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RESUMO

Objetivo: construir o perfil diagndstico de enfermagem de clientes hospitalizados em uma clinica médica.
Método: estudo descritivo exploratorio realizado em um hospital escola, onde foram entrevistados 30 clientes
no periodo de outubro a novembro de 2012, preenchidos os historicos de enfermagem e copstruidos
diagnosticos de enfermagem. O estudo teve aprovado o projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa, CAAE 03000012.4.0000.5183. Resultados: os diagnosticos com maior frequéncia foram: Sono
prejudicado com 22 (73,3%), Dor moderada com 20 (66,6%), Dispneia com 13 (43,3%), Comunicacao
prejudicada com 10 (33,3%) e Pressdo sanguinea elevada com 9 (30%). Analisando as necessidades afetadas,
houve um predominio das necessidades psicobiolégica (oxigenacdo, sono e repouso, regulacdo vascular e
sensopercepcao) e psicossocial (comunicacao). Conclusdo: a utilizacao das etapas do Processo de
Enfermagem possibilitou a construcdo do perfil diagnodstico, evidenciando a importancia da sua utilizacao
pelos profissionais de enfermagem, ressaltando o pensar criticamente sobre o cuidado que sera prestado.
Descritores: Enfermagem; Processos de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Classificacées em Salde.

ABSTRACT

Objective: building the nursing diagnosis profile of patients hospitalized in a medical clinic. Method: this is
an exploratory study carried out at a teaching hospital, where there were interviewed 30 clients from October
to November 2012, filled the historic nursing and built nursing diagnoses. The study had the research project
approved by the Research Ethics Committee, CAAE 03000012.4.0000.5183. Results: diagnoses most frequently
were: Sleep harmed with 22 (73,3%), Moderate pain with 20 (66,6%), Dyspnea with 13 (43,3%), Impaired
communication with 10 (33,3%) and High blood pressure with 9 (30%). Analyzing the affected needs, there was
a predominance of psychobiological needs (oxygen, sleep and rest, vascular regulation and sensory
perception) and psychosocial (communication). Conclusion: the use of the steps of the Nursing Process
enabled the construction of the diagnostic profile, showing the importance of its use by nursing professionals,
highlighting the critical thought about the care to be provided. Descriptors: Nursing; Nursing Process; Nursing
Care; Ratings on Health.

RESUMEN

Objetivo: construir el perfil de los diagnosticos de enfermeria de los pacientes hospitalizados en una clinica
médica. Método: es un estudio descriptivo exploratorio realizado en un hospital universitario, en el que se
entrevisto a 30 clientes, de octubre a noviembre de 2012, llen6 a los historicos de gnfermeria y construidos
diagnédsticos de enfermeria. El estudio tuvo el proyecto aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion,
CAAE 03000012.4.0000.5183. Resultados: los diagnosticos mas frecuentes fueron: Suefio perjudicado con 22
(73,3%), Dolor moderado con 20 (66,6%), Disnea con 13 (43,3%), Problemas de comunicacion con 10 (33,3%) y
la Presidon Arterial alta en 9 (30%). Analizando las necesidades afectadas, hubo un predominio de las
necesidades psicobioldgicas (oxigeno, del suefo y de descanso, la regulacion vascular y la percepcion
sensorial) y psicosocial (comunicacion). Conclusiéon: el uso de los pasos del proceso de enfermeria permitié la
construccion del perfil diagnéstico, mostrando la importancia de su uso por los profesionales de enfermeria,
destacando el pensar criticamente acerca de la atencion que se preste. Descriptores: Enfermeria; Proceso de
Enfermeria; Cuidados de Enfermera; Las Calificaciones de la Salud.
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INTRODUCAO

O enfermeiro é o lider da equipe de
enfermagem, consequentemente, gerencia e
coordena o trabalho desenvolvido nas
instituicoes de salde envolvendo o cuidado ao
cliente, precisa estar atualizado além de ter
habilidade para trabalhar em equipe, visto
que precisa desenvolver o cuidado de forma a
atender as necessidades dos pacientes,
familiares e comunidade em geral, na qual a
equipe precisa estar afinada na prestacao da
assisténcia.’

