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RESUMO: Pesquisa exploratoria retrospectiva documental realizada em um Centro Municipal de Urgéncias Médicas de Curitiba,
Parana cujos objetivos foram identificar as Necessidades Humanas Bésicas mais frequentes em pacientes adultos internados e elencar
os diagnosticos e intervengdes de Enfermagem necessarias ao atendimento das necessidades afetadas. Utilizou-se como base a CIPE®
Vers@o 1, o Projeto CIPESC® ¢ a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta. A coleta de dados ocorreu por meio da
analise de 512 documentos que compdem os prontudrios dos pacientes. As situagdes identificadas foram classificadas em 16 necessidades
psicobiolégicas ¢ uma necessidade psicossocial. Para o atendimento destas foram compostos 214 diagndsticos ¢ 308 intervengoes de
Enfermagem. A identificacdo das necessidades afetadas, bem como a elaboragéo de um plano de assisténcia coerente com a realidade, sio
indispensaveis para o alcance de metas de cuidado, sendo o Processo de Enfermagem ferramenta facilitadora do trabalho do Enfermeiro.
PALAVRAS-CHAVE: Processos de enfermagem; Diagnostico de enfermagem; Cuidados de enfermagem; Classificagao.

DIAGNOSES AND NURSING INTERVENTIONS IN AN ACCIDENT AND EMERGENCY
UNIT IN THE LIGHT OF BASIC HUMAN NECESSITIES

ABSTRACT: This exploratory, retrospective documental research was undertaken in a Medical Emergency Center in Curitiba,
Parand, Brazil. The study’s objectives were to identify the most frequent Basic Human Needs in hospitalized adult patients and to
list the diagnoses and nursing interventions necessary to attend the affected needs. ICNP® Version 1, the ICNPCH (International
Classification of Nursing Practice — Community Health) Project and Wanda Horta’s theory of Basic Human Needs were used as
a base. Data collection took place through analysis of 512 documents which made up the patients’ medical notes. The situations
identified were classified into sixteen psycho-biological need and one psychosocial need. For the situations to be attended, 214
diagnoses were made and 308 nursing interventions. The identification of the needs, and the elaboration of care plans coherent with
reality, were indispensable for the achievement of care goals, the Nursing Process being the facilitating tool for the Nursing work.
KEYWORDS: Nursing processes; Nursing diagnosis; Nursing care; Classification.

DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN UNIDAD DE PRONTO
ATENDIMIENTO A LA LUZ DE LAS NECESIDADES HUMANAS BASICAS

RESUMEN: Investigacion exploratoria retrospectiva documental realizada en un Centro Municipal de Urgencias Médicas de Curitiba,
Parana, cuyos objetivos fueron identificar las Necesidades Humanas Bésicas mas frecuentes en pacientes adultos internados y elencar los
diagnosticos e intervenciones de Enfermeria necesarias al atendimiento de las necesidades afectadas. Se utilizo como base la CIPE® Version
1, el Proyecto CIPESC® ¢ la Teoria de las Necesidades Humanas Basicas de Wanda Horta. Los datos fueron recogidos por medio del analisis
de 512 documentos que componen los prontuarios de los pacientes. Las situaciones identificadas fueron clasificadas en 16 necesidades
psicobiolédgicas y una necesidad psicosocial. Para el atendimiento de estas fueron compuestos 214 diagnésticos y 308 intervenciones de
enfermeria. La identificacion de las necesidades afectadas, asi como la elaboracion de un plan de asistencia coherente con la realidad, son
indispensables para el alcance de metas de cuidado, siendo el Proceso de Enfermeria herramienta facilitadora del trabajo del enfermero.
PALABRAS-CLAVE: Procesos de enfermeria; Diagndstico de enfermeria; Cuidados de enfermeria; Clasificacion.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos a Enfermagem, como profis-
sdo, tem procurado um modelo de assisténcia que
atenda o ser humano em todas as suas necessidades
(fisicas, espirituais e sociais) e que delimite bases
cientificas e especificas a organizacdo de seu pro-
cesso de trabalho e, concomitantemente, lhe propor-
cione visibilidade e credibilidade como ciéncia®.

