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INTRODUGAO:

O aumento da demanda nos servigcos de urgéncia no Brasil tem gerado desafios significativos,
como a superlotacao de leitos, a sobrecarga das equipes de saude e a fragilidade na articulagdo com a
rede assistencial. ' Apesar desse cenario adverso, é responsabilidade dos servigos de salde garantir
uma assisténcia continua, segura e de qualidade aos pacientes. Nesse contexto, o Diagnéstico de
Enfermagem (DE) constitui uma ferramenta essencial para o planejamento e execugao de intervengdes

eficazes, sendo fundamentado em bases cientificas que norteiam o cuidado prestado . 2

A taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I) oferece uma estrutura
padronizada para a elaboragdo de diagndsticos, com a identificacdo de caracteristicas definidoras,
fatores relacionados e fatores de risco . Ja a Nursing Interventions Classification (NIC) fornece diretrizes
sistematizadas para a implementagdo das intervengbes de enfermagem, assegurando praticas
baseadas em evidéncias e voltadas a seguranca do paciente. ®* Em situagbes criticas, como no
atendimento de emergéncia, o enfermeiro assume um papel estratégico na gestdo da equipe, na

comunicagao entre os servigos e na administragdo segura de terapias. *

Apds a implementagao das intervengdes, os resultados sdo monitorados por meio da Nursing
Outcomes Classification (NOC), que avalia as respostas do paciente ao cuidado recebido, considerando
aspectos clinicos, comportamentais e emocionais. *° Todas essas etapas integram o processo de
enfermagem, que se configura como um instrumento tecnoldgico fundamental para a organizagdo do

cuidado, a documentagéo da pratica profissional e a antecipagédo das necessidades dos pacientes.®

O presente estudo foi desenvolvido na Unidade de Emergéncia Referenciada (UER) do Hospital

de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (HC/UNICAMP), um hospital universitario de grande
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porte que integra o Sistema Unico de Salude (SUS) e atende pacientes graves encaminhados por
servicos moveis de urgéncia ou por demanda espontdnea.”® O foco da pesquisa recai sobre o
diagndstico de enfermagem “Risco de Choque”, incluido na NANDA-I °, por se tratar de um dos quadros
clinicos mais criticos na emergéncia, com alta letalidade decorrente da diminuicao da perfusao tecidual
sistémica, que compromete a oxigenacao e nutricdo celular, podendo evoluir para faléncia organica

multipla °.

Dessa forma, o estudo esta alinhado as diretrizes do Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagoes
e Comunicagbes (MCTIC), na area de Tecnologias para Qualidade de Vida, propondo estratégias para
aprimorar o cuidado de enfermagem a pacientes em risco de choque no ambiente da emergéncia

hospitalar.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, metodoldgico, visto que o pesquisador realizou a
coleta dos dados necessarios, sem, contudo, intervir ou modificar qualquer aspecto dos mesmos; e de
natureza quantitativa, trabalhando com variaveis que fordo analisadas estatisticamente.

O projeto esta aprovado no CEP UNICAMP sob o parecer 5.075.811 e foi realizado na Unidade
de Emergéncia Referenciada (UER) do Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Estadual de Campinas

(UNICAMP), e nao utilizara dados de pacientes ou profissionais para a coleta dos dados.

RESULTADOS:

Os resultados demonstraram que o projeto foi executado conforme o cronograma previsto, com
a coleta e analise de dados realizada na Unidade de Emergéncia Referenciada (UER) do Hospital de
Clinicas da UNICAMP. Inicialmente, identificaram-se lacunas no sistema eletrbnico de prescricao
(AGHUse), como intervengdes genéricas e repetidas relacionadas ao diagndstico de enfermagem "Risco

de Choque", o que comprometia a qualidade do cuidado.