A pratica de enfermagem esta se
consolidando em um modelo de processo de
trabalho que visa a sistematizacao e
direcionamento da assisténcia e cuidado,
proporcionando a seguranca necessaria ao
profissional de enfermagem para alcancar as
metas previstas.? Essa Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem deve ser feita
utilizando o Processo de Enfermagem, e
aplicada nos locais onde haja a atuacao da
Enfermagem, sejam publicos ou privados;
metodologicamente € organizado em cinco
etapas: coleta de dados ou historico de
enfermagem; construcao dos diagndsticos de
enfermagem de acordo com os dados
coletados na primeira etapa; planejamento de
enfermagem que consiste nos resultados
esperados e as intervencdes de enfermagem
que os alcancarao, a partir dos diagnosticos
elencados na segunda etapa; implementacao
desse planejamento; e, por fim, a avaliacao
de enfermagem, etapa de reflexao sobre o
cuidado prestado.® Para o profissional usar
essa ferramenta é necessario que este tenha
um raciocinio critico, atualizacdao de
conhecimentos e habilidades, além de estar
orientado pela ética e condutas profissionais,
0 que proporciona autonomia técnica e
cientifica com a finalidade de atender as
necessidades dos clientes, seus familiares e
comunidade de forma adequada, seja para
manutencao de uma vida saudavel ou para
obtencao de bem-estar em situacdao de
doenca.*’

O processo de enfermagem € desenvolvido
em algumas instituicdes, porém, ainda ha
defasagem na adesao dos profissionais a esse
modelo de trabalho, como também se faz
necessario melhorar o que ja esta sendo
conduzido, de forma que € preciso a adocao
de sistemas de classificacao que busquem a
descricao e padronizacao das ac¢Oes de
enfermagem, permitindo a unificacao da
linguagem utilizada pelos profissionais.®

As diversas terminologias em enfermagem
que foram ou estdao sendo desenvolvidas
possibilitam a documentacao de enfermagem
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e encontram-se relacionadas com algumas
fases do processo de enfermagem.’ Entre as
terminologias em enfermagem desenvolvidas,
as mais conhecidas sao: 1) Taxonomia Il da
NANDA Internacional; 2) Classificacao das
Intervencées de Enfermagem (NIC); 3)
Classificacao dos Resultados de Enfermagem
(NOC); 4) Classificacao dos Cuidados Clinicos
de Salde (CCC); 5) Sistema de Salde
Comunitaria de OMAHA; e a Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®).

Essas classificacoes desenvolvidas visando a
assisténcia, promovem a seguranca no
planejamento, execucao e avaliacao das acoes
de enfermagem, uma comunicacdo mais
eficaz, qualidade nas documentacées,
visibilidade as acbes de enfermagem,
desenvolvimento de registros e avancos dos
conhecimentos.?

A CIPE® é a classificacdo utilizada no
presente trabalho. Foi em 1989 quando houve
o 19° Congresso Quadrienal do Internacional
Council of Nurses (ICN - Conselho
Internacional de Enfermeiros - CIE), que se
percebeu a necessidade da criacao de uma
classificacao internacional dos elementos da
pratica de enfermagem; a partir de 1990,
realizaram-se pesquisas junto as Associacoes
membros do CIE para a identificacao de
sistemas de classificacdo ja desenvolvidos e
utilizados pela Enfermagem mundial. Em 1996
foi publicada a primeira versdo da CIPE® a
versao alfa, com o passar dos anos, esta foi
aprimorando-se e surgiram as versoes Beta em
1999, a Beta 2 em 2001, a 1.0 em 2005, a 1.1
em 2008, a 2 em 2009, a CIPE® 2011 em 2011
e a CIPE® 2013, em 2013.°

