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RESUMO

GONCALVES, LWP. Diagnésticos de enfermagem em pacientes com
doencas cardiovasculares: aplicagao do modelo Outcome-Present State-
Test. 2017. Tese (MESTRADO) - Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio
Preto, Sado José do Rio Preto, 2017.

Introdugao: A enfermagem contemporanea é focada em resultados e na
anadlise complexa das multiplas condigdes do paciente. Um modelo de
raciocinio diagndstico denominado Outcome-Present State-Test (OPT) é
apontado como ferramenta para auxiliar o raciocinio clinico e,
consequentemente, incentivar novas habilidades cognitivas. Assim, a
contribuicdo dessa investigagao esta alicergcada na utilizagdo de um método
inovador e transformador para a execucgao do diagnostico de enfermagem no
Brasil, j4& que a forma tradicional vem apresentando falhas e gerando
inquietacdes. Objetivo: Identificar a concordancia e a discordancia entre os
enunciados dos diagnésticos de enfermagem de pacientes com doencgas
cardiovasculares elaborados por pesquisadores e os registrados em prontuario
eletrébnico por enfermeiros da pratica clinica e verificar a presengca de
associacao entre os diagndsticos médicos e os diagnosticos de enfermagem
dos pacientes com doencas cardiovasculares. Método: Estudo descritivo,
realizado em uma amostra n&o probabilistica constituida por 50 pacientes
adultos, internados por algum tipo de doenga cardiovascular em um hospital
publico. Os dados foram coletados por meio de um formulario, aplicado
simultaneamente por duas pesquisadoras, composto por dados de
identificagcdo, caracterizacdo sociodemografica e dados clinicos. Apds a
avaliagdo do paciente, as pesquisadoras formulavam os diagnédsticos de
enfermagem da NANDA-I por meio do modelo OPT. As informagdes coletadas
sobre o paciente eram transcritas na forma de caso clinico e, os diagnésticos
de enfermagem pertinentes aquele caso, eram elencados, para facilitar o
processo de validagdo de conteudo, realizada por seis expertos.
Posteriormente, o prontuario eletrbnico era acessado para coletar os
diagnésticos documentados naquele dia pelos enfermeiros da Unidade de
Cardiologia. Diagnosticos com alta pontuagdo pelos expertos foram
comparados aos diagnosticos elaborados pelos enfermeiros clinicos, para
verificagado da concordancia, por meio do mapeamento cruzado. Resultados: A
insuficiéncia cardiaca congestiva foi o diagnéstico médico de 44% dos
pacientes, seguida de coronariopatias (36%), arritmias (12%) e endocardite
(8%). De acordo com os pesquisadores e o0s expertos, 14 diferentes
diagnoésticos de enfermagem estiveram presentes (+3,3), mas apenas trés
obtiveram frequéncia maior que 50%: Risco de sangramento, Débito cardiaco
diminuido e Conhecimento deficiente. Os enfermeiros da pratica clinica
registraram 15 diferentes diagnosticos de enfermagem (+3,3), sendo Risco de
infeccao e Risco de quedas os dois enunciados com frequéncia maior que
50%. De 307 titulos diagnosticos, distribuidos entre os 50 participantes, apenas



dois diagndsticos de enfermagem (0,7%) foram concordantes e 305 (99,3%)
discordantes. Conclusées: A concordancia de diagndsticos de enfermagem
entre pesquisadores e enfermeiros clinicos foi baixa. Os diagnosticos
elencados pelos pesquisadores foram voltados as respostas cardiovasculares e
os enfermeiros clinicos se preocuparam mais com as questoes de seguranca
do paciente. O raciocinio clinico realizado pelo OPT & uma importante
ferramenta para a assisténcia aos pacientes em situagbes complexas, como
aqueles com doencas cardiovasculares, bem como um recurso valioso para o
processo de ensino-aprendizagem, que impulsionara o processo de raciocinio
clinico dos estudantes.

Descritores: Processos de enfermagem. Diagnodstico de enfermagem.
Doencas cardiovasculares. Pacientes internados. Avaliagdo em enfermagem.
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ABSTRACT

GONCALVES, LWP. Nursing diagnoses in patients with cardiovascular
diseases: application of the Outcome-Present State-Test model. 2017.
Tese (MESTRADO) - Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, S&o
José do Rio Preto, 2017.

Introduction: Contemporary nursing is focused on results and complex
analysis of the patient’s multiple conditions. The Outcome-Present State-Test
(OPT), a diagnostic reasoning model, is pointed out as a tool to aid clinical
reasoning and, consequently, to stimulate new cognitive abilities. Therefore, the
contribution of this research is based on the use of an innovative and
transforming method to perform the nursing diagnosis in Brazil, since the
traditional form has been presenting some failures and generating concerns.
Objective: To identify the agreement and disagreement between the
statements of the nursing diagnoses of patients with cardiovascular diseases
elaborated by researchers and those recorded in electronic medical records by
nurses on their clinical practice and to verify the presence of association
between the medical diagnoses and the nursing diagnosis of the patients with
cardiovascular diseases. Method: A descriptive study performed in a non-
probabilistic sample of 50 adult patients hospitalized for some sort of
cardiovascular disease in a public hospital. Data were collected through a form,
applied simultaneously by two researchers. This was comprised by identification
data, sociodemographic characterization and clinical data. After the patient's
evaluation, the researchers formulated NANDA-I Nursing Diagnoses by means
of the OPT model. The patient’s collected information was transcribed as a
clinical case, and the nursing diagnoses related to that case were listed, to
facilitate the content validation process, carried out by six experts. Afterwards,
the electronic medical record was accessed to collect the diagnoses
documented that day by the nurses from the cardiology unit. Diagnoses with
high scores by the experts were compared to the diagnoses elaborated by the
clinical nurses, to observe the agreement, through the cross-mapping. Results:
Congestive heart failure was the medical diagnosis of 44% of the patients,
followed by coronary diseases (36%), arrhythmias (12%) and endocarditis (8%).
According to the researchers and experts, 14 different nursing diagnoses were
present (£ 3.3), but only three obtained a frequency greater than 50%: Risk for
bleeding, Decreased cardiac output and Deficient knowledge. The nurses from
the clinical practice registered 15 different nursing diagnoses (+ 3.3), being Risk
for infection and Risk for falls; the two statements with frequency greater than
50% :Of the 307 diagnostic titles distributed among the 50 participants, only two
nursing diagnoses (0.7%) were in agreement and 305 (99.3%), in
disagreement. Conclusions: Nursing diagnosis agreement was low among
researchers and clinical nurses. The diagnoses listed by the researchers were
focused on cardiovascular answers, and the clinical nurses were more
concerned with the patient’s safety issues. The clinical reasoning performed by
OPT is an important tool for caring patients in complex situations, such as those



with cardiovascular diseases, as well as a valuable resource for the teaching-
learning process, which can stimulate the students' clinical reasoning process.

Keywords: Nursing processes. Nursing diagnosis. Cardiovascular diseases.
Inpatients. Nursing assessment.
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RESUMEN

GONCALVES, LWP. Diagnésticos de enfermeria en pacientes con
enfermedades cardiovasculares: aplicacion del modelo Outcome-Present
State-Test. 2017. Tesis (MAESTRIA) - Facultad de Medicina de Sdo José do
Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, 2017.

