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Resumo

Introdugdo: Diagnosticos de enfermagem sdo instrumentos utilizados mundialmente na sistematizagdo dos cuidados de
enfermagem. Objetivo: Identificar e comparar os titulos diagndsticos de enfermagem entre as taxonomias NANDA-I e a
Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Salde Coletiva (CIPESC) em individuos que desenvolveram
Sindrome P6s-Covid ap6s periodo de hospitalizacdo, com alta responsavel em acompanhamento no Projeto Terapéutico Singular
(PTS) na Atengdo Primaria a Saude. Material e Método: Estudo exploratorio, descritivo, transversal com abordagem quantitativa
utilizando a técnica de mapeamento cruzado para identificar e comparar os diagndsticos de enfermagem da NANDA-I e da
CIPESC. Estudo realizado no municipio de Catanduva-SP, com inclusdo de 17 pacientes, cuja coleta de dados ocorreu de junho
a agosto de 2022 e os resultados analisados utilizaram estatistica descritiva. Resultados: Participaram 53% de pessoas do sexo
masculino, com idades entre 56 e 85 anos, sendo que 88,2% ficaram hospitalizados em enfermarias e 11,8% necessitaram de
tratamento em Unidade de Terapia Intensiva. Prevaleceu como principal comorbidade a Hipertensdo Arterial Sistémica (94%)
e a dispnéia aos minimo esforgos (24%). Tiveram edema em MMII, 41%, 24% referiram oligUria, 12% apresentaram diminuicdo
dos murmurios broncovesiculares e 6% referiram periodos de esquecimento. Em relagdo aos diagndsticos de enfermagem, na
NANDA-I evidenciou-se troca gasosa prejudicada (35%), medo (24%), na CIPESC os DE predominantes foram: respiragdo
alterada (35%) e adaptagao/enfrentamento ausente (24%). Conclusdo: Tanto a taxonomia NANDA-I como a CIPESC, mostram-
se adequadas para identificar diagndsticos de enfermagem em pacientes no pds-covid, atendidos na atencdo primaria a saude.

Palavras-chave: Covid-19. Terminologia padronizada em enfermagem. Diagnéstico de enfermagem.

Abstract

Introduction: Nursing diagnoses are instruments used worldwide in the systematization of nursing care: Identify and
compare the nursing diagnostic titles among the NANDA-taxonomiesl and the International Classification of Nursing
Practices in Collective Health (CIPESC) in individuals who developed Post-Covid Syndrome after hospitalization period,
with discharge in monitoring in the Singular Therapeutic Project (PTS) in Primary Health Care. Material and Method:
Exploratory, descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach using the cross-mapping technique to identify
and compare the nursing diagnoses of NANDA-I and CIPESC. A study conducted in the city of Catanduva-SP, including
17 patients, whose data collection occurred from June to August 2022 and the results analyzed used descriptive statistics.
Results: 53% of males participated, aged between 56 and 85 years, and 88.2% were hospitalized in wards and 11.8%
needed treatment in the Intensive Care Unit. Hypertension (94%) and dyspnea at minimum effort (24%) prevailed as
the main comorbidity. They had edema in MMII, 41%, 24% reported oliguria, 12% had decreased broncovesicular
murmurs and 6% reported periods of forgetfulness. Regarding nursing diagnoses, in NANDA-I there was impaired gas
exchange (35%), fear (24%), in CIPESC the predominant ED were: altered breathing (35%) and adaptation/coping
absent (24%). Conclusion: Both NANDA-I and CIPESC taxonomy are adequate to identify nursing diagnoses in patients
in the post-covid, attended in primary health care.

Keywords: Covid-19. Standardized terminology in nursing. Nursing diagnosis.