Nesse sentido, o Processo de Enfermagem (PE)
¢ utilizado como um instrumento que orienta, da su-
porte as decisdes e ao planejamento dos cuidados da
Enfermagem, exigindo formulario especifico para sua
documentag@o. O PE faz parte da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) que, por sua vez,
organiza o processo de trabalho da profissdo no que se
refere a delimitacdo dos recursos para a operacionaliza-
¢do do PE, devendo ser realizado em todos os ambientes
de cuidado profissional®?.

O PE é um método sistematico ¢ interrela-
cionado de prestagdo de cuidado® que envolve
toda a equipe de Enfermagem na sua aplicagio. E
constituido por um conjunto de etapas dindmicas ¢
interdependentes que, sequencialmente, permitem
identificar situacoes de saude/doenca do individuo
que embasardo a sele¢do e a implementagdo de
agoes de Enfermagem e o acompanhamento de seus
resultados. As etapas para sua execugdo permitem
promover, prever, recuperar ¢ reabilitar a satide do
individuo, familia e comunidade, sendo elas: coleta
de dados, diagnostico de Enfermagem, planejamen-
to de Enfermagem, implementacdo e avaliagdo de
Enfermagem®.

No Brasil, a normatizagao vigente do Conselho
Federal de Enfermagem orienta que o PE esteja
embasado em um suporte tedrico que sustente a
avaliacdo dos resultados alcancados®. Sendo assim,
destaca-se que um dos modelos existentes ¢ o das
Necessidades Humanas Basicas, as quais corres-
pondem as condigdes ou situagdes que o individuo,
familia ou comunidade apresentam em fungdo de
algum desequilibrio e que, por isso, necessitam de
intervengdes da Enfermagem, sendo elas psicobio-
logicas, psicossociais e psicoespirituais®.

Para aplicar o PE, o enfermeiro necessita de conhe-
cimento teodrico e pratico no que diz respeito aos mode-
los teoricos existentes na Enfermagem, as taxonomias
que embasam os diagnosticos, intervengdes ¢ resulta-
dos, além do uso de acuracia para realizar o julgamento
clinico dos dados®. Além disso, o enfermeiro necessita

ser capaz de envolver toda a equipe de Enfermagem na
suarealiza¢do, ter a clareza dos recursos humanos, fisi-
cos e materiais existentes em seu ambiente de trabalho
e identificar o perfil da clientela, pois estes se tratam de
aspectos fundamentais ao alcance dos resultados esti-
pulados e, consequentemente, a qualidade do cuidado
desenvolvido®.

Destaca-se que quando realizado em institui¢des
prestadoras de servigo ambulatorial de satde, o PE
¢ usualmente conhecido como consulta de Enferma-
gem®. Um destes ambientes ¢ o Centro Municipal de
Urgéncias Médicas (CMUM), local que difere tanto
de Unidades Basicas de Saude, como daquelas com
Estratégia Saude da Familia, ou ainda, de servigos
hospitalares, constituindo-se como novo cenario de
atuacdo do enfermeiro.

Espago construido como resultado da Politica
Nacional de Atengao as Urgéncias, instituida pelo
Ministério da Satde em parceria com os Estados ¢
Municipios, 0o CMUM possui como objetivo ampliar,
aperfeigcoar e implementar as redes regionalizadas e
hierarquizadas dos servigos de saude, contribuindo
com a organizac¢do e qualidade do atendimento em
urgéncia e emergéncia”.

O CMUM se caracteriza por apresentar alta
demanda e rotatividade de atendimento em satde,
sendo que o perfil da clientela revela quadros diver-
sos que variam em sua complexidade®. Assim, nesse
espaco, o enfermeiro tem por desafio direcionar as
suas acOes para promover atendimento efetivo, de
forma agil e individualizado, o qual deve ser subsi-
diado pela utilizagdo do PE.