A finalidade da CIPE® consiste em unificar o
vocabulario na pratica de enfermagem, de
maneira tal que sejam reconhecidos os
conceitos da pratica e os cuidados de
enfermagem mundialmente; permitir que os
dados de enfermagem das populacdes sejam
comparados; incentivar a pesquisa; reunir
dados da pratica que entusiasmem a educacao
em enfermagem e politicas de saude; delinear
as necessidades dos pacientes para prover
tratamentos de enfermagem, utilizando
recursos e implicacées do cuidado de
enfermagem. '

A versao 1.0 da CIPE® é constituida por 7
eixos que possuem termos, sendo combinados
para formulacdo de  diagnosticos e
intervencoes de enfermagem. Esses eixos sao:
Foco, Julgamento, Meios, Acao, Tempo,
Localizacao e Cliente. A ISO 18.104 junto com
Modelo dos Sete Eixos proporcionou facilidade
na elaboracao de afirmativas de diagnosticos,
resultados e intervencoées de enfermagem. Na
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construcao de diagnosticos ha a necessidade
de utilizacao de um termo do Eixo Foco e um
termo do Eixo Julgamento, se necessario
incluir termos adicionais dos eixos foco,
julgamento e outros eixos. Ja na construcao
de intervencoes ha a necessidade de incluir
um termo do Eixo Acao e um termo Alvo, que
pode ser de qualquer eixo, exceto
julgamento, e quando necessario incluir
outros termos.’

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS)
aceita a CIPE® como relacionada a
Classificacato da CID, sendo a Unica
classificacao de enfermagem que possui esse
aval. Tem como finalidade estabelecer uma
linguagem comum, sendo bastante utilizada
em muitos paises do mundo e aqui no Brasil,
tendo no Programa de Pos-graduacao em
Enfermagem da UFPB um Centro de Pesquisa
da CIPE® acreditado pelo Conselho
Internacional de Enfermagem (CIE), sendo
realizadas muitas pesquisas relacionadas a
essa classificacdo.’

A partir da Versao 1.1 a CIPE® se apresenta
com conceitos pré-combinados e dessa forma,
o CIE pensou na criacao de Subconjuntos
Terminoldgicos da CIPE® com a finalidade de
facilitar e simplificar a utilizacao da mesma,
além de haver uma unificacdao da linguagem
utilizada para determinados clientes. E o caso
do livro construido pelo Programa de Pos-
graduacao em Enfermagem, a partir dos
trabalhos realizados dentro do projeto de
pesquisa Diagnésticos, resultados e
intervencbées de enfermagem para clientes
hospitalizados nas clinicas do Hospital
Universitario Lauro Wanderley/UFPB, que
geraram a Nomenclatura de Diagndsticos,
resultados e intervencdées de Enfermagem
para clientes hospitalizados nas unidades
clinicas do HULW/UFPB utilizando a CIPE®,
que compreende uma linguagem unificada
para as clinicas do referido hospital. Percebe-
se que a criacao desses subconjuntos auxilia e
muito a pratica da enfermagem, por
proporcionar que os profissionais falem a
mesma lingua. Estes subconjuntos estdao sendo
desenvolvidos em todo o mundo, salientando-
se o Centro CIPE® da Universidade Federal da
Paraiba - Brasil, que esta desenvolvendo a
presente pesquisa.’ Diante do exposto, o
trabalho teve como objetivo:

e Construir o perfil diagnostico de

enfermagem de clientes hospitalizados em
uma clinica médica.
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METODO

Estudo descritivo exploratorio realizado na
clinica médica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW/UFPB), utilizando os
enunciados constantes na Nomenclatura de
diagnodsticos, resultados e intervencoes de
enfermagem para clientes hospitalizados nas
unidades clinicas no periodo de outubro a
novembro de 2012. A escolha dos pacientes foi
feita de modo aleatorio, observando a
possibilidade de realizacao do estudo e sua
autorizacao para a efetivacao da mesma.