Resumen

Introduccion: Los diagndsticos de enfermeria son instrumentos utilizados a nivel mundial en la sistematizacion de la atencion de
enfermeria. Objetivo: Identificar y comparar los titulos de los diagndsticos de enfermeria entre las taxonomias de la NANDA-I y la
Clasificacion Internacional de Practicas de Enfermeria en Salud Colectiva (CIPESC) en individuos que desarrollaron Sindrome Postnatal
- Covid tras un periodo de hospitalizacion, con alta a cargo en seguimiento en el Proyecto Terapéutico Singular (PTS) en Atencion
Primaria de Salud. Material y Método: Estudio exploratorio, descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo utilizando la técnica de
mapeo cruzado para identificar y comparar los diagnésticos de enfermeria de NANDA-I y CIPESC. Estudio realizado en la ciudad de
Catanduva-SP, con inclusion de 17 pacientes, cuya recoleccion de datos ocurrid de junio a agosto de 2022 y los resultados analizados
utilizaron estadistica descriptiva. Resultados: Los participantes fueron 53% del sexo masculino, con edad entre 56 y 85 afios, siendo el
88,2% internados en sala y el 11,8% requiriendo tratamiento en Unidad de Cuidados Intensivos. Predomind como principal comorbilidad
la Hipertension Arterial Sistémica (94%) y la disnea de minimos esfuerzos (24%). Tenian edema en LL, el 41%, el 24% referian oliguria,
el 12% tenian soplos broncovesiculares disminuidos y el 6% referian periodos de olvido. En cuanto a los diagndsticos de enfermeria,
en NANDA-I se evidencié alteracion del intercambio gaseoso (35%), miedo (24%), en CIPESC los DE predominantes fueron: respiracion
alterada (35%) y ausencia de adaptacion/afrontamiento (24%). Conclusion: Tanto la taxonomia NANDA-I como CIPESC son adecuadas
para identificar diagndsticos de enfermeria en pacientes post-covid, atendidos en atencion primaria de salud.

Palabras clave: Covid-19. Terminologia estandarizada en enfermeria. Diagnostico de enfermeria.
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INTRODUCAO

O SARS-CoV-2, popularmente denominado
Covid-19, é um subtipo de virus proveniente da Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS), conhecido por sua
alta transmissibilidade, principalmente através de
goticulas e contato direto com o individuo contaminado.
Essa transmissdo pode ocorrer desde o periodo de
incubacdo, de 5 a 6 dias, até o periodo de aparecimento
de sinais e sintomas especificos, sendo os mais comuns,
febre, tosse, fadiga, dispneia, mialgia, sintomas de
Infeccdo de vias aéreas superiores (IVAS) e sintomas
gastrintestinais, com intervalo variavel de 0 a 14 dias!.

O primeiro caso de SARS-CoV-2 notificado para
a Organizacao Mundial da Salude (OMS), ocorreu no final
de 2019 na cidade de Wuhan na provincia de Hubei
(China), com rapida disseminagdo subsequente aos
demais paises do mundo?.

Posteriormente, os casos confirmados foram
divididos em duas categorias, os individuos sintomaticos
e assintomaticos, além da classificacdo dos casos
segundo seu aspecto clinico e de gravidade, os quais
podem ser, casos leves, moderados e graves, 0 que
possibilita 0 manejo clinico dos individuos infectados ao
servico de saude adequado para atendimento e
tratamento. Os sintomaticos leves (sem necessidade de
hospitalizacao), moderados (individuos internados em
enfermarias) e 0s graves (com necessidade de suporte
ventilatério e cuidados intensivos) que passaram pelo
periodo de convalescéncia desenvolveram a chamada
“Sindrome Pds-Covid” (conjunto de sinais e sintomas
observados pelo menos 60 dias apds o individuo ser
considerado recuperado da contaminagdo pela patologia)
impactando diretamente no cotidiano e qualidade de vida
dos mesmos?.