Considerando a importancia do PE para o atendi-
mento em satide de qualidade em todos os seus nivesis,
o que inclui o atendimento de urgéncia e emergéncia,
comprometendo-se que este sirva como instrumento
ao embasamento das agdes do enfermeiro, além de
contribuir para a visibilidade e autonomia do cuidado
desenvolvido por este profissional. Isto posto, os ob-
jetivos deste estudo foram identificar as Necessidades
Humanas Basicas (NHB) mais frequentes nos indivi-
duos internados em um Centro Municipal de Urgéncias
Me¢dicas de Curitiba (PR) e identificar os diagnosticos
e intervencdes de Enfermagem necessarios ao atendi-
mento das NHB afetadas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma etapa do Projeto de Pesquisa
intitulado “Sistematizagdo da Assisténcia de En-
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fermagem em um Centro Municipal de Urgéncias
Meédicas”. Neste recorte, utilizou-se o tipo de estudo
exploratério, documental retrospectivo, de aborda-
gem quantitativa, cujos dados foram coletados no
periodo de junho a novembro de 2009.

Utilizou-se para a coleta de dados 512 docu-
mentos, sendo que 138 correspondiam aos registros
médicos e 374 as Fichas de Prescri¢ao de Enferma-
gem escolhidos a partir dos seguintes critérios de
inclusdo: ter gerado Autorizagdo para Internagdo
Hospitalar (AIH) e pertencerem a pacientes com
idade superior a 18 anos, internados entre agosto e
novembro de 2008 no local de estudo.

As fichas de Enfermagem eram instrumentos ins-
titucionalizados pela Secretaria Municipal de Satide
de Curitiba e utilizados diariamente para registrar
o processo de trabalho da equipe de Enfermagem.
As fichas faziam parte do prontuario do usuario e
compostas por: identificagdo do paciente; um campo
com 13 interven¢des de Enfermagem padronizadas
pelo servico e espaco para a inclusdo de outras, con-
forme o profissional julgasse necessario; um campo
para a evolucdo e anotagdo de Enfermagem; e um
quadro para os controles de sinais vitais, ingestas e
eliminagdes do paciente.

Para o desenvolvimento e alcance dos objetivos
propostos, realizaram-se 4 etapas. No primeiro
momento, fez-se uma analise dos documentos, por
meio de leitura minuciosa dos 512 documentos
selecionados, identificando os sinais, os sintomas
e as acoOes de cuidado registradas pelos diferentes
profissionais da equipe, bem como a anotacdo de
frequéncia de cada um deles, no intuito de elencar as
pistas diagnosticas que auxiliariam na identificagdo
das NHB comprometidas. Os dados foram descritos
quantitativamente e apresentados no formato de
quadros e tabelas.

No segundo momento, houve a correlagao das pis-
tas diagnosticas com as necessidades psicobiologicas,
psicossociais e psicoespirituais, conforme previstas
pelas NHB de Wanda Horta®. Para sua realizagdo
foram utilizados conceitos da Teoria em questdo, bem
como a experié€ncia profissional das pesquisadoras.

No terceiro momento, houve a elaboracdo dos
Diagnosticos de Enfermagem a partir da correla-
¢do entre as pistas diagndsticas e as NHB afetadas.
A seguir, procedeu-se a correlagdo destas com as
definigdes de termos relativos aos fendomenos de
Enfermagem, contidos nos Eixos Foco e Julgamento
da CIPE® Versdo 1.0, e com alguns diagnosticos
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pertencentes ao prontudrio eletronico da rede mu-
nicipal de saude, os quais tém por base a taxonomia
CIPESC®19,

No quarto momento, houve a determinacao das
Intervengdes de Enfermagem, utilizando-se as di-
retrizes do Conselho Internacional de Enfermagem
(CIE) que determinam a inclusdo obrigatoria de ter-
mos dos Eixos Foco e A¢do, com a adi¢do de outros
eixos conforme a necessidade. Para as intervengdes
levou-se em consideragdo os diagndsticos elencados
no momento anterior. O raciocinio clinico, a acura-
cia diagnostica e a experiéncia das pesquisadoras
também foram relevantes nesta etapa.