Antecedendo a realizacao do perfil, foi
necessario solicitar aos pacientes ou aos seus
responsaveis a autorizacao para participar da
pesquisa, com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os diagnosticos de enfermagem foram
denominados a partir dos enunciados
construidos e validados para os pacientes
hospitalizados na clinica médica, que constam
na Nomenclatura de diagnosticos, resultados e
intervencoes de enfermagem para clientes
hospitalizados nas wunidades clinicas do
HULW/UFPB. Para identificar os diagndsticos
de enfermagem, foi utilizado o raciocinio
diagndstico que envolve trés etapas: coleta de
informacdes, analise e interpretacoes dessas
informacées e a denominagdao  dos
diagnosticos.”’ Quando identificada uma nova
situacao para a qual nao havia no catalogo da
clinica, utilizou-se enunciado de diagnostico
de outras clinicas presente na Nomenclatura
de diagnosticos, resultados e intervencoes de
enfermagem para clientes hospitalizados nas
unidades clinicas do HULW/UFPB.

Esta pesquisa foi teve aprovado o projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa/CEP do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, CAAE 03000012.4.0000.5183.

RESULTADOS

Foram entrevistados 30 clientes e
preenchidos os seus histéricos de enfermagem
na clinica médica. Os histéricos de
enfermagem dos 30 pacientes foram
analisados quanto as  caracteristicas
demograficas e quanto aos indicadores das
necessidades humanas basicas. No que diz
respeito as caracteristicas demograficas a
faixa etaria de maior frequéncia foi a de
pacientes maiores de 60 anos (43,3%), seguido
da faixa etaria de 40 a 59 anos (40%). Quanto
ao género houve um empate, sendo 50% do
sexo feminino e 50% do sexo masculino.
Quanto a escolaridade houve predominio do
Ensino Fundamental incompleto (26,6%)
seguido dos analfabetos (23,3%). (Tabela 1)
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes internados na Clinica

Médica/HULW. Joao Pessoa, 2012.

Variaveis n %
Idade (anos)
<20 1 3,3
De 20 a 39 4 13,3
De 40 a 59 12 40
> 60 13 43,3
Género
Feminino 15 50
Masculino 15 50
Escolaridade
Analfabeto 7 23,3
Fundamental incompleto 8 26,6
Fundamental completo 1 3,3
Ens. Médio incompleto 6 20
Ens. Médio completo 5 16,6
Superior incompleto 2 6,6
Superior completo 1 3,3

Apds a andlise dos indicadores empiricos
das necessidades humanas basicas afetadas
nos 30 instrumentos de clientes, foram
identificados os diagnosticos de enfermagem,
utilizando-se do julgamento clinico. Obteve-
se, um total de 190 enunciados de
diagnosticos de enfermagem, excluindo-se as

repeticoes chegou-se a 43 diagndsticos de
enfermagem nos pacientes da Clinica Médica
do Hospital Universitario Lauro Wanderley, os
quais constam na Nomenclatura de
diagnodsticos, resultados e intervencoes de
enfermagem para clientes hospitalizados nas
unidades clinicas do HULW/UFPB.

Tabela 2. Perfil de diagnésticos de enfermagem identificados nos clientes da Clinica

Médica do HULW/UFPB, por Necessidade Humana Basica. Joao Pessoa, 2012.

Necessidades humanas Diagnosticos de enfermagem n %

Necessidades Psicobiologicas

Oxigenacao Dispneia 3 433
Tosse produtiva 20,0
Tosse seca 20,0
Perfusao periférica prejudicada 3,3

Hidratacao Edema 16,6
Ascite 16,6
Desidratacao 6,6
Ingestao de liquidos diminuida 6,6

Nutricao Emagrecimento 20,0
Apetite prejudicado 13,3
Peso corporal excessivo 3,3

Eliminacao Constipacao

Sono e repouso
Atividade fisica

Integridade fisica

Regulacao vascular

Regulacao térmica
Regulacao neuroldgica

Sensopercepc¢ao

Necessidades Psicossocial
Comunicacao
Seguranca emocional

Retencao urinaria

Eliminacao intestinal prejudicada 10,0
Eliminacao urinaria diminuida 3,3
Incontinéncia reflexa ,3
Nausea ,3
Processo de transpiracdo aumentado ,3
Vomito 3