Introduccidén: La enfermeria contemporanea tiene su enfoque en resultados
yen el analisis complejo de las multiples condiciones del paciente. Un modelo
de raciocinio diagndstico denominado Outcome-Present State-Test (OPT) es
usado como herramienta para auxiliar el raciocinio clinico v,
consecuentemente, incentivar nuevas habilidades cognitivas. Asi, la
contribucidn de esa investigacion esta basada en la utilizacion de un método
innovador y transformador para la ejecucion del diagnosticos de enfermeria en
Brasil, ya que la forma tradicional viene presentando fallas y generando
inquietudes. Objetivo: Identificar la concordancia y la discordancia entre los
enunciados de los diagndsticos de enfermeria de pacientes con enfermedades
cardiovasculares elaborados por investigadores y los registrados en prontuario
electrénico por enfermeros de la practica clinica verificar la presencia de
asociacion entre los diagndsticos médicos y el diagndstico de enfermeria de los
pacientes con enfermedades cardiovasculares. Método: Estudio descriptivo,
realizado en una muestra no probabilistica constituida por 50 pacientes adultos,
internados por algun tipo de enfermedad cardiovascular en un hospital publico.
Los datos fueron recolectados por medio de un formulario, aplicado
simultineamente por dos investigadoras, compuesto por datos de
identificacion, caracterizacion sociodemografica y datos clinicos. Después de la
evaluacion del paciente, las investigadoras formulaban los diagnésticos de
enfermeria de la NANDA-I por medio del modelo OPT. Las informaciones
recolectadas sobre el paciente eran transcritas en la forma de caso clinico v,
los diagnédsticos de enfermeria pertinentes a aquel caso, eran enumerados,
para facilitar el proceso de validez de contenido, realizado por seis expertos.
Posteriormente, el prontuario electronico era accesado para recolectar los
diagnésticos documentados en aquel dia por los enfermeros de la Unidad de
Cardiologia. Diagnosticos con alta puntuacion por los expertos fueron
comparados a los diagnésticos elaborados por los enfermeros clinicos, para
verificacion de la concordancia, por medio del mapeo cruzado. Resultados: La
insuficiencia cardiaca congestiva fue el diagnostico médico de 44% de los
pacientes, seguida de coronariopatias (36%), arritmias (12%) y endocarditis
(8%). De acuerdo con los investigadores yl os expertos, 14 diferentes
diagnésticos de enfermeria estuvieron presentes (+3,3), pero apenas tres
obtuvieron frecuencia mayor que 50%: Riesgo de sangrado, Débito cardiaco
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disminuido y Conocimiento deficiente. Los enfermeros de la practica clinica
registraron 15 diferentes diagnosticos de enfermeria (+3,3), siendo Riesgo de
infeccion y Riesgo de caida los dos enunciados con mayor frecuencia que 50%.
De 307 titulos diagnésticos, distribuidos entre los 50 participantes, apenas dos
diagnosticos de enfermeria (0,7%) fueron concordantes y 305 (99,3%)
discordantes. Conclusiones: La concordancia de diagnésticos de enfermeria
entre investigadores y enfermeros clinicos fue baja. Los diagnosticos
enumerados por los investigadores fueron dirigidos a las respuestas
cardiovasculares y los enfermeros clinicos se preocuparon mas con las
cuestiones de seguridad del paciente. El raciocinio clinico realizado por el OPT
es una importante herramienta para la asistencia a los pacientes en situaciones
complejas, como aquellos con enfermedades cardiovasculares, asi como un
recurso valioso para el proceso de ensefianza-aprendizaje, que impulsara el
proceso de raciocinio clinico de los estudiantes.

Descriptores: Procesos de enfermeria. Diagnoéstico de enfermeria.
Enfermedades cardiovasculares. Pacientes internos. Evaluacién en enfermeria.
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1 INTRODUCAO
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1.1 Contextualizag¢ao das doencgas cardiovasculares

As doencas cronicas nao transmissiveis sdo as principais causas de
Obito no mundo e tem gerado elevado numero de mortes prematuras, perda da
qualidade de vida, limitacdo nas atividades de trabalho e lazer, além de
impactos econémicos para as familias, comunidades e sociedade em geral,
agravando as iniquidades e aumentando a pobreza’.

Em 2012, 56 milhdes de mortes ocorreram em todo o mundo;
destas, mais de 17 milhdes foram em decorréncia das doencas
cardiovasculares (DCV). Um dos fatores que mais contribuiu para esse elevado
indice foi a exposigcao a comportamentos pouco saudaveis, incluindo o habito
do tabaco, ingestdo de alimentos com alto teor de sal e atividade fisica
inadequada.

Entre 1990 e 2020, ha uma previsao de aumento das doencgas
isquémicas do coracdo nos paises em desenvolvimento quando comparado
aos paises desenvolvidos. Essa elevada extensdo é consequéncia da
diminuicdo das doencas infecciosas agudas, maior expectativa de vida
populacional, mudangas em estilo de vida e baixas condi¢cdes
socioecondmicas, observadas nos paises em desenvolvimento, acarretando
maior exposicdo aos fatores de risco, como: diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica, tabagismo, sedentarismo, dislipidemia e heranga genética®>.

Em 2016, a Organizagdo Mundial de Saude, com a colaboragao do

Centro Norte-Americano para Controle e Prevengdo de Doencas (CDC) dos
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Estados Unidos e outros parceiros, incluindo a Federagao Mundial do Coracgao,
a Organizacdo Mundial de Acidente Vascular Cerebral e a Sociedade
Internacional de Hipertensao langcaram a “Global Hearts”, uma nova iniciativa
para ampliar a prevencéo e controle das doengas cardiovasculares nos paises
em desenvolvimento, visando a implementagdo de medidas para combater os
fatores de risco, detectar casos precoces e fortalecer os servicos de atencao
primaria a saude. A adogéo dessas medidas reduziu o numero de mortes por
DCV em mais de 40% nos Estados Unidos e, na Finlandia, essa reducao
chegou a 80% em homens'.

De acordo com os dados publicados pelo Plano Estadual de Saude
(PES), a prevaléncia das DCV também é preocupante no Estado de Sao Paulo.
No periodo de 2000 a 2009, as doencgas do aparelho circulatério se mantiveram
como a primeira causa de mortalidade no Estado. Cerca de 50% dos o&bitos
possuiram como responsaveis o infarto agudo do miocardio e as doencgas
vasculares cerebrais, em ambos 0s sexos, destacando, ainda, que os homens
apresentaram maior indice de mortalidade precoce em decorréncia de
buscarem atendimento em servicos de saude com menor frequéncia que as
mulheres®.

Diante desse cenario, em 2011, o Brasil lancou o “Plano de Acbes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, 2011-2022”, na qual define metas, compromissos, agbes e
investimentos para preparar o pais para enfrentar os desafios impostos pelas
doengas crOnicas nao transmissiveis e seus fatores de risco, nos préximos dez

anos®®.
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Apesar de o governo brasileiro ter elevado o investimento em
recursos para a ampliagdo dos servigos basicos e medidas preventivas, as
DCV ainda respondem por 80% do atendimento médico, sendo a terceira
causa de internagao hospitalar. O impacto da morbidade relacionada a essas
doencas atinge, principalmente, adultos jovens, expostos com frequéncia as
mudancgas negativas do estilo de vida contemporaneo, como: rotina cada vez
mais acelerada, aumento das exigéncias pessoais e profissionais impostas
nessa fase da vida, jornada de trabalho estendida, aumento do nivel de
estresse, sedentarismo, tabagismo e consumo exagerado de alimentos
industrializados®*".

Aliado a isso, o avango da medicina prolongou a vida util destes
pacientes, que terdo que conviver com uma doenga crénica por mais tempo e
enfrentar mudancgas constantes no estado de saude fisico e emocional. Assim,
enfermeiros e demais profissionais da saude devem buscar e implementar
novas propostas de intervencdes, que envolvam os varios aspectos que
interferem no curso das DCV e que impactardo na melhora da qualidade de
vida e autonomia da pessoa.

O julgamento competente das respostas humanas do paciente
acometido pelas doencas do aparelho circulatorio, a prescricdo e execucao de
cuidados complexos, individualizados e muitas vezes imediatos pode ser
facilitada com a utilizagdo de modelos que permitam uma avaliagao integral,
efetiva, continua e calcada em conhecimento cientifico. Esses pressupostos

alinham-se com os conceitos do processo de enfermagem.
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1.2 Processo de enfermagem e suas etapas

O processo de enfermagem é uma ferramenta intelectual de trabalho
do enfermeiro, dindmica e sistematica, que permite realizar o julgamento das
necessidades do paciente e prestar cuidados de enfermagem para a melhoria
das condicdes de saude®'®. Costuma ser descrito na literatura como o ponto
focal, o cerne ou a esséncia da pratica da Enfermagem'”.

