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Diagnosticos de enfermagem no
Drocesso do cuidar no Atendimento
Pre-Hospitalar Movel

Nursing diagnoses in the care process in Mobile Prehospital Care

Aline Cecilia Pizzolato! @, Leila Maria Mansano Sarquis* @

RESUMO

Teve como objetivo identificar diagnésticos de Enfermagem no contexto do Atendimento Pré-Hospitalar Mével. Pesquisa
descritiva do tipo metodoldgica, realizada com base em indicadores empiricos das Necessidades Humanas Bdsicas (NHB) afetadas
no contexto pré-hospitalar. Ancorada no referencial tedrico de Horta; no Prebospital Trauma Life Support e na Classificagio
Internacional para a Pritica de Enfermagem (CIPE®), versio 2017. Foram identificados 80 enunciados de Diagnésticos de
Enfermagem da CIPE®, agrupados em oito NHB. Destes, 54 foram conceitos pré-coordenados de diagndsticos, 12 foram termos
que constam no eixo foco da CIPE® e destacam-se os 14 enunciados de diagnésticos que foram elaborados. Concluiu-se que os
resultados contribuem para reflexdes acerca do modo de cuidar no Atendimento Pré-Hospitalar Mével, fortalecendo um cuidado

cientifico que fomenta o raciocinio clinico do enfermeiro.

Descritores: Processo de Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem; Assisténcia Pré-Hospitalar; Cuidados de Enfermagem;

Terminologia Padronizada em Enfermagem.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify nursing diagnoses in the context of Mobile Prehospital Care (MPHC). Descriptive
methodological study based on empirical indicators of the Basic Human Needs (BHN) affected in the prehospital context.
Anchored in Horta’s theoretical framework, Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) and the International Classification for
Nursing Practice (ICNP®), version 2017. We identified 80 ICNP® Nursing Diagnosis statements grouped into eight BHNG.
Of these, 54 were pre-coordinated diagnostic concepts, 12 were terms included in the ICNP® Focus axis and the development of
14 diagnostic statements is highlighted. We concluded the results contribute to reflections on the way care is provided in Mobile
Prehospital Care and the strengthening of scientific care that fosters nurses’ clinical reasoning.

Descriptors: Nursing Process; Nursing Diagnosis; Prehospital Care; Nursing Care; Standardized Nursing Terminology.
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INTRODUCAO

O processo de cuidar em enfermagem no Atendimento
Pré-Hospitalar Mével (APHM), consiste em diversificadas
acoes de cuidado. Salienta-se que prevalece o cuidado direto
ao paciente, que pode transcorrer desde a avaliagio da cena
da ocorréncia até a realizagio de diversos procedimentos.
Neste cendrio, o enfermeiro presta assisténcia com foco nas
necessidades do paciente, com interven¢des de enfermagem
prioritdrias e reavaliacio continua durante o transporte
do paciente®.

Em Ambito nacional, a atuacio do enfermeiro no APHM
ficou mais evidente em 2003, com a implanta¢io do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) com as Unidades
de Suporte Avancado (USA)®. Neste servico, o enfermeiro
desenvolve importante papel e apresenta participagio ativa
a0 colaborar para uma assisténcia de qualidade, prevenindo
complicagdes, avaliando riscos potenciais e conduzindo para
um atendimento seguro®.

Torna-se importante destacar, que as agbes de cuidado
sdo consideradas o foco principal em atividades desenvolvidas
pelos enfermeiros do SAMU, seguido das agdes gerencias e
educativas’. Neste sentido, considera-se que a centralidade
da prética profissional de enfermagem ¢ o cuidado e como
forma de fundamentéd-lo cientificamente, sugere-se o uso do
Processo de Enfermagem (PE)®. Entende-se que cuidar, ¢
um ato cientifico da prética profissional de enfermagem, que
requer diagndstico, intervencio e avaliagio®.
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O conhecimento cientifico ¢é essencial para que o
enfermeiro possa avaliar um paciente significativamente,
com a formula¢io de hipdteses sobre a necessidade do
paciente, de forma a conduzir a um Diagnéstico Enfermagem
(DE)®. Para identificar um DE ¢ essencial entender o quadro
conceitual e/ou tedrico que apoia o PE, o que facilita o
processo diagndstico e a implementacio do PE®.