N

Sono prejudicado

Mobilidade fisica prejudicada
Deambulacao prejudicada

Fadiga

Integridade da pele prejudicada
Risco de integridade da pele
prejudicada

WN=_NOON - amaaW WA= DBDNOPNNWUI=ON0 =
—_
w
w

Membrana da mucosa oral 1 3,3
prejudicada

Pele seca 1 3,3
Prurido moderado 1 3,3
Sangramento nasal 1 3,3
Pressao sanguinea elevada 9 30,0
Arritmia 2 6,6
Temperatura corporal aumentada 1 3,3
Confusao 3 10,0
Nivel de consciéncia diminuido 2 6,6
Dor moderada 20 66,6
Visdo diminuida 5 16,6
Audicao diminuida 3 10,0
Disuria 2 6,6
Comunicacao prejudicada 10 33,3
Ansiedade 6 20,0
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Depressao 1 3,3
Desesperanca 1 3,3
Educacdo para a saude e Falta de conhecimento sobre a 8 26,6

aprendizagem

doenc_;a e o tratamento

Observa-se na tabela 2 que os diagnosticos
com maior frequéncia foram:  Sono
prejudicado com 22 (73,3%), Dor moderada
com 20 (66,6%), Dispneia com 13 (43,3%),
Comunicacao prejudicada com 10 (33,3%) e
Pressao sanguinea elevada com 9 (30%).
Ressalta-se que nao foi identificado nenhum
diagnodstico comum a todos os 30 pacientes.

Analisando as necessidades afetadas neste
pacientes identificou-se que foram na sua
maioria nas necessidades psicobiologica
(oxigenacao, sono e repouso, regulacao
vascular e sensopercepcao) e na necessidade
psicossocial (comunicagao).

DISCUSSAO

0 sono é caracterizado como um estado de
inconsciéncia, um processo ciclico que possui
estagios I, I, Ill e IV e padrdes, movimento
ocular rapido (REM) e sem movimento ocular
rapido (NREM), portanto algo fisioldgico e
complexo.”” A necessidade de sono e
repouso encontra-se dentro das necessidades
psicobiologicas e € definida como

[...] a necessidade do individuo de manter,
por certo periodo didrio, a suspensdo
natural, periddica e relativa da consciéncia;
0 corpo e a mente em estado de imobilidade
parcial ou completa e as funcbes corporais
parcialmente diminuidas, com o objetivo de
restaurar o vigor para as atividades
cotidianas. %"

Os indicadores empiricos que levaram a
identificacao do diagnostico Sono prejudicado
foram: uso de auxiliares do sono, dor
abdominal, vomito, tosse seca, palpitacoes,
cefaleia, dor hipogastrica, sonoléncia durante
o dia, sintomas respiratorios, dor, ansiedade.

A prevaléncia de Sono prejudicado
justifica-se  principalmente por fatores
ambientais, como o recebimento de cuidados,
seja pelo proprio paciente ou por
companheiros de enfermarias, além de outros
ruidos e iluminacdo excessiva.” Existem
também os fatores intrinsecos como dor e
émese, fatores psicoldgicos ligados a situacao
estressante  como medo, angustia e
ansiedade.” Outros autores justificam a
presenca desse diagnostico tendo em vista
varios fatores ambientais, como: mudanca de
colchao, luz, cama, temperatura, movimento,
pessoas ou colegas de quarto, barulho;
emocionais devido a preocupacao por estar no
hospital, com o colega de quarto, a doenca, a
casa, o filho, a incapacidade fisica e as
intervencoes da equipe de salde; aspectos
relacionados a doenca como tosse, nausea,

dor, mal-estar, cateterismo e fraqueza; e
intervencoes da equipe de enfermagem como
administracdo de medicamento.