Seu emprego esta previsto como atribuicdo essencial do enfermeiro,
descrita na Resolugdo COFEN 358/2009, que dispde no seu artigo 1°, que o
processo de enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes em que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem'?. Tem carater obrigatério e deve ser realizado considerando-se
as habilidades cognitivas e reflexivas do enfermeiro para a avaliagao efetiva do
cuidado prestado™.

De acordo com essa resolugcdo, o processo de enfermagem se
organiza em cinco etapas: coleta de dados (histérico e exame fisico),
diagnéstico de enfermagem, planejamento (elaboragdo dos resultados
esperados e intervencgdes de enfermagem), implementagao e avaliagdo. Essas
etapas estao relacionadas e dependem umas das outras™.

Por exemplo, o enfermeiro avalia o paciente para, em seguida,
identificar e nomear suas necessidades comprometidas (diagnédstico de
enfermagem). A partir dessa informacao vai elaborar um planejamento para
modificar a situagdo, a partir dos principios cientificos da enfermagem, e

implementar agbes junto ao paciente e/ou familia. Ao final, avaliara se as
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intervengdes realizadas foram capazes de promover resultados satisfatérios
para determinada situagdo ou nao. Desta forma, se os resultados esperados
nao forem atingidos de forma integral, o enfermeiro pode ter a necessidade de
coletar novos dados e modificar o diagnéstico e planejamento do paciente.

A realizacdo de cada etapa dessa metodologia de assisténcia
devera se basear em evidéncias clinicas que justifiquem as tomadas de
decisgo®°.

A primeira etapa, coleta de dados, tem por finalidade a obtencéo de
informacgdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas
respostas em um dado momento do processo saude e doenca'. Nesta etapa,
o enfermeiro realiza a anamnese e o exame fisico, tendo como base um
referencial tedrico especifico que seja direcionado as necessidades de sua
clientela e reflita a filosofia do servigo.

Independente do tipo de coleta de dados é fundamental que o
enfermeiro tenha clareza do modelo tedérico que da sustentagcdo para essa
atividade, ou seja, qual lente esta utilizando para organizar sua coleta de dados
e guiar seus julgamentos .

Ha diversos referenciais tedricos que norteiam as atividades de
Enfermagem, como: as necessidades humanas basicas de Horta, as
concepgoes de autocuidado de Orem e de adaptagdo de Roy, o modelo dos
Padrbées Funcionais de Saude, o modelo biomédico, 0 modelo epidemioldgico
de risco, a teoria do estresse e outros. Para a elaboragao do instrumento de

coleta de dados, um ou mais referenciais podem ser utilizados. Contudo, deve-
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se considerar que essa escolha seja adequada para revelar os dados de
interesse para o cuidado de enfermagem’.

A assisténcia ao paciente com afecgdes cardiovasculares € ampla e
engloba as dimensoes fisicas, emocionais, culturais, ambientais e espirituais.
Assim, foi adotado, neste estudo, um modelo que abrangesse a avaliagéo e o
cuidado ao individuo de forma holistica, considerando-se o processo saude-
doenca, o ambiente e a cultura como fatores relevantes: Padrbes Funcionais
de Saude.

Uma série de 11 categorias nominais que auxiliam na elaboracéo de
diagnésticos de enfermagem, denominados de Padrées Funcionais de Saude
foi proposta em 1982 na tentativa de tragar areas basicas de coleta de dados
fundamentais para a enfermagem. Esses padrées representam ideias
tradicionais e contemporéneas da enfermagem, e podem ser determinados
pelos dados coletados no histérico e exame fisico™.

Os 11 Padrbées Funcionais de Saude, estabelecidos por Gordon
foram:

1. Percepcdo da saude / Controle da saude: descreve a
percepcao de saude e bem estar do paciente e sua relevancia para as
atividades atuais do individuo e o seu planejamento futuro. Engloba a
percepcao do individuo em relagdo ao controle de sua saude. Inclui o nivel
geral de comportamento de cuidado de saude dos individuos, tais como
aderéncia a pratica de saude biopsicossocial, prescricbes médicas e de

enfermagem e seguimento do cuidado.
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2. Nutricional / Metaboélico: descreve os padrdes de consumo de
liquidos e alimentos relacionados as necessidades metabdlicas e indicadores
de padrdes de suplemento de nutrientes locais. Inclui registro das condi¢gdes da
pele, cabelo, unhas, membranas, mucosas e condi¢des de dentes, além de
temperatura do corpo, peso e altura.

3. Eliminagdo: descreve padroes (vezes por dia ou semana,
quantidade, qualidade), regularidade percebida da sua fungdo excretora pelo
individuo (fezes, urina e pele). Nas rotinas individuais estéo incluidas: uso de
laxantes ou dispositivos para controlar a excregdo e quaisquer mudangas em
seu padréo de tempo.

4. Atividades / Exercicio: Descreve as atividades de exercicio
realizadas pelo paciente (tipo, qualidade, quantidade): trabalho, lazer,
recreacao e atividades de vida diaria que requerem gastos de energia, como
por exemplo, higienizar-se, cozinhar, fazer compras, comer e manter a casa.
Sao incluidos, ainda, os fatores que possam interferir nos padrbes de
atividade/exercicio esperados.

5. Sono / Repouso: descreve padroes de percepgao da qualidade e
quantidade do sono, bem como rotinas de hora de sono, uso de medicacéo,
repouso e periodos de relaxamento durante as 24 horas e a percepg¢ao do
individuo quanto ao seu nivel de energia.

6. Cognitivo / Perceptual: descreve a percepgao sensorial (viséo,
audicao, gosto, cheiro e toque), cognitiva (linguagem, memoria, tomada de
decisdo, etc.), capacidade funcional e 0s mecanismos de compensacao

utilizados.
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7. Autopercepcdo / Autoconceito: descreve a percepcao que
pessoa tem de si mesma. Inclui a percepgdo de capacidades intelectuais,
imagem corporal, identidade pessoal, autoestima ou conceito e padréao
emocional.

8. Relacionamento / Papéis: descreve o comportamento e a
percepcao da pessoa no desenvolvimento de seus papéis e relacionamentos.
Inclui a satisfagdo ou disturbios com as fungbes e responsabilidades
desempenhadas na familia, trabalho e sociedade.

9. Sexualidade / Reprodutividade: descreve a satisfacdo ou
insatisfacao a respeito de sua sexualidade e padrbes reprodutivos.

10. Enfrentamento / Tolerdncia ao Estresse: descreve o0s
comportamentos de enfrentamento as adversidades (capacidade para resistir a
desafios, maneiras de lidar com o estresse, forma de controlar e administrar
situacdes probleméaticas).

11. Valores / Crengas: descreve os valores, metas e crengas que
guiam as escolhas ou decisbes do individuo, incluindo os conflitos
interpessoais e como refletem nos padrdes de saude.

A coleta de dados é realizada com o objetivo de colher os dados
validos, confiaveis e relevantes, que revelem as respostas do paciente frente
aos seus problemas de saude. Essa etapa fornece as informagdes necessarias
para a identificacao dos diagnésticos de enfermagem. Desta forma, se a coleta
dos dados for parcial ou incompleta, o enfermeiro estara sujeito a cometer
erros de julgamento quanto aos reais problemas do paciente e tomar a

decisbes nao assertivas®.
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Os 11 padrées funcionais de Gordon foram utilizados como
referéncia pela NANDA - International, Inc (NANDA-1)'® para a organizacéo dos
dominios da Taxonomia Il, a qual é utilizada atualmente por enfermeiros do
mundo todo para denominar diagnésticos de enfermagem.

O diagndstico de enfermagem corresponde a segunda etapa do
processo de enfermagem e representa a condi¢ao clinica do paciente, ou seja,
o enfermeiro a partir da analise e interpretacdo dos dados coletados obtém
conclusbes em relacdo as necessidades de saude reais ou de risco do
paciente.