O estudo considerou as determinagdes da Re-
solucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude ¢ a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pes-
quisa do Setor de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal do Parana sob CEP n.647.184.08.11.

RESULTADOS

A leitura dos documentos selecionados permi-
tiu identificar 2.514 registros de situagdes adversas
apresentadas pelos pacientes as quais variaramde 1 a
145 tipos de registros, constituindo, assim, 132 pistas
diagnosticas. A correlagdo das pistas diagnosticas
com os conceitos de NHB, estabelecidos por Wanda
Horta®, resultou na identificagdo de 15 necessidades
psicobioldgicas e uma necessidade psicossocial, ne-
cessidades psicoespirituais ndo foram identificadas
na amostra.

A partir da identificagdo das NHB afetadas
foram determinados 214 diagnoésticos voltados ao
atendimento das mesmas. Considerando a priorida-
de na prestagdo de cuidado e a relevancia da neces-
sidade afetada? o nimero de diagnosticos variou
de 44 (20,56%) para a necessidade de Oxigenagdo
a cinco (2,33%) para Sono e Repouso e Cuidado
Corporal.

Dentre as necessidades psicobiologicas destaca-
ram-se a Regulacdo Vascular com 15,91% das pistas
diagnosticas identificadas e Eliminagdo com 14,40%.
As necessidades desta categoria, que apresentaram
menor frequéncia de pistas diagnoésticas, foram Sono
e Repouso, Cuidado Corporal, Regulagdo Térmica,
Regula¢do Imunologica e Regula¢do Hormonal
com apenas 1,51% cada. A necessidade psicossocial
Seguranga foi a terceira maior situacdo identificada,
representando 12,12% do total.

Foram determinadas 308 intervengdes de En-
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fermagem para os diagnodsticos identificados. A
frequéncia destas variou de 12,98% ao atendimento
danecessidade de Eliminagado e 2,27% para a neces-
sidade de Sono e Repouso. No que se refere a agao
utilizada para o cuidado, 132 (42,85%) correspon-
dem a determinar; 68 (22,07%) a desempenhar, ou
seja, realizar uma tarefa; 46 (14,93%) a administrar,
que se refere ao ato de distribuir alguma coisa, pro-
videnciar, aplicar; 38 (12,33%) a acdo de informar
e 24 (7,79%) a acao de atender, preocupar-se, tomar
conta de alguém ou de alguma coisa®.

A partir dos resultados, quadros foram elaborados
para correlacionar os Diagnosticos de Enfermagem
(com suas pistas) com as Intervengdes de Enfermagem.
Embora 16 quadros tenham sido elaborados no estudo,
a apresentacao dos mesmos neste recorte restringiu-se
aqueles para os quais se obteve a maior frequéncia
de pistas identificadas em sua categoria: necessidade
psicobiologica de Regulagdo Vascular e necessidade
psicossocial de Seguranca.

As pistas diagnoésticas de maior relevancia para
anecessidade de Regulagdo Vascular foram edema

(16,4%), crise hipertensiva (12,4%) e hipotensao
(6,8%). A parada cardiorrespiratoria teve 0,4% de
frequéncia, tendo sido citada apenas uma vez nos
documentos avaliados. Assim, elaborou-se um
quadro com os Diagnosticos e Intervengdes de
Enfermagem CIPE® e CIPESC® (Quadro 1).

As principais pistas diagndsticas identificadas para
anecessidade psicossocial Seguranga relacionaram-se
aos disturbios decorrentes de transtornos psiquiatricos.
Desta forma, foram evidenciadas 16 situagdes, com
prevaléncia da agitagdo com 32,22% dos casos, crise
depressiva e etilismo, com 8,9% cada.