Diante disso, a ampliacdo do cuidado no ambito
da saude, a esses individuos, se faz necessaria, cabendo
ao enfermeiro, a elaboragao do processo de enfermagem,
desde a identificacdo das necessidades afetadas nos
SARS-CoV-2 e

consequentemente dos diagndsticos de enfermagem, até

individuos com infeccdo pelo
o planejamento da assisténcia com a elaboragdo de metas
ou resultados de enfermagem e um plano de cuidados
individualizado. Desta forma, cabem aos enfermeiros

assumirem o papel de gestores do cuidado, com o dever

de promover a reabilitacdo funcional e reestruturacao
social desses pacientes?.

Para otimizacdo e padronizacao desse cuidado,
sdo utilizados Sistemas de Linguagens Padronizadas
(SLP) como ferramentas efetivas para solucionar
problemas, especificar e significar conceitos em satde
relevantes para a enfermagem*. Dentre estas,
destaca-se a taxonomia NANDA-I, instrumento utilizado
apds a oficializacdo do termo ‘diagnosticos de
enfermagem” criado em 1990 e requerido 0 uso no
Brasil a partir da Resolugdo COFEN 358/2009, que
dispbe sobre a sistematizagdo da assisténcia e a
implantacdo do processo de enfermagem?®.

A NANDA-I permite a classificacdo e
padronizacdo dos diagndsticos de enfermagem, que
estdo distribuidos entre os dominios e as classes
especificas desta taxonomia. A elaboracdo detais
diagnosticos baseia-se no julgamento clinico dos
aspectos biopsicossociais do individuo, familia e
comunidade durante o processo de salde-doenca,
permitindo uma abordagem sistematica de acordo com
as etapas do processo de enfermagem. Na edicao atual
do livro da NANDA-I (2021/2023), estdo incluidos 267
diagnésticos de enfermagem que descrevem respostas
humanas a processos de vida, com base em evidéncias
cientificas, os quais nos permitem selecionar e
implementar  resultados e intervengles de
enfermagem®.

No ambito da Saude Coletiva foi criado pela
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), entre
1996 e 2001, sendo aprovada em sua versao final, a
Classificagdo Internacional das Préticas de Enfermagem
em Saude Coletiva (CIPESC).

Esse instrumento além de fundamentar-se no
processo de enfermagem, é uma ferramenta importante
para a formacao e qualificacdo de profissionais
comprometidos com o desenvolvimento do Sistema
Unico de Saude (SUS). A mesma é composto por 154
diagndsticos de enfermagem, dispostos concomitantes
as intervengBes de enfermagem designadas ao proprio
individuo, familia ou comunidade?.

Considerando o virus SARS-CoV2, a CIPESC
apoia a sistemadtica e a conjectura de intervencdes e

diagndsticos de enfermagem ao estimular o raciocinio
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clinico e epidemioldgico, analisando o processo saude-
doenga de individuos que foram contaminados pelo virus
e evoluiram para casos moderados e graves, necessitando
de internagOes hospitalares prolongadas e que agora
requerem assisténcia na Atengdo Primaria a Salde no
escopo da reabilitagdo e dos macroprocessos para 0s
cuidados nas condigGes cronicas®. Desta forma, comparar
as linguagens padronizadas para a elaboracdo dos
diagndsticos de enfermagem nos permite identificar
semelhancas e estabelecer lacunas e diferencas entres as
classificagbes, possibilitando ao enfermeiro, no seu
ambito de trabalho, reconhecer e apoiar-se em uma
linguagem padrdo capaz de implementar o processo de
enfermagem tanto no ambito da assisténcia hospitalar
como da Atencdo Primaria a Salde produzindo o cuidado

de forma integral e qualificada.

OBJETIVO

Identificar e comparar os titulos diagndsticos de
enfermagem entre as taxonomias NANDA-I e a
Classificagdo Internacional das Praticas de Enfermagem
em Saude Coletiva (CIPESC) em individuos que
desenvolveram Sindrome Pds-Covid apds periodo de
hospitalizacao, com alta responsavel em
acompanhamento no Projeto Terapéutico Singular (PTS)

na Atencdo Primaria a Saude.