O diagnostico de enfermagem é definido pela NANDA-I"

como um
julgamento clinico sobre uma resposta humana a condigdes de
saude/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um
individuo, familia, grupo ou comunidade.

O conhecimento do perfil dos diagnodsticos de enfermagem de
pacientes com doencas cardiovasculares, bem como suas caracteristicas
definidoras, fatores relacionados e de risco pode orientar o enfermeiro na etapa
do planejamento, em que escolhe as intervengbes de enfermagem mais
adequadas para o alcance dos resultados esperados e melhor satisfacdo do
paciente.

O planejamento de enfermagem corresponde a determinacdo dos
resultados que se espera alcancar e das acbes ou intervencbes de
enfermagem que serdo realizadas face as respostas da pessoa, familia ou

coletividade humana, em um dado momento do processo saude e doenga, que

foram identificadas na etapa de diagnéstico de enfermagem'?. Esta etapa é
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exclusiva do profissional enfermeiro, pois envolve a tomada de decis6es sobre
como sera realizado o tratamento do paciente.

A implementacdo é a realizagdo das acbes ou intervengdes
determinadas na etapa do planejamento de enfermagem'?. Essas atividades
podem ser realizadas por todos os membros da equipe de enfermagem:
enfermeiros, técnicos ou auxiliares. Ressalta-se que o gerenciamento do
cuidado pelo enfermeiro é essencial, jA que as intervencbes devem ser
executadas com base em evidéncias cientificas e rigor técnico-cientifico.

Na dultima etapa, avaliagdo, também restrita ao enfermeiro, o
profissional verifica se resultados esperados foram alcangados. Os resultados
podem ter sido favoraveis, ndo favoraveis ou inalterados. Assim, o enfermeiro
deve verificar a necessidade de mudancas ou adaptagdes nas etapas

anteriores do processo de enfermagem'?.

1.3 Sistemas de Linguagem Padronizados (SLP) utilizados na

enfermagem

O desenvolvimento de qualquer ciéncia esta relacionado a existéncia
de uma forma organizada de seu vocabulario. Um SLP é um conjunto de
conceitos organizados da forma mais légica possivel, utilizando-se da criagao
de terminologias, codificagdo do conhecimento ou representagdes formais para
que possa ser compartilhado®.

Um SLP é um conjunto de termos frequentemente compreendidos,

usados para descrever os julgamentos clinicos, intervencdes e resultados
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relativos a documentacéo dos cuidados de enfermagem”’, com o proposito de
facilitar a comunicagao entre enfermeiros e até entre outros profissionais da
saude e comunidade. Também permite coletar e analisar informagdes
uniformizadas, contribuindo com a documentagéo de enfermagem'”'®.

Promover o desenvolvimento do conhecimento de enfermagem para
dar suporte ao processo de enfermagem, apoiar o desenvolvimento, fornecer
conceitos de armazenamento de registros eletrbnicos e avancar no
conhecimento também so os objetivos do SLP'"'®.

Os SLP organizam as informagcdes de mais genéricas a mais
especificas, utilizando relagdo hierarquica. Além de classificar e facilitar o
acesso a informagao, visam, dentre outros fins, representar conceitos, controlar
significados distintos, favorecer a comunicagao entre especialistas e outros
atores. Uma taxonomia, que é um tipo de SLP, deve ter regras rigorosas para a
categorizagdo de seus elementos. Para ser valido, um SLP ndo deve ter
grandes lacunas; contudo, deve ser dindmico no sentido de permitir que novos
conceitos, fruto da ampliacdo do conhecimento, sejam incorporados'®°.

Muitas linguagens de enfermagem referem ser padronizadas; a
NANDA-I defende que uma linguagem padronizada independente da profissao,
deve oferecer, no minimo, uma definicdo baseada em evidéncias e uma lista de
caracteristicas definidoras (sinais/sintomas) e fatores relacionados (fatores
etiolégicos) e sem isso, qualquer um pode definir qualquer termo a sua
maneira, e evidentemente violar a finalidade da padronizacdo'®.

A American Nurses Association (ANA) admite 12 SLPs para a

enfermagem, sendo elas: NANDA International (NANDA-I), Nursing
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Interventions Classification (NIC), Nursing Outcomes Classification (NOC),
Clinical Care Classification System (CCC), The Omaha System, Perioperative
Nursing Data Set (PNDS), International Classification for Nursing Practice
(ICNP), Systemized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED CT),
Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC), Nursing Minimum
Data Sets (NMDS), Nursing Management Minimum Data Sets (NMMDS) e ABC
Codes'?.

Os SLP mais disseminados e utilizados na Enfermagem brasileira
sdo: NANDA-I, NIC e NOC, os quais foram utilizados neste estudo para
denominar diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem,
respectivamente.

A NANDA-I Inc. € uma associagao que organiza a padronizacao da
linguagem de um sistema de classificacao de diagndsticos de enfermagem e
atualiza a sua publicacdo a cada dois anos. Nos ultimos 20 anos, a lista de
membros da NANDA-I envolve cerca de 40 paises, sendo quase dois tercos de
seus afiliados com origem em paises fora da América do Norte'®.

Esse SLP contempla sete eixos, 13 dominios, 47 classes e 235
diagnosticos de enfermagem. Um eixo é definido como uma dimensdo da
resposta humana que é considerada no processo diagnostico. Os eixos sao
representados nos diagnosticos de enfermagem nomeados/codificados por
valores™. Algumas vezes, esses eixos sdo denominados explicitamente
(familia, aumentado, prejudicado) e, em outras, de forma implicita, como por
exemplo, no diagndstico Padrao respiratorio ineficaz, em que o eixo 2, sujeito,

fica subentendido. Os eixos s&o'®:
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= Eixo 1 — O foco do diagnéstico;
. Eixo 2 — Sujeito do diagnéstico (individuo, familia, grupo, cuidador,
comunidade);

. Eixo 3 — Julgamento (limita ou especifica o significado do conceito

diagnéstico: aumentado, prejudicado, eficaz, ineficaz, entre outros);

= Eixo 4 — Localizacéo (descreve as regides do corpo e suas fungdes

relacionadas, 6rgaos, locais anatémicos ou estruturas);

= Eixo 5 — Idade (bebé, crianga, adulto);

= Eixo 6 — Tempo (crénico, grave, intermitente);

" Eixo 7 — Situagcado do diagndstico (realidade ou potencialidade do
problema, sindrome ou a categoria do diagndstico, como um
diagnoéstico de promogéao da saude).

Os dominios representam uma esfera de conhecimento, divididos
em classes e agrupados segundo atributos comuns, a saber: dominio 1
(Promocéo da saude); dominio 2 (Nutricdo); dominio 3 (Eliminagdo e Troca);
dominio 4 (Atividade/Repouso); dominio 5 (Percepcao/Cogni¢do); dominio 6
(Autopercepcao); dominio 7 (Papeis e relacionamentos); dominio 8
(Sexualidade); dominio 9 (Enfrentamento/Tolerancia ao estresse); dominio 10
(Principios da vida); dominio 11 (Seguranca/Protec¢ao); dominio 12 (Conforto);
dominio 13 (Crescimento/Desenvolvimento)®.

Os diagnésticos de enfermagem podem ser com foco no problema,
de risco, de promocdo da saude e sindrome e tém sido apresentados pela

Taxonomia Il da NANDA-I, considerando-se os seguintes componentes':



Introdugdo 15

Titulo do Diagndstico: estabelece um nome ao diagndstico. E um
termo ou expressdo concisa que representa um padrdao de
indicadores relacionados. Pode incluir modificadores.

Definicdo: oferece uma descricdo clara e precisa do diagndstico,
delineia o seu significado, e ajuda a diferencia-lo de diagnodsticos
similares.

Caracteristicas definidoras: indicadores/inferéncias observaveis que
se agrupam como manifestacdes de um diagndstico com foco no
problema, de promogédo da saude ou de sindrome. Nao implica
apenas o que o enfermeiro consegue visualizar, mas também o que
se escuta, se toca ou se cheira.