O plano de cuidados direcionados ao atendi-
mento desta necessidade previu: suporte a pro-
te¢do contra danos; oferecer ajuda imediata em
crises psicologicas e fisiologicas; reduzir os riscos
e manter monitora¢do continua dos mesmos?.
Partindo deste principio, e considerando as pistas
diagnosticas identificadas, o conhecimento empi-
rico das pesquisadoras e obedecendo aos critérios
estabelecidos pelo referencial CIPE® ¢ CIPESC®,
foi elaborado o quadro a seguir (Quadro 2).

Quadro 1 — Diagndsticos e Intervencdes de Enfermagem para a Necessidade Psicobioldgica de Regulacdo Vascular.

Curitiba, 2009

Necessidades psicobiologicas de Regulacio Vascular - CIPE® Versio 1

Diagnésticos de Enfermagem

- Bradicardia

- Débito cardiaco diminuido

- Edema atual em (citar localizacao)

- Edema leve em (citar localizagdo)

- Edema moderado em (citar localizagao)
- Frequéncia cardiaca alterada

- Perfusao tissular alterada

- Pressdo sanguinea alterada

- Processo vascular alterado

- Risco aumentado para edema

- Ritmo cardiaco alterado

- Sistema cardiovascular comprometido

- Taquicardia

Intervenc¢oes de Enfermagem

- Apoiar o paciente e a familia

- Orientar o paciente quanto a dieta hipossodica e hipogordurosa
- Avaliar uso de meia elastica

- Edema em nivel elevado em (citar localizagdo) - Controlar volume de liquidos infundidos

- Diminuir a ansiedade do paciente

- Elevar pernas

- Evitar fatores de stress ao paciente

- Instalar e monitorar oxigenoterapia prescrita
- Investigar, registrar e comunicar ao médicofenfermeira queixa de dor
- Manter em monitor cardiaco

- Manter paciente em repouso

- Monitorar padrao respiratorio

- Monitorar perfusao tissular

- Monitorar resposta ao tratamento

- Monitorar sinais vitais

- Monitorar estado neurologico

- Tranquilizar o paciente

- Verificar frequéncia cardiaca de 2/2h

- Verificar frequéncia de pulso de 2/2h

- Verificar pressao arterial de 2/2h
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Quadro 2 — Diagnésticos e Intervengdes de Enfermagem para a Necessidade Psicossocial de Seguranga. Curitiba, 2009

Necessidades psicossociais de seguranca - CIPE® Versao 1
Diagndsticos de Enfermagem Intervencoes de Enfermagem
- Alucinagdo - Avaliar resposta a medicagdo
- Avaliar sinais de comprometimento psicologico
- Avaliar status neurologico

- Ansiedade excessiva
- Ansiedade moderada

- Ansiedade - Avaliar status psicologico

- Comportamento agressivo - Controlar agitagdo

- Depressao - Conversar com o paciente

- Medo - Elevar as grades do leito

- Negagdo - Elevar o torax para evitar aspira¢ao

- Estimular a autoestima
- Estimular a adesdo ao tratamento

- Risco de trauma

- Risco para isolamento social
- Uso excessivo de alcool - Estimular o autocuidado

- Evitar ruidos e stress

- Explicar as rotinas do servico

- Explicar complicacdes decorrentes do uso de alcool

- Explicar complicagdes decorrentes do uso de drogas

- Imobilizar o paciente se apresentar agitagao

- Imobilizar pernas e bracos se houve agitacao

- Incentivar a socializacdo

- Incentivar os familiares a apoiar o paciente na aderéncia ao tratamento
- Investigar depressao

- Manter vigilancia continua

- Mobilizar o paciente de 2/2h

- Monitorar sinais vitais

- Proibir o uso de alcool em ambiente hospitalar

- Tranquilizar o paciente

DISCUSSAO

As NHB afetadas dos pacientes internados no
CMUM sao muitas e variadas, conforme evidenciou o
estudo. no entanto, discutiremos apenas as necessidades
psicobiologicas de Regulagdo Vascular e Eliminagdo e a
psicossocial Seguranga por serem as que apresentaram
o maior numero de pistas diagnosticas e pelo fato de
que a discussao dos resultados na integra foge ao foco
do presente artigo.