A dor € um evento que esta relacionado a
varias dimensdes, seja a neurofisiologica,
psicossocial, cognitivo-cultural,
comportamental e sensorial, sendo, portanto,
uma experiéncia subjetiva.” A necessidade de
sensopercepcao encontra-se classificada como
uma necessidade psicobiologica e é definida
como [...] “necessidade do individuo de
perceber e interpretar os estimulos sensoriais,
com o objetivo de interagir com os outros e

com o ambiente”.'#¥

Os indicadores empiricos que levaram a
identificacdo do diagndstico Dor moderada
foram: cefaleia, caimbras, artralgia em joelho
esquerdo, dor a palpacao profunda em
epigastro, dor de garganta, dor em MMII, dor a
palpacao profunda em hipocondrio direito, dor
a palpacao profunda em fossa iliaca esquerda
com irradiacao para regiao pélvica, dor nos
joelhos quando caminha, dor epigastrica, dor
em coluna dorsal, dor a palpacao em fossa
iliaca esquerda e hipocondrio direito, dor a
palpacao profunda na fossa iliaca direita, dor
abdominal difusa.

A prevaléncia de Dor moderada explica-se
inicialmente ao se analisar a situacao
encontrada, por se tratar de uma clinica onde
sdo tratadas varias especialidades médicas,
como cardiologia, gastroenterologia,
reumatologia, dermatologia, pneumologia,
entre outras, entende-se que havera clientes
com sinais/sintomas decorrentes das mais
diversas patologias. Ao pensar-se pela
vertente epidemiologica, sabe-se que a dor é
uma das mais frequentes razées de consultas
médicas ou procura a hospitais havendo uma
alta prevaléncia de dor em hospitalizados.'® A
dor também interfere no tempo de internacao
hospitalar, sendo um fator que aumenta a
permanéncia dos pacientes de acordo com sua
intensidade, segundo estudo realizado no
proprio HULW."

A Dispneia é um fendbmeno que esta
relacionado a fatores fisiologicos,
psicologicos, sociais e ambientais,
caracterizando-se como um desconforto
respiratério que varia de intensidade.”® A
necessidade de oxigenacao encontra-se
classificada como uma necessidade
psicobiolodgica e é definida como

[...] a necessidade do individuo de obter o
oxigénio por meio da ventilacdo; de difus@o
do oxigénio e do dioxido de carbono entre os
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alvéolos e o sangue; de transporte de
oxigénio para os tecidos periféricos e da
remocdo de dioxido de carbono; e de
regulacdo da respiracdo, com o objetivo de
produzir energia (ATP) e manter a
vida. 14:2012
Os indicadores empiricos que levaram a
identificacao do diagndstico Dispneia foram:
dispneia em repouso, dispneia aos minimos
esforcos, dispneia aos pequenos esforcos,
dispneia aos médios esforcos.

A prevaléncia de Dispneia pode ser
justificada, devido ser um dos sintomas mais
comuns em pacientes com doencas cronicas e,
consequentemente, presente na clinica
pesquisada visto se tratar de um local onde
sao tratadas em sua maioria esses tipos de
patologias.” Segundo outro estudo realizado
na clinica médica do HULW, a dispneia foi um
dos diagnosticos mais frequentes nos
pacientes pesquisados."’

A comunicacao seja entre profissionais,
profissionais e gestores, profissionais e
pacientes, € um elemento primordial no ato
de cuidar, visto que se relaciona diretamente
a humanizacao, sendo o paciente um sujeito
ativo do cuidado.® Dessa forma, a
comunicacdo pode ser configurada como
terapéutica quando ha essa relacao entre
profissional e paciente na intencao de
melhorar aspectos da vida, fazendo com o que
0 paciente passe a interagir, buscando
alternativas de enfrentamento para os
momentos dificeis que a doenca e a
hospitalizacao impoem, porém, alguns estudos
analisados demonstraram que a comunicacao
entre profissionais e pacientes ainda é
ineficiente.”'

A necessidade de comunicacao encontra-se
na necessidade psicossocial e é definida como
[...]Inecessidade do individuo de enviar e receber
mensagens utilizando a linguagem verbal (palavra
falada e escrita) e nao verbal (simbolos, sinais,

gestos, expressoes faciais), com o objetivo de

interagir com os outros”.'*1"!