Desta forma, é fundamental alicercar teoricamente o
cuidado de enfermagem, como por exemplo, por meio da
manifestacio de Necessidades Humanas Bdsicas (NHB) de
Wanda de Aguiar Horta”. Em um estudo desenvolvido sobre
necessidades de saide e o cuidado de enfermagem, os autores
apontam que ¢ vdlido considerar também os resultados
de observagoes e dados empiricos frente aos problemas de
enfermagem, de modo a identificar as necessidades que
podem ser assistidas por meio de agoes de enfermagem®.

Ressalta-se que dentre as competéncias importantes para
o exercicio da prdtica de enfermagem no APHM, estd a
implementagio do PE determinada na Resolugio do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358/2009 que dispoe
sobre a Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem e a
implementagio do PE em ambientes, publicos ou privados,
em que ocorre o cuidado de Enfermagem. O PE permite
que o enfermeiro participe da avaliagio do paciente, o que
fortalece a sua atuagdo com autonomia profissional®.
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Em Salvador, foi realizada uma pesquisa® que verificou as
perspectivas de enfermeiras no cuidado em APHM, e como
resultado, identificou que os enfermeiros compreendem que
atuar com base em conhecimentos técnico-cientificos, agrega
exceléncia A prdtica profissional; fundamenta a assisténcia
prestada; valoriza o desempenho e a competéncia técnica e
garante o atendimento seguro.

Em 4mbito nacional existem poucos estudos que tratam de
DE no APHM, como o estudo!'” realizado em Ribeirdo Preto
(S0 Paulo), referente aos Diagnésticos de Enfermagem em vitimas
de trauma atendidas em um servico pré-hospitalar avancado
mével. E um recente artigo"?, “Diagndsticos e Intervengoes
de Enfermagem em Vitimas de Trauma Durante Atendimento
Pré-hospitalar Utilizando a CIPE®”, realizado em Maceid, Alagoas.

Cabe apontar, que a CIPE®, versio 2017"? contempla
4.326 termos estruturados em 10 conceitos organizadores,
sendo trés conceitos pré-coordenados (diagnésticos/resultados
e intervencoes de enfermagem) e sete conceitos primitivos
(foco, julgamento, a¢do, localizagio, meios, tempo e cliente)'?.

Existem estudos que aplicaram e/ou utilizaram a CIPE®
em algumas especialidades da enfermagem®. O Conselho
Internacional dos Enfermeiros (CIE)"> descreve subconjuntos
terminolégicos da CIPE® publicados mundialmente, em
diversas dreas: enfermagem comunitdria; em desastres;
cuidado de criancas com AIDS; gerenciamento de dor
pedidtrica; cuidado paliativo; adesdo ao tratamento e cuidado
no pré-natal. Existem também, alguns catdlogos ainda em
desenvolvimento nas seguintes 4reas: cliente de saide mental
hospitalizado; cliente pedidtrico hospitalizado; cuidado no
pés-cirtirgico de quadril e prevencao de ulcera por pressio.

Porém, observa-se que o CIE"” nio dispoe de subconjuntos
na drea de urgéncia e emergéncia e especificamente no
APHM. Isto aponta que esta lacuna pode ser sanada com
contribui¢cdes que venham fortalecer o banco de termos da
CIPE® para estas especialidades.

Entende-se que representa um grande desafio, aos enfermeiros
que atuam no APHM, obter DE"®. Salienta-se que a realidade
neste cendrio, exige um atendimento com base em prioridades.
Em virtude disso, o enfermeiro necessita saber diagnosticar os
problemas relevantes que precisam de solugio imediata e que
sejam passiveis de intervengdes durante o APHM. Portanto,
diante deste desafio questionou-se: quais sdo os Diagnésticos de
Enfermagem no Processo do Cuidar no APHM?

A presente pesquisa teve como objetivo identificar
Diagnésticos de Enfermagem com base na Classificacio
Internacional para a Pritica de Enfermagem (versio 2017),
no contexto do APHM.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo metodoldgica
que apresenta um recorte do estudo sobre “Construgio de
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Instrumento do Registro de Enfermagem no Atendimento Mével

19 desenvolvido em 2015.

de Urgéncia em Curitiba — PR

Para alcangar os objetivos propostos, este artigo teve como
base os indicadores empiricos das Necessidades Humanas
(NHB) Psicobioldgicas

do APHM, selecionados na pesquisa'® e apresentados

Bdsicas afetadas no contexto

na Figura 1; o referencial teérico das NHB" e a tltima
versio do protocolo internacional Prebospital Trauma Life
Support (PHTLS)7.