MATERIAL E METODO

Realizou-se um estudo exploratério, descritivo,
transversal com abordagem quantitativa utilizando a
técnica de mapeamento cruzado para identificar e
comparar os diagndsticos de enfermagem da taxonomia
NANDA-I e da CIPESC.

A coleta de dados ocorreu de junho a agosto de
2022 nos cinco distritos de salde do municipio de
Catanduva-SP, em Unidades Basicas de Salde (UBS) e
Estratégias Salde da Familia (ESF), sendo selecionadas
as que possuiam o maior numero de pacientes
cadastrados com plano de alta complexa devido a
hospitalizacdo por Covid-19 no periodo de Janeiro a
Dezembro de 2021, no municipio de Catanduva-SP.

Para a coleta de dados, no que se refere a
identificacdo do perfil sociografico e clinico dos

participantes, foi criado pelos autores, um instrumento

semiestruturado e pré-avaliado e aprovado por juizes,
dentre estes, mestres e doutores em enfermagem com
experiéncia no ensino, pesquisa e vivencia pratica do
processo de enfermagem. O instrumento foi composto
pelas variaveis: nome, idade, género, raca, escolaridade,
estado civil, religido, ocupacdao, renda familiar,
comorbidades (hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, cardiopatias, pneumopatias, doenca renal aguda
ou cronica, acidente vascular encefélico, doenca
oncoldgica entre outras), uso continuo de medicamentos,
tempo de permanéncia hospitalizado, acompanhamento
nos servicos de salde, queixas e sinais e sintomas
apresentados no dia da entrevista. Além do exame fisico
geral e especifico de cada sistema, baseado na aplicacdo
dos métodos propedéuticos e fundamentado na Teoria
das Necessidade Humanas Basicas de Wanda Horta,
possibilitando a identificagdo das necessidades afetadas
ou problemas de enfermagem.

Para composicdo da amostra, foram
considerados os critérios de inclusdo: ter idade superior a
18 anos, de ambos os sexos, morador da cidade de
Catanduva-SP, ter recebido alta responsavel no periodo
de janeiro a dezembro de 2021, e 0s que aceitaram
participar da pesquisa apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E como
critérios de exclusao os pacientes com incapacidade de
comunicacdo ou limitacdo cognitiva e/ou do estado
mental, identificados previamente ou durante a
entrevista.

Para a obtencao dos objetivos propostos neste
estudo foi utilizado o método de mapeamento cruzado,
uma ferramenta de pesquisa, que compara 0s sistemas
de linguagem padronizadas. Considerando  as
especificidades do estudo, todas as regras necessarias
para o desenvolvimento deste método de pesquisa foram
seguidas??,

Foram consideradas as seguintes regras para a
realizacdo do mapeamento cruzado neste estudo: 1)
mapear usando o contexto da classificagdo de
diagndsticos de enfermagem da NANDA-I 2021-2023; 2)
mapear utilizando o sistema de classificagdo CIPESC-
2012; 3) garantir o sentido dos termos e expressdes que
representam os achados clinicos identificados nos
clientes; 4) comparar os termos e expressOes que

representam os achados clinicos identificados nos
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clientes, aos titulos diagndsticos de enfermagem da
NANDA-I e CIPESC; 5) comparar os termos e expressoes
que representam os achados clinicos identificados com os
conceitos diagndsticos, as caracteristicas definidoras, os
fatores relacionados e de risco assim como condigcdes
associadas e populacdo em risco; e 6) mapear os
diagndsticos de enfermagem da NANDA-I 2021-2023 e
CIPESC-2012 considerando o dominio e o titulo.

Os dados coletados foram organizados em
tabelas do programa Microsoft Office Excel (2016),
considerando as comorbidades, principais queixas e
acompanhamento médico especializado, achados clinicos
na avaliacdo dos sistemas corporais durante o exame
fisico e os titulos diagndsticos de enfermagem obtidos
através do mapeamento cruzado com a taxonomia
NANDA-I e CIPESC.