Fatores relacionados: fatores que parecem mostrar algum tipo de
relagdo padronizada com o diagndstico de enfermagem. Apenas
diagnodsticos de enfermagem com foco no problema e sindrome
possuem fatores relacionados.

Fatores de risco: fatores ambientais e elementos fisioldgicos,
psicoldgicos, genéticos ou quimicos que aumentam a vulnerabilidade
de um individuo, familia, grupo ou comunidade a um evento nao
saudavel.

A Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC, do inglés
Nursing Outcomes Classification) é complementar a NANDA-I e a Classificacao
das Intervencbes de Enfermagem (NIC, do inglés Nursing Intervention
Classification). A NOC fornece uma linguagem para identificar resultados e
etapas de avaliagdo do processo de enfermagem que pode ser utilizado como
medida do estado clinico de um paciente, cuidador, familia ou comunidade,
antes e apos a intervengao. A mensuragao de resultados valida se o individuo
estd respondendo positivamente as intervencdes de enfermagem e se sao

necessarias mudancas nos cuidados?'.

A Classificagao de Intervencdes NIC é util para o planejamento do
cuidado. Ela inclui intervencdes que enfermeiros realizam nos individuos, tanto

de forma independente ou colaborativa, no cuidado direto ou indireto?.
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OS SLP de enfermagem constituem-se importantes ferramentas
tanto para a assisténcia, como para o ensino e a pesquisa, ja que facilitam e
direcionam a comunicagdo, organizam o conhecimento da enfermagem,
auxiliam os enfermeiros a gerarem hipoteses, imaginarem alternativas e a

usarem o pensamento reflexivo, favorecendo a precisao na tomada de decisao.

Além disso, os SLP podem explicitar as decisdes clinicas envolvidas
na qualidade, seguranca e resultados do cuidado para o paciente e familia e,
ainda, elucidar informagdes necessarias para a avaliacdo de resultados, como

andlise de custos e efetividade clinica'®?,

Portanto, representa um método claro para a documentacéo, fornece
orientagdo e apoio para o enfermeiro em seu raciocinio clinico e nomeia os

fendbmenos de interesse da disciplina de enfermagem.

1.4 Desafios da aplicabilidade do processo de enfermagem na pratica

clinica

Apesar de o processo de enfermagem representar um instrumento
de trabalho do enfermeiro, de carater obrigatério em territério nacional, estudos

apontam dificuldades na realizagdo de suas etapas®?*226:27:28,

Na pratica clinica das autoras é constatado rotineiramente, que o
processo de enfermagem nao orienta o enfermeiro na tomada de decisao

acerca do gerenciamento do cuidado.
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Verifica-se, ainda, a utilizacdo de instrumentos de coleta de dados
bastante simplificados, sem dados especificos da populagao atendida e, muitas
vezes, nao embasados em referenciais tedricos. Observa-se que a avaliagao
do paciente no momento da admiss&o hospitalar ou na passagem de visita tem
se limitado a algumas perguntas relacionadas ao sono e repouso, padrao
respiratorio, eliminagao vesical e intestinal e presenca de acessos venosos. O
exame fisico é parcialmente executado e este fato pode estar relacionado a
deficiéncia de conhecimentos e habilidades especificas no seu desempenho?®.

Um estudo, cujo objetivo foi analisar as etapas do processo de
enfermagem implantadas em um hospital de médio porte na regido sul do
Brasil, avaliou 105 prontuarios de pacientes. Os autores identificaram que em
apenas trés, o exame fisico foi registrado de forma completa, destacando que
as avaliagdes mais negligenciadas eram as relacionadas as mucosas e
aparelho cardiovascular®.

A avaliacdo e interpretacdo acurada das respostas humanas,
atividade sobre a qual o enfermeiro é responsavel, € uma tarefa complexa e
afeta diretamente a qualidade do cuidado. Se as interpretagdes do enfermeiro
sobre as respostas humanas nao correspondem as manifestacoes
apresentadas pelo paciente, a inferéncia de seu diagndstico pode nao ser
suficientemente acurada e nao orientara a selegdo dos resultados e
intervencdes apropriados®®*°.

Estudos apontaram dificuldades na realizagdo do diagnéstico de
enfermagem®?*, que podem estar relacionadas a fatores inerentes & propria

estrutura do processo de enfermagem, ao ensino de suas etapas, as
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caracteristicas dos cenarios da pratica assistencial e, ao déficit nas habilidades

e competéncias dos profissionais®*.

Pesquisa conduzida em um hospital de ensino, de capacidade extra,
demonstrou que as prescricoes de enfermagem ndo estdo sendo realizadas,
em sua totalidade, em consonancia com as necessidades dos pacientes. O
estudo identificou que apenas 75% dos itens da prescricgdo de enfermagem
estavam compativeis com as necessidades de cuidado dos pacientes.
Evidenciou, ainda, que 35% das necessidades identificadas no momento da

admissao e 32,3% na alta hospitalar ndo tiveram prescrigdes relacionadas®'.

Essa problematica pode estar associada a diversos fatores:
resisténcia na utilizacdo do método falta de conhecimento e habilidades no
manuseio das taxonomias, numero de enfermeiros insuficientes, falta de

24,28

tempo e dificuldades no pensamento critico e raciocinio clinico.

O pensamento critico deve estar presente nas cinco fases do
processo de enfermagem® e envolve habilidades e atitudes necessarias ao
desenvolvimento do raciocinio clinico, o qual se baseia nos conhecimentos
existentes e no contexto em que as experiéncias de interpretar dados
observaveis se dao. O raciocinio clinico, por sua vez, refere-se aos processos
mentais envolvidos no cuidado em salde e esta presente nas acbes e decisdes
assistenciais do enfermeiro®.

Acredita-se que o raciocinio clinico para a identificacdo de
diagnésticos, resultados e intervengbes de enfermagem pode ser facilitado pelo

uso de instrumento especifico na primeira etapa do processo de enfermagem,



Introdugdo 19

calcado em referencial tedrico consistente e apropriado ao perfil da clientela. A
utilizacao de instrumentos inadequados e a complexidade da tarefa de
diagnosticar foram destacadas como fatores que podem levar a desacordos
clinicos entre os enfermeiros, que pode ser entendido como a elaboragao de
diagnoésticos de enfermagem que divergem da situacao real apresentada pelo
paciente®.

A pratica de enfermagem contemporanea é focada em resultados e
na analise complexa das multiplas condigdbes do paciente. Diante desse
contexto, um modelo de raciocinio diagnéstico denominado Outcome-Present
State-Test (OPT) é apontado como ferramenta para auxiliar o raciocinio clinico
e, consequentemente, incentivar novas habilidades cognitivas35.

Desta forma, este estudo se propde a estudar os diagndsticos de
enfermagem de pacientes com afecgbes cardiovasculares, a partir do modelo
OPT, com o intuito de elucidar novas ferramentas para facilitar a compreensao

e utilizagado do processo de enfermagem na pratica clinica.

1.5 Revisao de literatura sobre diagnésticos de enfermagem em pacientes

com doencas cardiovasculares

Identificam-se na literatura diversos estudos voltados aos

diagnoésticos de pacientes com doengas cardiovasculares, principalmente no

| 36-53 54-55

Brasi e Estados Unidos
Estudo realizado no Brasil com 30 pacientes hospitalizados por

doengas cardiovasculares identificou como principais diagndsticos de
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enfermagem: (00146) Ansiedade (76,7%), (00132) Dor Aguda (70,7%), (00029)
Débito Cardiaco Diminuido (56,7%), (00122) Percepcgéo Sensorial Perturbada —
Visual (53,3%), (00095) Insbnia (46,7%), (00092) Intolerancia a Atividade
(36,7%), (00059) Disfuncdo Sexual (36,7%) e (00016) Eliminagdo Urinaria
Prejudicada (36,7%)".