Portanto, 63 indicadores empiricos agrupados em oito
NHB prioritdrias®
Neste

, subsidiaram o processo de raciocinio
diagnéstico. artigo, consideram-se indicadores
empiricos como sinais e sintomas que os pacientes podem
apresentar, que evidenciam as NHB afetadas no contexto
do APHM19),

Para a selecio de DE, foram analisados os conceitos dos
852 enunciados de DE, 1.418 termos do eixo foco e 45 termos
do eixo julgamento, contidos na CIPE®, versio 2017%. E para
a elaboracio de DE, foram utilizados as recomendacoes do
CIE e 0o modelo ISO 18104:2003"® que tratam da integragio
de modelo de terminologia de referéncia para Enfermagem; o
Modelo de Sete Eixos da CIPE®, e a CIPE® versio 201702,

Vale ressaltar que na estrutura categorial para DE, segundo
a ISO 18104:2014", um diagnéstico pode ser expresso
como um julgamento e foco ou como um achado clinico.
Entende-se por achado clinico como estado alterado, fungio
alterada ou modificagio no comportamento!.

O processo do raciocinio diagndstico foi desenvolvido por
meio de um mapa conceitual com o intuito de apresentar a
identificacdo, relagio e agrupamento das NHB, indicadores
empiricos ¢ DE. O mapa conceitual foi desenvolvido com
a ferramenta tecnoldgica XMind, na versao 8 Update 1, um
software de mapeamento mental.

Entende-se que mapas conceituais apresentam uma
organizagio hierdrquica e sio considerados diagramas para
classificar e relacionar conceitos, podendo ser usado para
organizar e planejar o cuidado de enfermagem™.

A literatura afirma que existem diagndsticos tanto
positivos quanto negativos e que estes DE podem estar
associados a potencialidades que indicam risco (DE negativos)
ou chance (DE positivos)!”. Portanto, foram considerados
como critérios de inclusdo para o contexto do APHM, os DE
negativos e a potencialidade expressa como risco.

Na busca de evidéncias para o fortalecimento dos DE
identificados, os resultados foram discutidos pelos autores
com as publicagdes nacionais e internacionais relevantes
para do APHM, bem como com as produgdes cientificas que
versam sobre a estruturagio e a aplicabilidade de DE neste
cendrio e ainda com a CIPE®(?.

Por se tratar de uma pesquisa descritiva, nio apresentou
necessidade de aprovagio por um Comité de Etica em
Pesquisa, conforme orientagoes da Resolugio 466/12.

3

RESULTADOS

Apresenta-se inicialmente no Quadro 1, a relagio de
afirmativas de DE agrupados em oito NHB no contexto do
APHM, totalizando 80 diagndsticos.

Como forma de elucidar o processo de raciocinio
diagnéstico apresenta-se na Figura 1, o mapa conceitual
que foi organizado com base em oito NHB prioritdrias e
63 indicadores empiricos relevantes no contexto do APHM!®,

Cabe apontar que constam no catdlogo da CIPE®(?,
852 diagndsticos considerados conceitos pré-coordenados,
descritos como conceitos complexos (moleculares) relativos
a DE®9. Para este estudo, foram selecionados 54 conceitos
pré-coordenados de DE.

Destacam-se os 14 enunciados de DE que foram elaborados,
com base na CIPE®, versiao 2017%?: Frequéncia Respiratdria,
Alterada; Desobstru¢io de Via Aérea, Prejudicada; Frequéncia
Cardfaca, Ausente; Suspeita de Trauma de Abdome; Risco
de Convulsao; Reflexo Pupilas, Ausente; Tamanho Pupilar,
Alterado; Sinal de Dor; Trauma de Pescoco; Trauma de Térax;
Trauma de Cranio; Sinal de Trauma; Suspeita de Fratura e
Suspeita de Abuso.

Ressaltam-se também, os 12 termos que constam no
eixo foco da CIPE®, versiao 2017"?: Choque Hipovolémico;
Amnésia;
Dor de Trabalho de Parto; Fratura; Edema; Sinal de Infeccio;

Hemorragia; Arritmia; Paresia; Consciéncia;

Queimaduras e Processo de Transpiragio.

DISCUSSAO

Vale destacar que no contexto do APHM existe a
necessidade de agilidade de atendimento pelo enfermeiro,
com a escolha de diagndsticos prioritdrios direcionados para
as intervengdes imediatas e possiveis de serem implementadas
no APHM.