Os resultados foram avaliados por meio de
estatistica descritiva, considerando as frequéncias
relativas e absolutas, assim como medidas de tendéncia
central (média, mediana desvio-padrdo e valores minimo
e maximo) das variaveis analisadas. Além de uma analise
descritiva das definicdes dos diagnosticos de enfermagem
mais prevalentes da NANDA-I e da CIPESC.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA),
sob o parecer n® 5.613.422.

RESULTADOS
Foram selecionados conforme os critérios de
inclusdo e exclusdao da pesquisa 17 individuos, sendo
53% deles do sexo masculino e 47% do sexo feminino,
com idades entre 56 e 85 anos (média: 69,5; mediana:
70; desvio padrao: 8,3), que estiveram hospitalizados em
um périodo de 4 ha 42 dias (média: 16,2; mediana: 16;
desvio padrao: 10,9) de janeiro a dezembro de 2021.
Destes individuos, 88,2% ficaram hospitalizados em
enfermarias e 11,8% necessitaram de tratamento em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Os dados foram
coletados em cinco distritos de salde do municipio de
Catanduva-SP, sendo os distritos 1 e 5 correspondentes
ha 29,4% dos participantes respectivamente e os distritos
2,3 e 4 com 11,7% dos participantes respectivamente.
A Tabela 1 representa as comorbidades, queixa
principal e

acompanhamento com  profissional

especializado, destaca-se a Hipertensdao  Arterial

Sistémica (HAS) (94%), diabetes mellitus (DM) (59%) e
cardiopatia (29%) como patologias de base mais
prevalentes nos individuos que desenvolveram Sindrome
Pos-Covid, ja as queixas prevalentes relatadas pelos
entrevistados foram: dispneia aos minimo esforcos
(24%), infecgdo do trato urindrio, medo, tosse persistente
e astenia (18%), respectivamente. No acompanhamento
com profissional especializado, destacam-se
pneumologistas (41%) e fisioterapeutas (24%), no
entanto 24% dos participantes relatam que ndo
realizaram nenhum tipo de acompanhamento
especializado apds o periodo de convalescenga da SARS-

CoV-2.

Tabela 1 - Comobordidades, queixa principal e acompanhamento
especializado, Catanduva-SP, 2022

Comorbidades n %
HAS 16 94
DM 10 59
Cardiopatia 5 29
Artrite reumatoide 2 12
IRA 3 18
Enfisema pulmanar 2 12
Hipotireoidismo 1 ]
Hanseniase 1 6
Esquizofrenia 1 5
Mega Comorbidades i 6

Queixa Prindpal

Dispneia acs minimos esforcos 4 24
Imu 3 18
Medo 3 18
Tosse persistents 3 18
Hemiparesia a direita 1 [
Artralgia 3 18
Distirbios gustativos 1 [
Inapeténcia 1 [
Afasia 1 6
Paresia MMII 2 12
Astenia 3 18
Triteza 1 [
Ansiedade 1 6
Acormnpanhamento Espedalizado

Preumologista 7 41
Fisioterapia 4 24
Cardiclogista 2 12
Nefrologista 2 12
Geriatra 1

angiologista 1

N3o raaliza 4 24
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Apds a realizacao do exame fisico, observou-se
que 41% dos pacientes avaliados apresentavam edema
nos membros inferiores, 6% periodos de esquecimento
durante a entrevista, 12% diminuicao bilateral dos
murmurios  broncovesiculares durante a ausculta
pulmonar, em 6% foi observado hipofonese cardiaca,
24% referiu oliglria e 18% deambulavam com auxilio.

