal Pain Scale em pacientes sedados;
cuidados precisos de analgesia; indicadores verbais e nao verbais que conduzem a escala
visual analégica; e classificagdo de risco que direciona as precordialgias a abertura do
protocolo de dor toracica.31-34.37:41-43

Desse modo, afirma-se que as ligacdes NNN mencionadas apoiam o registro do PE,
favorecendo a aplicabilidade no contexto emergencial adulto, fortalecendo o pensamento
critico e reflexivo do enfermeiro, assim como a pratica clinica da enfermagem. Entre os
beneficios de uma pratica baseada em evidéncia, ressaltam-se a qualidade na continuidade
do cuidado, a agilidade nos registros, a satisfacdo dos pacientes e uma melhor
comunicagdo da equipe multidisciplinar,®* além do estimulo as tecnologias leves
(humanizacéo, acolhimento, e classificagdo de risco), leve-duras (raciocinio clinico,
terminologias padronizadas em enfermagem e teorias de enfermagem) e duras (manuais,
rotinas, procedimento operacional padrao e prontudrio eletrénico do paciente).2844-51

Considera-se como limitagao deste estudo a quantidade de bases utilizadas para a
construcao da RI, a quantidade de idiomas selecionados, a amostra reduzida, e o momento

em que foi desenvolvido (pandemia do COVID-19).

Conclusao

Foram identificados 81 diagndsticos da NANDA-I, com 7 DE prevalecentes: padréao
respiratorio ineficaz, ventilagdo espontanea prejudicada, diminuigdo do débito cardiaco,
troca de gases prejudicada, mobilidade fisica prejudicada, risco de infeccéo, e dor aguda;
e uma intervengao de enfermagem da NIC: controle da dor.

Os termos identificados na revisdo foram articulados com a literatura com o intuito
de desmistificar a descri¢gao de ligagcbes NNN que contemplam as etapas intermediarias do
PE e proporcionam aos enfermeiros o desenvolvimento de habilidade e autonomia para
tomada de decisdes clinicas frente as necessidades humanas e ao registro do plano de
cuidado factivel no servigo de emergéncia hospitalar adulto.

Acrescenta-se, ainda, que este estudo apresenta achados que oferecem potencial
para elaboragdo de um manual contendo diagndsticos, resultados e intervengdes de
enfermagem com ligagbes NANDA-I, NOC e NIC que podem nortear os profissionais
inseridos na emergéncia hospitalar do adulto, além de contribuir para a construgcado de

sistemas de registro eletrdnico baseados em evidéncias.
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