Foram entao levantadas  Quadro 1- Critérios e indicadores para validagéo do conteiido de intervencdes para pacientes

com Risco de Choque no servigo de emergéncia. Campinas, 2025, (n=13)

intervengdes especificas da Classificagao

. CRITERIOS EXEQUIBILIDADE | CLAREZA | PERTINENCIA
das Intervengbes de Enfermagem (NIC), -
INDICADOR
validadas em conjunto com os Controle de Sangramentos 80% 80% 86.6%
enfermeiros da UER por meio de um Cuidados Circulatérios 86.6% 93.3% 93.3%
instrumento eletrdnico. As intervencées Cuidados Respiratérios 100% 100% 100%
i i - Controle de Infeccio 80% 93.3% 93.3%
selecionadas obtiveram indices de
Controle da Hipovolemia 80% 80% 20%
validade de conteldo (CVI) elevados: Monitorizacio e prevencio 100% 100% 100%
Chogque

exequibilidade (87,7%), clareza (91,1%) e
pertinéncia (92,2%). Intervengdes como "Cuidados Respiratérios", "Controle da Hipovolemia" e

"Prevencgao do Choque" atingiram 100% de concordancia.
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A partir disso, foi elaborada uma proposta de atualizagdo do sistema AGHUse com a incluséo
dessas intervencgdes, atualmente em fase de formalizagao junto ao setor de Educag¢ao Continuada. O
objetivo é padronizar e qualificar o cuidado de enfermagem a pacientes em risco de choque, nao apenas

na emergéncia, mas também em unidades de terapia intensiva e centros cirurgicos.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS:

A analise dos dados revelou lacunas importantes no sistema informatizado AGHUse,
especialmente no que se refere ao diagndstico de enfermagem “Risco de Choque”. As prescrigbes
disponiveis eram, em sua maioria, genéricas, repetitivas e pouco adequadas a complexidade dos
pacientes graves, comprometendo a efetividade da assisténcia. Esse achado é coerente com Rosa et
al. (2021) e Pompeo et al. (2009), que destacam a importancia da precisao diagnéstica e da clareza na

prescrigdo em contextos criticos como emergéncia e UTI "2

A insercao de intervengdes especificas da Classificagao das Intervencdes de Enfermagem (NIC)
permitiu ampliar a abrangéncia do plano de cuidados, incluindo agbes voltadas ao controle da
hipovolemia, cuidados respiratérios e monitoramento hemodindmico. Tais mudangas estdo em
consonancia com os estudos de Garcia & Nébrega (2009), que ressaltam a efetividade do uso da

taxonomia NANDA-I/NIC/NOC na qualificagéo do processo de enfermagem &

A validacao das intervencdes com 15 enfermeiros da UER obteve altos indices de concordancia
(CVI>80%) nos critérios de exequibilidade, clareza e pertinéncia, com destaque para interveng¢des como
“Controle da Hipovolemia” e “Prevengéao do Choque”, que atingiram 100% de aprovacgéo. Esses dados
reforcam os achados de Pinto (2019), que validou o diagndstico “Risco de Choque” em pacientes

sépticos, associando-o a fatores como hipotensao, hipoxemia e escores elevados de gravidade clinica
12

Estudos complementares demonstram que a atuagao precoce da enfermagem na identificacao e
manejo do risco de choque reduz mortalidade e tempo de internagao, sobretudo quando embasada em
protocolos sistematizados e baseados em evidéncias #'3. A organizagdo do servigo e a capacitagio
continua da equipe, como destaca Morais & Melleiro (2013), sdo elementos essenciais para garantir a

adesao dos profissionais as intervengdes propostas 54,

Considerando o ambiente de emergéncia, marcado por alta carga de trabalho e estresse
ocupacional 3, a simplicidade e objetividade das intervengdes validadas foram determinantes para sua
aceitacao pratica. A expectativa é de que a implementacao definitiva dessas agdes no sistema AGHUse

promova maior seguranga, resolutividade e qualidade na assisténcia de enfermagem ao paciente critico.
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