Tabela 2 - Achados clinicos obtidos apds exame fisico geral e
especifico, Catanduva-SP, 2022

Tegumentar n Yo
Pele integra 8 47
Edema MMIL 7 41
Varizes 1 53
Hérnia Abdominal 1 &
Sensibilidades 1 &
Diminuidas MMII

Edema MMSS 1 &
Neuroléogico

COrientado 16 o4
Periodos de 1 o
Esquecimento

Respiratorio

Sem alteragdes 13 76
MY Diminuidos Bilateral 2 12
Ronco em Bases Bilateral 1 &
MY Diminuidos a Direita 1 3]
Cardiaco

Sem alteracdes 16 a4
Duas Bulhas 1 o
Hipofonéticas

Geniturinario

Sem alteragdes 11 65
Cliguria 4 24
Disdria 1 o
Polivria 1 o
Locomotor

Deambula sem auxilio 14 82

Tabela 3 - Titulos Diagndsticos de Enfermagem NANDA e CIPESC,
Catanduva-SP, 2022

NANDA CIPESC

Dominios Titulo n % Dominios Titulosde n %
Diagnosticos Diagndsticos

Dominio 3 Troca Gasosa 6 35 Dominio 1 Respiragdo Alterada 6 35
Prejudicada

Eliminagdo 3 18 Dominio4 Eliminacio 3 18
urinaria Urinaria Inadequada
prejudicada

Dominio @  Medo 4 24 Dominio G Adaptacdo/ 4 24
enfrentamento
ausente
Dominio 4  Mobilidade 2 12 Dominio 6 Atividade motora 2 12
fisica alterada

prejudicada

Dominio 5 Memdria 1 6 Dominio 13 Memdria deficiente 1 6
prejudicada

Comunicagdo 1 6 Ndo encontrado 1 6
verbal
prejudicada
Dominio 12 Dor Aguda 3 18 Dor 3 18
Dominio 2 Nutricdo 2 12 Dominio 3 Ingestdo alimentar
desiquilibrada: alterada 2 12
menor do que ansiedade

as necessidade: decorrente ao

corporais estado de salde

Dominio 8 Ansiedade 1 6 Dominioc A Atual 1 6
relacionada a
morte
Enfrentamento 1 6 Tristeza 1 6
ineficaz

Dominio 1 Sindrome do 1 6 Dominio 14 Risco de acidente 1 6
idoso fragil doméstico-Idaso

DISCUSSAO

O processo de enfermagem (PE) consolida-se
em cinco etapas fundamentais para a assisténcia a
salde do individuo, sendo elas a coleta de dados ou
histérico de Enfermagem, diagndstico de enfermagem,
planejamento, implementacgdo e avaliagdo de
enfermagem!!. Em relagdo ao portador da Sindrome
p6s-COVID, compete aos enfermeiros a identificacdo
dos diagndsticos de enfermagem que melhor
caracterizam o julgamento clinico das necessidades
desses individuos, permitindo um planejamento dos
resultados esperados e das intervencoes de
enfermagem destinadas ao tratamento, a prevencdo e
promogao da salde, garantindo uma assisténcia
pautada no fenémeno da realidade!?.

A utilizagdo de sistemas de linguagens
padronizadas consolida esse processo, despertandono
profissional um olhar critico baseado no contexto
biopsicossocial e das particularidades do individuo!3,

Diante disto, para poder atender as necessidade do
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portador da Sindrome po6s COVID foi observado a
prevaléncia de alguns aspectos inerentes a condicao de
saude e doenca durante a pesquisa, entre eles, na
amostra estudada, destaca-se o predominio homens
(53%) idosos, com média de idade de 69,5 anos, as
principais comorbidades relatadas foram a HA (94%),
DM (59%) e a cardiopatia (29%), classificando-os em
um perfil de individuos susceptivel ao desenvolvimento
posterior de complicacdbes maiores relacionadas a
Sindrome P6s-Covid!314,