Nesta pesquisa, observou-se que alguns indicadores
empiricos representavam DE ou um conceito do eixo Foco,
por apresentarem os mesmos termos. Conforme ji descrito
no método, um DE pode ser expresso tanto pelo julgamento
feito em um determinado foco do cuidado, como por um
achado clinico™.

Para o indicador empirico de “Sons de Comprometimento
das Vias Aéreas”, optou-se pela escolha dos DE “Aspiragio
e Risco de Aspiragio” que constam na CIPE®, 201702,
O termo “Aspiragio” ¢é definido como a inalagio de
substancias gdstricas ou externas para a traqueia ou pulmées’?.
Entende-se que compreende somente a uma parte da causa do
comprometimento das vias aéreas. Porém, existem mais causas
para “Sons de Comprometimento das Vias Aéreas”, como
desobstrugio ineficaz das vias aéreas. Ou seja, este indicador
deve ser considerado de grande relevincia para identificagio
imediata no APHM, inclusive faz parte do primeiro passo da
abordagem primdria ao paciente!'”, no entanto niao consta da
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Figura 1. Mapa Conceitual do Processo de Raciocinio Diagndstico no Atendimento Pré-Hospitalar Movel.
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rosa: diagnastico de enfermagem elaborado; sublinhado: indicador empirico.
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CIPE®, versiao 2017"%, em portugués. Portanto, foi realizada
uma busca na versio em inglés®” e foi encontrado o DE
“Impaired Airway Clearance” (Desobstrugio da Via Aérea
Prejudicada — livre tradugo feita pelas autoras), no qual a
“Desobstrucio da Via Aérea” é definida como a manutencio
da passagem do ar da boca para os alvéolos pulmonares; o que
sugere uma revisao da tradugio da CIPE®, versio em portugués.

Ao comparar os dados obtidos na pesquisa’® realizada em
2015, com os dados obtidos na pesquisa atual, observou-se
que houve um avango na dltima versio da CIPE®.
Percebeu-se que diagnésticos elaborados em 201579, foram
contemplados com a nova versio. E que a versio 201712,
contem 432 conceitos e 49 DE a mais que a versio de 2013, o
que representa um aumento de afirmativas preestabelecidas de

diagnésticos. Entendimento este, observado por Garcia'?

que
afirma que & medida que aumenta o nimero de conceitos pré-
coordenados, diminui a participagio percentual de conceitos

primitivos, inseridos na CIPE®.

Observou-se que para elaboracio de DE pode-se escolher
enunciados mais especificos ou mais generalizados para
atender um determinado fendmeno de enfermagem, conforme
estrutura ontoldgica hierdrquica da CIPE®. Na identificagio
dos DE, procurou-se por diagnésticos que atendessem
especificamente os indicadores empiricos relevantes no
APHM, mas também, optou-se por DE abrangentes que
atendem um grupo de indicadores. Como por exemplo,
os diagndsticos listados na NHB de Regulagio Vascular,
podem ser representados por um tnico DE “Risco de Fungio
Cardiaca, Prejudicada’.

Foram selecionados DE mais focados e prioritrios, com a
tentativa de atender os aspectos preconizados pelo protocolo
de suporte avancado ao trauma no Pré-Hospitalar!'”.
Deve-se levar em consideragio que pacientes em estado
critico, que sio atendidos pelo SAMU, necessitam de DE
por meio de uma sistematizacio focada nos principais sinais e

sintomas detectados na abordagem primdria®.

Quadro 1. Relacdo dos Enunciados Diagndsticos de Enfermagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®), selecionados pelos e classificados seqgundo as Necessidade Humana Basica.

Necessidades
Humanas Basicas

Oxigenacao (n=8)

Apneia; Aspiracao; Desobstrucao da Via Aérea, Prejudicada; Frequéncia
Respiratéria, Alterada; Respiracdo, Prejudicada; Risco de Aspiracdo; Risco de
Funcdo do Sistema Respiratario, Prejudicada; Troca Gasosa, Prejudicada.

Diagndsticos de Enfermagem

Hidratacao (n=4)

Desidratacao; Risco de Desidratacao; Risco de Vomito e Vomito.