Outra pesquisa, com coleta de dados retrospectiva, direcionada a
pacientes com doencas isquémicas do coracao, verificou que os diagnésticos
de enfermagem mais incidentes foram: (00026) Volume de liquidos excessivo
(78%,8), (00015) Risco de constipagao (77,4%), (00029) Débito cardiaco
diminuido (94,7%), (00092) Intolerancia a atividade (94,7%), Perfusao tissular
cardiopulmonar ineficaz (84,8%), (00108) Déficit no autocuidado para
banho/higiene (77,5%), (00110) Déficit no autocuidado para higiene intima
(76,1%), (00067) Risco de angustia espiritual (98,7%), (00004) Risco de
infeccao (100%), (00035) Risco de lesao (99,3%), (00155) Risco de quedas
(98,7%), (00046) Integridade da pele prejudicada (98,7%) e (00132) Dor aguda
(84,1%).

Os diagnodsticos de enfermagem (00092) Intoleréncia a atividade,
(00026) Volume de liquidos excessivo e (00029) Débito cardiaco diminuido
foram considerados clinicamente frequentes em pacientes com diagndéstico de

insuficiéncia cardiaca internados em hospitais universitarios brasileiros® 3%,

Estudo retrospectivo conduzido em um centro médico na Florida,
Estados Unidos, verificou os dez principais diagndsticos de enfermagem de
272 pacientes com insuficiéncia cardiaca: Intolerancia a atividade, (00029)

Débito cardiaco diminuido, Dor aguda, Padrao respiratério ineficaz, (00026)
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Volume excessivo de liquidos, Nutricdo desequilibrada: mais que as
necessidades corporais, Déficit de conhecimento, Risco de infecgao, (00035)

Risco de lesdo e (00046) Integridade da pele prejudicada®.

Pesquisa realizada nos Estados Unidos, em trés hospitais,
identificou quatro principais diagnodsticos de enfermagem de 302 idosos com
insuficiéncia cardiaca: (00092) Intolerancia a atividade, (00029) Débito
Cardiaco diminuido, (00155) Risco de quedas e (00126) Conhecimento

deficiente®.

O (00126) Conhecimento deficiente também esteve presente na
maioria dos pacientes com coronariopatias, indicando que 73,7% dos
individuos apresentaram conhecimento insuficiente sobre a doenca e

tratamento®’.

A (00059) Disfuncao sexual foi o diagndstico mais relevante em
pacientes apos episodio de infarto do miocardio® e, o (00029) Débito cardiaco
diminuido, esteve presente em 71,1% dos pacientes em pré-transplante
cardiaco “°, orientando os enfermeiros cardiovasculares no manejo do cuidado
especifico.

Pacientes com angina refrataria foram identificados com o
diagnostico  (00092) Intolerdancia a atividade, apresentando como
caracteristicas definidoras maiores as mudangas eletrocardiograficas
indicativas de isquemia, relato de fadiga e resposta anormal do coragao frente

a realizacao de atividades, enquanto a presenca de arritmia, desconforto aos
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esforcos, dispneia, fraqueza e niveis pressoricos alterados foram classificados

como caracteristicas definidoras menores®.

Uma reviséo integrativa conduzida nas bases de dados Literatura
Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scielo, Medline e
bancos de dados especificos identificou os principais diagndésticos de
enfermagem validados na area de cardiologia, entre os anos de 2000 a 2010:
(00092) Intolerancia a atividade; (00029) Débito cardiaco diminuido; (00066)
Angustia espiritual; (00126) Conhecimento deficiente; (00026) Volume
excessivo de liquidos; (00031) Desobstrucao ineficaz de vias aéreas; (00204)
Perfusdo tissular periférica ineficaz; (00148) Medo, (00146) Ansiedade e

(00132) Dor Aguda®.

Muitos estudos apresentados foram conduzidos de forma
retrospectiva, com coleta de dados em prontuario. Esse método reduz a
possibilidade de validagao do diagndstico frente ao quadro clinico do paciente,

cabendo ao pesquisador, confiar nas informagdes registradas.

Ademais, a construcdo do conhecimento sobre o perfil dos
diagnodsticos de enfermagem de pacientes com afecgdes cardiovasculares foi
pautada em um modelo tradicional e linear para avaliagcdo das necessidades do
paciente. Nao foram identificadas na literatura investigagcdes sobre esses
diagnoésticos com a utilizagcdo do modelo OPT, a qual esta calcada a proposta

desta pesquisa.

A contribuicao da presente investigacao esta alicercada na utilizacao

de um método inovador e transformador para a execug¢do do diagnéstico de



Introdugdo 23

enfermagem no Brasil, ja que a forma tradicional vem apresentando falhas e
gerando inquietagdes.

O conhecimento do perfil diagndstico de pacientes internados em
hospitais por afecgbes cardiovasculares, norteado por um modelo que permite
a interconexao entre os problemas e foca as necessidades essenciais do
individuo, podera direcionar o planejamento da assisténcia, bem como
identificar estratégias para serem implementadas nos cenarios praticos para
que, de fato, os enfermeiros possam utilizar o processo de enfermagem como
norteador do cuidado.

Tal proposta surgiu em razdo dos constantes desafios da
enfermagem em aperfeicoar a observacao e a avaliagdo clinica para que
construa diagnodsticos que orientem os tratamentos e facilite a tomada de
decisbes, proporcionando ao enfermeiro integrar, de forma mais efetiva, os

conceitos tedricos na pratica clinica.
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2 OBJETIVOS
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2.1 Objetivos

Identificar a concordancia e a discordancia entre os enunciados dos
diagnoésticos de enfermagem de pacientes com doengas cardiovasculares
elaborados por pesquisadores e os registrados em prontuario eletrbnico por
enfermeiros da pratica clinica.

Verificar a presencga de associagao entre os diagnosticos médicos e

os diagnosticos de enfermagem dos pacientes com doengas cardiovasculares.
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3 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO
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3.1 Modelo Outcome-Present State-Test (OPT)

O processo de enfermagem tradicional € um método de tomada de
decisdo clinica, porém apresenta limitagdes para a enfermagem
contemporanea. Atualmente, a pratica da enfermagem demanda o
conhecimento da histéria do paciente, de modo que todas as informacdes e
necessidades sejam colocadas em contexto significativo e resolvidas®.

Da forma como vem sendo realizado, o processo de enfermagem se
tornou uma rotina ritualizada, ndo enfatizando o pensamento reflexivo e criativo
do profissional. Ademais, o raciocinio cognitivo é realizado de forma gradual e
linear, limitando o enfermeiro a pensar de forma relacionada, articulada e que
favoreca a compreensdo das interconexdes complexas entre os problemas
apresentados pelo paciente®.

OPT é um modelo de raciocinio clinico reflexivo que auxilia
enfermeiros e estudantes a desenvolver habilidades de pensamento critico
para a tomada de decisbes sobre o cuidado de enfermagem a ser prestadozz.

O OPT é descrito como a terceira geragao do modelo de processo
de enfermagem, em que o enfermeiro enfoca simultaneamente os problemas e
os resultados por justaposicoes de ambos. O modelo requer que os
enfermeiros considerem simultaneamente as relagdes entre os diagndsticos,
resultados e intervencdes, com atencdo para as evidéncias®°" 2,

Em vez de considerar um problema de cada vez, o OPT requer que

se considerem varios, e de forma simultdnea, para que haja discernimento
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sobre qual necessidade € central e mais importante na relagdo com todos os
outros problemas®.

E um modelo mais circular, que expde varios problemas por meio de
uma figura, que proporciona ao enfermeiro analisar o contexto e centrar-se
sobre o0 porqué e como se pode agir para promover ou realizar a transi¢ao de
um estado presente para um estado desejado35.

O raciocinio clinico realizado por meio do OPT é uma importante
ferramenta para a assisténcia aos pacientes em situagbes complexas, tais
como aqueles que apresentam doengas cardiovasculares. Apesar de essa
estratégia ser amplamente utilizada no ensino de enfermagem nos Estados
Unidos, esse método ainda € pouco avaliado®.