Os indicadores empiricos que levaram a
identificacado do diagnostico Comunicacao
prejudicada foram: pouca comunicacao entre
pacientes e profissionais.

No caso da Comunicacao prejudicada,
podemos constatar, além da ja mencionada
ineficiéncia nesse processo interativo, que
existem os fatores inerentes a hospitalizacao,
como o paciente estar em um ambiente
diferente onde existem regras que o inibem,
fato este que interfere diretamente na
comunicacao, pois cria uma barreira
ambiental onde ha auséncia de pessoas
significativas, falta de informacao e
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conhecimento,
ocorréncia salientada.

A pressao sanguinea elevada, segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia e a
Sociedade Brasileira de Hipertensao ¢é
considerada quando a pressao arterial sistdlica
esta com niveis maiores ou iguais a 140 mmHg
e/ou a diastdlica maior ou igual a 90 mmHg.?
A necessidade de regulacao vascular encontra-
se classificada como uma necessidade
psicobiologica e é definida como

[...] a necessidade do individuo de que
sejam transportados e distribuidos, por meio
do sangue, nutrientes vitais para os tecidos
e removidas as substancias desnecessarias,
com o objetivo de manter a homeostase dos

liquidos corporais e a sobrevivéncia do

organismo”.'#2012

O indicador empirico que levou a
identificacao do diagndstico Pressao sanguinea
elevada foi: pressao arterial alterada.

A prevaléncia do diagnostico de
enfermagem Pressao sanguinea elevada
justifica-se por diversos fatores, desde a
populacao que frequenta a clinica se tratar de
individuos portadores de doencas cronicas,
incluindo a Hipertensao arterial e outros
problemas cardiovasculares, quanto as
caracteristicas socio demograficas e os habitos
desses clientes.**

Assim, a construcao do perfil de
diagnodsticos da clientela da clinica médica
proporcionou a visualizacao das necessidades
de cuidados de enfermagem mais prevalentes,
caracterizando um fator norteador para a
pratica de enfermagem. Sabe-se que cada
individuo deve ser avaliado nas suas
particularidades, mas o perfil nos traz um
ponto de partida para a assisténcia de
enfermagem.

explicando
21,22

portanto,

o)

CONCLUSAO

A realizacao das etapas de coleta de dados
ou historicos de enfermagem e diagnosticos de
enfermagem, do Processo de Enfermagem,
possibilitou a construcao do perfil diagnostico,
evidenciando a importancia da sua realizacao
pelos profissionais de enfermagem, visto a
possibilidade de pensar criticamente sobre o
cuidado que sera prestado. Acredita-se que a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
com o Processo de Enfermagem deve ser
rotina na Enfermagem, para que se tenha um
cuidado mais efetivo, direcionado de acordo
com as necessidades reais e potenciais da
clientela.

A realizacao do estudo se mostrou muito
importante por meio do contato na clinica
médica, visto proporcionar um entrosamento
maior com os clientes, conhecendo varias
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realidades e diversos comportamentos,
experiéncia que possibilitaram uma reflexao
mais contundente com as necessidades dessas
pessoas para que fossem elencados os
diagnosticos de enfermagem mais adequados.
A construcao do perfil diagnostico demonstrou
que das 43 enunciados de diagndsticos de
enfermagem elencados a partir do
preenchimento dos instrumentos de coleta de
dados da Clinica Médica, cinco foram
considerados mais frequentes: Sono
prejudicado (73,3%), Dor moderada (66,6%),
Dispneia (43,3%), Comunicacao prejudicada
(33,3%) e Pressao sanguinea elevada (30%).
Esses enunciados foram justificados, no geral,
por questdes inerentes a propria clinica
estudada.

Este perfil diagndstico possibilitou a
visualizacao das principais necessidades de
cuidados de enfermagem dos clientes
hospitalizados na referida clinica, por este
motivo acredita-se que sejam necessarios
mais estudos e pesquisas nessa area, como
forma de encorajar os profissionais a aderirem
a essa forma de trabalhar, por meio da
realizacdo das etapas do processo de
enfermagem.
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