Na defini¢ao de Horta, as NHB sao estados de tensoes
conscientes ou inconscientes, resultantes de desequilibrios
hemodinamicos dos fendomenos vitais cuja intensidade
varia dependendo do desequilibrio instalado. Sao condi-
¢oes que sofrem interferéncias de diversos fatores, como
idade, sexo, cultura, ciclo saude-enfermidade, entre outros
exigindo resolu¢do sempre que instaladas®.

No local do estudo, a Regulagao Vascular foi a que
apresentou o maior numero de pistas diagnosticas nos
documentos analisados, demonstrando a relagdo entre
esta necessidade afetada e as doencas do aparelho
circulatorio, as quais estdo entre as patologias mais
frequentes nos pacientes internados no CMUM!?,
Estes achados correspondem, na atualidade, as pro-
blematicas de doencas vasculares que estdo entre as
principais causas de morte na populacdo adulta, em
todo o mundo. Dentre elas, a hipertensao arterial
atinge de 20 a 30% da populacgao adulta, tendo a crise
hipertensiva como uma de suas principais compli-
cagdes, caracterizada por aumento abrupto, intenso
e sintomatico da pressdo arterial, podendo causar
deterioragdo dos orgaos-alvo'?.

Para a avaliacdo do sistema vascular, o Enfermeiro
precisa estar familiarizado com a anatomia e fisiologia
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do coracdo, bem como com os sinais e sintomas apre-
sentados quando este 6rgao estiver afetado. Dentre os
fatores a serem observados destacam-se: avaliagdo dos
pulsos apicais e periféricos; e identificagdo de fadiga,
edema, dor toracica, estase jugular e alteragdes na
pressdo arterial’®. Através de avaliagdo correta do
paciente, bem como da identificacdo da necessidade
afetada, o enfermeiro tera subsidios indispensaveis
para o desenvolvimento de plano de cuidados condi-
zente e capaz de suprir necessidades.

A respeito da NHB de Eliminagdo, compreende-
se como uma capacidade que o organismo possui de
livrar-se de substancias indesejaveis ou presentes em
quantidade excessiva!®. As pistas diagndsticas nesta
necessidade referiram-se, principalmente, a problemas
urinarios. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Infectologia, as infecg¢des do trato urinario apresen-
tam alta incidéncia na populacdo idosa e cerca de 15
a 20% dos pacientes hospitalizados sdo submetidos a
sondagem vesical de demora por periodos curtos, au-
mentando, assim, a incidéncia de infec¢do urinaria®?,

A idade dos pacientes internados no CMUM variou
de 19 a 92 anos, sendo que a faixa etaria predominante
foi de pacientes com idade igual ou superior a 65 anos,
ou seja, pessoas mais susceptiveis a problemas urina-
rios. O tempo médio de internacdo ¢ de 2,67 dias,
reforcando, assim, os dados da Sociedade Brasileira
de Infectologia de incidéncia de doengas urinarias em
pacientes submetidos a sondagens vesicais.

Os sinais e sintomas indicativos de Necessidade de
Eliminagado afetada incluem mudangas na frequéncia,
odor, queixas de dor, habitos, sangramentos, consistén-
cia e/ou aparéncia das eliminagdes, bem como o uso de
cateteres e sondagens® . Os dados obtidos devem ser
utilizados pelo Enfermeiro com o intuito de planejar
cuidadosamente a assisténcia de Enfermagem, utili-
zando diagnosticos que atendam as necessidades de
cuidado e intervengdes voltadas ao estabelecimento e
manutencao dos padrdes normais, bem como controlar
as complicagdes resultantes dos padrdes alterados!?.