Regulacdo
vascular (n=11)

Arritmia; Choque Hipovolémico; Débito Cardiaco, Prejudicado; Frequéncia
Cardiaca, Ausente; Funcdo Cardiaca, Prejudicada; Hemorragia; Perfusao Tissular
Periférica, Prejudicada; Pressao Arterial, Alterada; Risco de Funcdo Cardiaca,
Prejudicada; Risco de Hemorragia e Suspeita de Trauma de Abdome.

Regulacdo
neuroldgica (N=19)

Afasia, Expressiva; Agitacao; Alucinacdo; Amneésia; Atividade Psicomotora, Prejudicada;
Comunicagao Verbal, Prejudicada; Confusao; Consciéncia, Prejudicada; Convulsdo;
Desorientacdo; Hipoglicemia; Mobilidade, Prejudicada; Paresia; Percepcdo Tatil,
Prejudicada; Reflexa Pupilar, Ausente; Risco de Convulsao; Risco de Fungao do
Sistema Nervoso, Prejudicada; Risco de Queda e Tamanho Pupilar, Alterado.

Percepcao dos érgaos
dos sentidos (n=L4)

Dor, Aguda; Dor de Trabalho de Parto; Sinal de Dor e Visao, Prejudicada.

Edema; Ferida Traumatica; Fratura; Integridade da Pele, Prejudicads;

térmica (n=3)

Integridad

f?siecgr(lnils) Queimadura; Risco de Infeccado; Sinal de Infecgdo; Sinal de Trauma; Suspeita
- de Fratura; Trauma de Cranio; Trauma de Pescoco e Trauma de Torax.

Regulacao

Processo de Transpiracao; Risco de Termorregulacao, Prejudicada e Termorregulagao, Prejudicada.

Seguranca fisica e
meio ambiente (n=19)

Abuso de Alcool; Abuso de Drogas; Abuso de Substancias; Ansiedade; Atitude Familiar,
Conflituosa; Comportamento, Agressivo; Condicdo Psicoldgica, Prejudicada; Exposicdo a
Contaminacao; Falta de Apoio Social; Humor, Deprimido; Ideacdo Suicida; Problema Emocional;
Problema de Seguranca Ambiental; Risco de Automutilacdo; Risco de Comportamento,
Autodestrutivo; Risco de Fuga; Risco de Suicidio; Risco de Violéncia e Suspeita de Abuso.
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Os nossos dados corroboram com os resultados de uma

(9 realizada em 2009, em vitimas de trauma atendidas

pesquisa
no SAMU do interior do estado de Sao Paulo, no qual foram
identificados 24 DE. A referida pesquisa apontou como DE
mais frequentes encontrados em vitimas de trauma: Risco
para Infeccdo, Risco para Trauma, Dor Aguda, Integridade
Tissular Prejudicada, Volume de Liquidos Deficiente e Risco
para Volume de Liquido Deficiente.

Estes resultados estio em consonincia com os dados
obtidos em um estudo® realizado em um hospital tercidrio,
referéncia ao trauma no Municipio de Sao Paulo, que teve
como objetivo conhecer a frequéncia dos DE em vitimas de
trauma, nas primeiras seis horas apds o evento traumdtico,
os diagndsticos mais frequentes foram: Risco de Infeccio,
Integridade da Pele Prejudicada, Dor Aguda e Conforto
Prejudicado.

Outro estudo® realizado em um hospital universitdrio
do estado de Sao Paulo em 2011, identificou os principais
DE utilizados na drea de emergéncia, como: Troca de
Gases Prejudicada, Padrio Respiratério Ineficaz, Ventilagio
Espontinea Prejudicada, Risco de Infecgio, Risco de
Integridade da DPele Prejudicada,
Prejudicada e Risco de Quedas.

Acrescenta-se, estudo? realizado em um servico de APHM

Integridade Tissular

em Macei6 em 2010, no qual foram identificados 33 DE e
foram destacados os diagnésticos que evidenciam a natureza do
agravo em vitima de trauma como: “Ferida por Arma de Fogo
Atual” que neste artigo foi selecionado o DE “Ferida Traumdtica”
e “Sistema Cardiovascular e Respiratério Comprometido” que
neste estudo optou-se por DE mais especificos.

Nota-se que as produgdes cientificas nesta temdtica,
versam sobre atendimento de vitimas de trauma, mas cabe
ressaltar que o SAMU tem como fun¢io o atendimento
precoce e transporte adequado, as vitimas acometidas nio
somente por agravos a satide de natureza traumdtica, mas
também de natureza clinica, cirtirgica, gineco-obstétrica,
traumdtica e psiquidtricas®?.