A principal queixa observada foi dispneia aos
minimos esforgos (24%), sendo uma das maiores
causas de dependéncia de oxigénio suplementar e de
reabilitagdo pulmonar subsequente!®, além disso,
ITU, medo, artralgia e astenia também foram
evidenciadas. Durante a avaliacdo clinica os achados
encontrados corroboram com a literatura que revela
que a Sindrome Pds-Covid afeta multiplos sistemas
corporais!é,

Desta forma, os desfechos desta pesquisa
permitiram realizar uma analise quantitativa dosDE
utilizando a taxonomia NANDA-I e a CIPESC,
comparando-as considerando os aspectos semanticos
dos diagndsticos de enfermagem arrolados. Em
relacao a esses diagndsticos, os que predominaram,
considerando as correlagoes entre NANDA-I e CIPESC
foram os referentes a sequelas respiratdrias, sendo
“Troca Gasosa Prejudicada” para NANDA-I e
“Respiracao alterada” para CIPESC, os mesmos
também foram identificados em outros estudos, o que
torna assertiva a alegagao de que os pulmdes sao
orgaos-alvo do virus SARS-CoV-2, especificamente
pela cascatainflamatéria de citocinas liberada nos
alveolos pulmonares apds contato com o mesmo'’,
0 que nos remete a persisténcia de sintomas e
alteracOes respiratdrias como as identificadas na
pesquisa.

Outro diagndstico evidenciado foi 0 *“Medo”, na
taxonomia NANDA-I, e “Adaptagdo/Enfrentamento
Ausente” na CIPESC, as sequelas psicoldgicas e
emocionais demostram a gravidade dos traumas
desenvolvidos pelos pacientes durante o periodo de
convalescéncia da patologia, essas, devem ser
considerados tanto quanto as demais queixas, pois se

fazem presente nessa populacdo, considerada de alto

risco, potencializando o surgimento de novos
distdrbios?s.

O terceiro diagndstico mais prevalente foi Dor
aguda” identificado na NANDA I e “Dor” na CIPESC, o
que nos permite meditar os aspectos gerais do agente
lesivo, como causador da dor, considerando as
manifestagbes da dor através da percepgdo sensorial ou
emocional, assim como sua intensidade, suas
caracteristica e fatores agravantes, bem como a
implementacdo de medidas para o controle da dor
considerando as peculiaridades e limiar decada
individuo, com o intuito de potencializar as agbes
inerentes a equipe multidisciplinar e promover um
cuidado adequado e que atenda as necessidades de
cada individuo®.

Vale ressaltar que a pandemia trouxe
visibilidade a obstaculos do sistema de saude, como a
necessidade de aprimoramento dos instrumentos de
diagndstico de enfermagem e maior cobertura da
Estratégia Salde da Familia?®, além do fortalecimento
de todos os seus atributos, tanto essenciais (acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenacao do
cuidado) como os atributos derivados (competéncia

cultural, orientacdo familiar e comunitaria)2L.

CONCLUSAO

A taxonomia NANDA-I e a CIPESC
mostram-se efetivas na identificacdo dosdiagndsticos
de enfermagem dos portadores da Pds-Covid assistidos
pela Atengdo Primaria a Salde, o desfecho final, foram
diagndsticos de enfermagem com enfoque nas
alteracdes pulmonares e respostas psicobioldgicas
ineficazes.

Cabe ressaltar que a CIPESC diferente da
taxonomia NANDA-I ndo apresenta, em sua estrutura,
uma definigdo dos titulos diagnésticos de enfermagem
o que dificulta sua interpretagdo e como consequéncia
a selegdo assertiva dos diagndsticos.

Observou-se ainda a necessidade de novos
estudos na area e no aperfeicoamento desses
instrumentos padronizados, principalmente no ambito
da Saude Primaria que é responsavel pelo
acompanhamento continuo em salde do cliente,

sobretudo no periodo de convalescéncia da patologia
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para que se possa realizar uma assisténcia de qualidade

com ressignificacdo do cuidado de enfermagem, bem

como fundamentar as praticas de promocdo e

prevencdo a saude.
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