Para a analise da necessidade psicossocial Seguranga fo-
ram consideradas as diretrizes do CIPESC®, e 0 conhecimento
empirico das pesquisadoras, uma vez que o referencial tedrico
utilizado ndo possui caracteristicas definidoras que auxiliem
nadeterminagao dos sinais e sintomas pertencentes a cadane-
cessidade. Para tanto, foram consideradas as situacoes que, de
alguma forma, pudessem contribuir para o comprometimento
da seguranga fisica e psicolégica do proprio paciente, assim
como para a seguranca de funcionarios e de terceiros. Dessa
forma, as principais pistas diagnosticas identificadas para esta

necessidade foram relacionadas aos disttirbios decorrentes de
transtornos psiquiatricos.

Os disturbios psiquiatricos constituem a terceira
maior causa de internamento no CMUM. O etilismo,
a intoxicacao alcodlica, a tentativa de suicidio ¢ a
dependéncia quimica correspondem a 81% dos casos
desta categoria?.

CONCLUSOES

A identificagdo das NHB afetadas e a elaboragio de
plano de assisténcia sdo aspectos indispensaveis para
a sistematizagdo e organizagdo do servi¢o de Enfer-
magem em atendimento integral, eficiente e de quali-
dade em todos os ambientes de cuidado, incluindo-se
o CMUM. Neste contexto, a aplicagdo do PE facilita
e direciona o trabalho do Enfermeiro, pois é através
dele que se identificam as necessidades de cuidado e
planejamento de agdes direcionadas a minimizar ou
solucionar os problemas apresentados.

A CIPE® oferece subsidios para a Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem uma vez que permite
estabelecer diagndsticos e intervengdes para pacientes
com diversos quadros clinicos e de diferentes areas de
cuidado, além de facilitar a documentagdo das acoes e
avaliar a qualidade da assisténcia.

A adogdo do PE ¢ da CIPE®, instrumentos que favo-
recem a autonomia profissional e a tomada de decisoes,
contribuem para a visibilidade profissional e para a
ciéncia da Enfermagem. Para tanto, entende-se que os
profissionais precisam deixar de realizar a¢des baseadas
apenas na avaliagdo e no diagndstico médico e passar a
atuar fundamentados também em conhecimento cons-
truidos pela propria profissdo, avaliando, identificando as
necessidades de cuidado e intervindo de forma criteriosa
e consciente para a solucdo das mesmas.

Acredita-se que a identificagdo de necessidades, bem
como de diagndsticos e intervengdes emergindo da pratica,
colabora com a identificacao das reais necessidades de cui-
dado do paciente, assim como promove melhor aceitagao
destes por parte dos profissionais, uma vez que pode ser
percebido como algo intrinseco ao processo de trabalho.

Apesar das vantagens apontadas com a utilizagido
das NHB e da CIPE® no presente estudo, algumas difi-
culdades emergiram. Em relagdo as NHB, a produgio
cientifica consultada nio apresenta defini¢do de cada
necessidade e nem os sinais e sintomas que as caracteri-
zam. Dificuldade semelhante ocorre com os fendmenos de
Enfermagem da CIPE® que ndo apresenta caracteristicas
definidoras, dificultando o raciocinio diagnostico.

Cogitare Enferm. 2011 Out/Dez; 16(4):675-81



Por fim, espera-se que este estudo contribua para
a melhoria na qualidade da assisténcia de Enferma-
gem em servicos de pronto atendimento, que instigue
os profissionais a empregar o raciocinio clinico na
avaliag@o do paciente, e que indique novos caminhos
a trilhar na utilizacdo do PE. Contudo, os termos uti-
lizados, bem como os diagndsticos e as intervengoes
compostas, sdo passiveis de revisdo, adaptacoes e
modificacdes, de forma que atendam as exigéncias
nacionais e internacionais da categoria e contribuam
para o desenvolvimento da profissao.
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