Neste sentido, esta pesquisa evidenciou um ntmero
expressivo de DE na NHB de Seguranca Fisica que
transcendem a dimensao do cuidar fisico, ou seja, representam
a necessidade de um olhar também para os aspectos sociais e
emocionais no APHM.

Por vezes, o SAMU atende ocorréncias com envolvimento
de problemas sociais, emocionais, ambientais o que demonstra
que este servico apresenta demandas que outros niveis de
atengio do Sistema de Satide poderiam atender®. Como por
exemplo, olhar para a NHB DPsicossocial de Seguranca
Emocional e pensar em possivel DE como Depressio; e para
a NHB Psicoespiritual de Religiosidade e Espiritualidade em
possivel DE como Angustia Espiritual.

Ressalta-se que alguns DE nio estavam contemplados na
CIPE®, principalmente na drea da Urgéncia e Emergéncia e

6

especificamente os direcionados para o atendimento de trauma,
o0 que determinou a necessidade da elaboragao de novos DE
para o APHM. Isto nos remete, enquanto pesquisadoras, a
constatagio de que alguns diagndsticos devem ser revistos e
acrescentados na CIPE®, motivo e fulcro para outros estudos.

Observou-se que termos utilizados no APHM nio
foram encontrados na CIPE®, como os termos que nio
constam no Eixo localizagio: Pupilas; ¢ no Eixo julgamento:
Profundidade; Externa; Diimetro; Simetria e Exposta.
Isto aponta para a necessidade de inclusio de novos termos na
CIPE® relacionados ao APHM.

Limitacoes deste estudo

Nota-se uma lacuna de conhecimento nas publicagées
cientificas relacionadas a DE no APHM, portanto, neste
estudo apenas os DE fundamentados na literatura cientifica,
direcionaram a discussio dos resultados, no entanto, vale
considerar a relevancia de todos os DE identificados.

Foramidentificados DE com base nasNHB Psicobiolégicas,
porém os resultados também apontaram para diagndsticos
que representam as necessidades sociais e emocionais, o que
sugere a expansdo do olhar, de modo a contemplar as NHB
Psicossociais e Psicoespirituais. Considera-se relevante, por
entender a realidade brasileira dos servigos de APHM que por
vezes atende situagdes que nio sio consideradas emergéncias,
mas sim situagdes de educagio em satde, transporte, conforto
na terminalidade, problemas sociais, emocionais, ambientais e
espirituais. E ainda, transita em diferentes cendrios que podem
possibilitar uma atencio para além das NHB Psicobioldgicas
como: via publica, local de trabalho, domicilio, abrigos,
4reas remotas e de invasio, entre outros. O que sugere um
olhar ampliado compreendendo a abrangéncia de situacoes e
localizagbes do APHM.

Apresenta-se também como limitacdo, a necessidade de
verificar a acurdcia dos enunciados diagndsticos, bem como

realizar uma validagio clinica dos DE identificados.

CONCLUSAO

Foi possivel a identificacio de 80 enunciados de Diagndsticos
de Enfermagem referentes a Necessidades Humanas Bdsicas
prioritdrias e aos indicadores empiricos relevantes no
Atendimento Pré-Hospitalar Mével. Neste sentido, os resultados
deste estudo possibilitam conhecer o perfil dos Diagndésticos de
Enfermagem no Processo do cuidar no APHM que poderao
subsidiar a documentagio da prtica profissional.

Entende-se que os resultados contribuem para reflexdes
no 4mbito da profissio acerca do modo de cuidar no APHM,
alicercado na CIPE®, fortalecendo um cuidado cientifico que
fomenta o raciocinio clinico do enfermeiro.

Considera-se contribuicio,

como a aproximagio

da CIPE® com a 4rea de urgéncia e emergéncia,
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especificamente no contexto do APHM, por meio
da sugestio de inclusio de novos DE e novos termos
da CIPE® nesta temdtica. Bem como, na sugestio
para criagio de banco de termos da CIPE® na drea de
urgéncia e emergéncia e na construgdo de subconjuntos
terminolégicos especificos para o APHM.

Recomenda-se novas pesquisas que possam identificar
diferentes Diagndsticos de Enfermagem, considerando que
esta drea estd em constante atualizagio, pensando nas futuras

versdes do PHTLS e da CIPE®.
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