No Brasil, a maior parte das instituigdbes de ensino superior de
enfermagem utiliza o método proposto por Risner®, que considera a analise e
a sintese dos problemas. A etapa da analise é dividida em categorizacao dos
dados, que corresponde a coleta de dados e, a verificagdo de lacunas,
compreendida como sendo a identificacdo de dados incompletos ou faltantes.
Na sintese, o0 enfermeiro agrupa dados relevantes sobre o paciente
(agrupamento) e, em seguida, compara-os com normas e padrdes
(comparacgao). Posteriormente, elabora hipdteses diagnosticas, com base na
avaliagdo das necessidades evidenciadas no agrupamento e comparagao
(inferéncia) para, finalmente, investigar os fatores que influenciaram ou

contribuiram para a elaboracéo das hipdteses, denominada relagao®.
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A literatura brasileira sobre processo de enfermagem aponta que os
enfermeiros e pesquisadores tém utilizado como metodologia para o raciocinio
clinico: Risner®®¢7:686970 | ofreve’ e mapa conceitual’>">.

O modelo OPT tem sido pouco explorado no Brasil. Foram
identificadas duas publicacbes dessa tematica por enfermeiros brasileiros: a
primeira, divulgada em 2013, na forma de capitulo de livro, aplicou o OPT em
uma paciente com doenca de Alzheimer e seu cuidador™ e, a segunda, foi um
estudo de caso de um homem de 74 anos com cirrose hepatica, divulgada em
2015, em periédico americano’®.

Na literatura internacional, principalmente, americana e espanhola,
encontraram-se diversos estudos com a aplicagdo do OPT: pacientes com
acidente vascular cerebral isquémico’®, necessidade de oxigenacdo secundaria
a hemorragia intraparenquimatosa’’, esclerose multipla’® e contusdo parietal”.

Identificaram-se, ainda, a aplicagdo do OPT em pacientes com
marcapasso definitivo® e arritmia®®. Em ambas as afecgdes cardioldgicas, o
diagnostico de enfermagem principal foi o Débito cardiaco diminuido.

O modelo OPT representa a transformacdo do processo de
enfermagem tradicional em uma construgdo critica e metacognitiva de
habilidades de pensament081, fornecendo uma estrutura para o raciocinio
clinico com foco em resultados?.

Para elucidar as diferengas entre o modelo OPT e o processo de
enfermagem tradicional, apresenta-se o Quadro 1. Em ambas as formas
ocorrem coleta de dados, diagnéstico de enfermagem, identificacdo de

resultados e intervengoes, implementacao e avaliagdo. Entretanto, no modelo
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tradicional isso acontece de forma linear e o foco sdo os diagndsticos de
enfermagem. No modelo OPT, essas fases se justapéem e o cerne sdo 0s
resultados a serem alcangados, exigindo do profissional uma reflexdo maior
sobre os problemas e suas inter-relagdes.

Quadro 1. Comparacao entre os Modelos OPT e processo de enfermagem

tradicional.

Processo de enfermagem

tradicional ST

Reflexdo sobre a histéria do paciente e

Coleta de dados elaboragao da légica da pista

Determinar o estado presente (diagnéstico de
Diagndstico de enfermagem | enfermagem) em justaposi¢gdo com o resultado
desejado, por meio da reflexao

Planejamento Tomar decisdes clinicas
Implementacéao Agir
. Identificar lacunas, fazer julgamentos e
Avaliacao
reformular

Adaptado de: Pesut DJ, Herman J. Clinical reasoning: the art and science of critical and
creative thinking. Delmar Publishers. International Thompson Publisher
Company, 1999%*

O modelo OPT inicia-se com o enfermeiro ouvindo a histéria do
paciente para reunir as informagdes subjetivas e objetivas importantes sobre o
contexto biolégico, emocional, social e espiritual. A histéria pode ser
estruturada por uma teoria de enfermagem especifica, um modelo em particular
ou um conjunto de politicas e procedimentos. Estruturar a historia do paciente
por uma teoria de enfermagem especifica permite que o enfermeiro “pense em
enfermagem” em vez do raciocinio em medicina, psicologia, sociologia ou de
alguma perspectiva que nao seja enfermagemzz.

Em seguida, estabelece os diagnosticos de enfermagem, segundo a

taxonomia |l NANDA-I, por meio de uma rede de conexdes que ird auxiliar o
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enfermeiro na escolha dos diagnosticos centrais e secundarios. Os
diagnosticos centrais representam o estado atual do paciente, que sera
comparado ao estado desejado, ou seja, aquele que se pretende alcangar. O
resultado (estado desejado) é descrito segundo a Classificacao de Resultados
de enfermagem (NOC).

Posteriormente, toma-se a decisdo sobre o plano de cuidados a ser
executado ao paciente, descrito segundo a Classificagdo de Intervencdes de
Enfermagem (NIC), considerando-se o estado atual e o estado desejado, para,
finalmente, utilizar os indicadores da NOC para realizar o julgamento sobre as
mudancgas ocorridas com o paciente apds a implementacao das intervengdes
de enfermagem (Figura 1).

Pesut e Herman (1999)* ressaltaram que o modelo OPT pode ser
mais valioso com o uso dos sistemas de linguagens padronizadas de

enfermagem (SLP): NANDA-I, NIC e NOC.

L Reflexdo

Estrutura (Estrutura
Conceitual de Enfermagem)

Estado do Estado
Resultado Atual

Julgamento
(Indicadores
NOC)

Logica
da Pista

(NOC) (NANDA)

Saida

5 r Teste

Tomada de Decisdo — Classificagdo
das Interven¢des de Enfermagem (NIC)

Figura 1. Modelo Outcome Present State Test (OPT). Adaptado de: Pesut DJ,
Herman J. OPT: Transformation of nursing process for
comtemporany practice. Nursing Outlook. 1998;46(1):29-36%.
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Para exemplificar e elucidar a utilizacdo do modelo OPT, apresenta-
se 0 caso clinico de um participante que compds a amostra deste estudo.
Trata-se da Sra. Maria (nome ficticio), internada em unidade clinica e cirurgica
cardiolégica para tratamento de insuficiéncia cardiaca congestiva

descompensada.

1)_Histéria do paciente em contexto:

Sra. Maria, 72 anos, vilva, ensino fundamental incompleto e aposentada, foi
internada por diagndstico de insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada.
Possui hipertenséao arterial ha mais de 20 anos, controlada por medicamentos.
Ha seis meses apresentou um acidente vascular cerebral isquémico, sem
sequelas. Relata que a mde morreu devido a doenga no coragdo. Os exames
clinicos e laboratoriais alterados foram: creatinina (6,0md/dl), proteina C-reativa
(1,00mg/dl), Ecocardiograma: hipertrofia de ventriculo esquerdo, fracdo de
ejecdo de 34% de ventriculo esquerdo, disfungéo contratil de grau importante,
insuficiéncia mitral e aodrtica e hipertensdo arterial pulmonar. A paciente relata
néo se considerar uma pessoa saudavel devido a complicacbes de saude que
iniciaram ha 10 anos. Refere fazer uso regular de medicamentos em casa
(Varfarina, Losartana potassica, Hidroclorotiazida, Metoprolol, Besilato de
Anlodipino, Acido acetilsalicilico, Omeprazol). Relata fazer acompanhamento
de sua doenca na unidade basica de saude e ser assidua. Possui 80kg e
1,63m de altura, com indice de massa corporea de 33,19kg/m? (obesidade grau

1). Consome todos os dias cereais, graos, carnes gordas, ovos e derivados,
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massas, paes e doces, verduras, lequmes e frutas. Ingere no maximo 1 litro de
liquidos nas 24 horas. Uma vez na semana ingere refrigerante e leite e afirma
nunca ingerir café e cha. Diurese espontanea, de coloragdo amarela-clara.
Balango hidrico positivo (+750ml/24hr). Evacuacgbes presentes diariamente, de
consisténcia pastosa Abdome globoso e flacido. A percussdo, apresentou som
timpanico em todos os quadrantes e, a ausculta, ruidos hidroaéreos
normoativos. Frequéncia respiratéria de 24mrp, torax plano, padrao respiratério
dispneico, com expansibilidade pulmonar diminuida em apice e base
bilateralmente, frémito tdéraco-vocal presente e a percussdo som claro
pulmonar. A ausculta murmdrios vesiculares diminuidos em bases e presenga
de crepitagbes em apices e bases pulmonares. Frequéncia cardiaca de 60bpm,
pulso radial 61bpm, pressao arterial de 130/70mmHg, presenca de estase
jugular bilateral, carétidas ritmicas e sem sopro, ictus cordis nao palpavel
devido a obesidade e mamas de tamanho grande, bulhas ritmicas,
normofonéticas com auséncia de sopros. Pulsos braquiais, radiais, femorais,
direito e esquerdos presentes e filiformes, com perfusao periférica diminuida
nos membros superiores e inferiores (cinco sequndos). Temperatura fria nas
extremidades e morna no restante do corpo, sensibilidade tatil e térmica
preservadas. Presenca de edema em membros inferiores de intensidade +3/+4
no sinal de cacifo. Sente-se incapaz de cuidar de si propria, pois apresenta
fadiga aos minimos esfor¢os. Relata estar com dificuldade para adormecer
devido a dispneia e verbaliza sentir-se cansada quando acorda. Relata
conhecimento parcial sobre os fatores de risco para doencgas cardiovasculares,

verbalizando apenas o tabagismo, o uso de alcool e o sedentarismo, bem como
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sobre os medicamentos que faz uso, informados pelo médico da unidade
basica de saude. N&o evita alimentos gordurosos e ndo controla a quantidade
de sal que coloca na comida, pois afirma que n&o foi orientada em relagcao a
mudancas desses habitos. Mantém contato visual e apresenta expressao facial
tranquila. Ao perguntar para a paciente como ela se descreveria foi apontado
como uma pessoa doente e esperangosa. Relata sentir-se capaz de lidar com
problemas e situagbes dificeis que possam ocorrer. Refere sentir-se bem
consigo mesma. Quando precisa de ajuda ou apoio conversa com a filha e
verbaliza que isso a ajuda a enfrentar o problema. Relata que além do médico,
sua filha auxilia em seu tratamento. Afirma nao ter relacionamento sexual ativo
€ que isso ndao € um problema para ela. Sra. Maria relata que nao houve
mudancga significativa em sua vida nos ultimos 12 meses e nao ter tido
diminuicdo do interesse em resolver seus problemas nos ultimos 12 meses.
Relata estar ansiosa e nervosa por ndo consequir dormir bem a noite e pela
dispneia. Afirma que tem rezado e que a religido a ajuda em todos os
momentos de sua vida. Temperatura corporal de 36,4°C, acesso venoso
periférico salinizado em membro superior esquerdo sem sinais flogisticos. Dor

grau zero na escala de 0 a 10.

2) Légica da pista:

Para facilitar o entendimento do raciocinio clinico do modelo OPT,
sugere-se a construcdo de uma figura, em forma de teia, para elucidar as

relagdes e conexdes entre os diagnosticos de enfermagem selecionados®’.
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Inicialmente, o nome do paciente é colocado no centro da figura,
representando o foco de atengdo e que provoca o requerimento da atuacao
profissional™. A partir dos dados coletados, o enfermeiro analisara as
necessidades afetadas e formulara hipoteses diagnésticas, de acordo com a
Taxonomia Il da NANDA-I. Em seguida, todas as hipdéteses consideradas
devem ter suas definicbes, fatores relacionados e caracteristicas definidoras
lidas e avaliadas, a fim de verificar a pertinéncia com os dados do paciente.

Todos os diagnosticos considerados sao inseridos ao redor do nome do

paciente’® (Figura 2).

Débito
cardlaco
diminuido Intoleran-

Obesidade ciaa
atividade

Perfus&o
tissular
periférica
ineficaz

Falta de
adesé@o

Volume de
liquidos

excessivo

Conheci-
mento
deficiente

Riscode
quedas

Risco de
perfuséo
renal
ineficaz

Riscade
infeccéo

Risco de
sangra-
mento

Ansiedade

Figura 2. Representacdo de todos os diagndsticos de enfermagem

considerados para o caso clinico.
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A avaliagdo das relagbes entre os diagnodsticos, com base no
pensamento sistémico e de sintese, permite que o enfermeiro identifique o
principal problema do paciente, que é representado pelo diagndstico central, ou
seja, aquele que se relaciona aos demais diagndsticos de enfermagem. O
diagnoéstico central precisa ser tratado em primeiro lugar e também contribui
para estruturar o processo de raciocinio®. Podem existir um ou varios
diagnésticos centrais, no entanto, o enfermeiro deve estabelecer uma ordem de
prioridade para descrevé-los.

Para se estabelecer as relagdes diagnosticas, o enfermeiro deve
desenhar linhas, que significam conexdes entre os diferentes diagndsticos,
levando-se em consideracdao a definicdo, os fatores relacionados e as
caracteristicas definidoras de cada um. O diagndstico que representara melhor
a situacdo sera aquele que enviar mais linhas de conexao até os outros
diagnésticos, porque os engloba ou porque a sua manutengao faz com que os
outros ndo sejam resolvidos .

A Figura 3 demonstra a rede de raciocinio clinico e os diagnésticos

centrais identificados.
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Débito

cardiaco
diminuido Intoleran-
ciaa

atividade

Cbesidade

Perfusao

Falta de tissular
adesdo periférica
ineficaz

Volume de
liquidos
EXCESSIVO

Risco de
quedas

Risco de
perfusdo
renal
ineficaz

Risco de
infecgdo

Ansiedade sangra-
mento

Figura 3. Rede de raciocinio clinico dos diagnésticos de enfermagem
considerados para o caso clinico.
Legenda:

| Diagnésticos de enfermagem centrais.
=

| Diagnésticos de enfermagem secundérios.

— O ponto de partida das flechas indica o principal problema do paciente.
O ponto de chegada das flechas indica os problemas secundarios, ou seja, aqueles que seréo
resolvidos automaticamente com intervengdes voltadas ao diagndstico principal.

Os diagnésticos centrais elaborados para o caso clinico em questao,
por ordem de prioridade sdo: (00029) Débito cardiaco diminuido, (00206) Risco

de sangramento e (00126) Conhecimento deficiente.
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3) Estado Atual

O estado atual é a descricdo do paciente no contexto inicial, que
podera mudar com o tempo, como resultado das intervengdes de enfermagem.
As questdes que descrevem o estado atual sao também norteadas pelo SLP
NANDA-I?.

Nesta fase, o enfermeiro deve identificar os fatores relacionados, ou
de risco, e as caracteristicas definidoras dos diagndsticos centrais. A seguir,
encontram-se elencados os diagnosticos de enfermagem com seus
componentes.

= (00029) Débito cardiaco diminuido relacionado a contratilidade alterada,

pré-carga alterada, pds-carga alterada, caracterizado por distensédo de
veia jugular, edema, fadiga, dispneia, pulsos periféricos diminuidos,
resisténcia vascular pulmonar aumentada, fragdo de ejecdo diminuida,
sons respiratérios adventicios e ansiedade.

= (00206) Risco de sangramento relacionado a regime de tratamento.

= (00126) Conhecimento deficiente sobre os fatores de risco para as

doencas cardiovasculares, relacionado a informagao insuficiente,

caracterizado por conhecimento deficiente e seguimento inadequado de
instrucoes.

Débito cardiaco diminuido é o principal diagnéstico central porque

dele parte a maioria das flechas, indicando que devido a ele outros

diagnosticos se fazem presentes.
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A falha na bomba cardiaca pode acarretar diversos problemas, que
decorrem de dois mecanismos basicos: a) incapacidade de o coragdo bombear
sangue suficiente para o corpo e b) mecanismos compensatorios renais de
retencdo anormal de sdédio e agua, causando uma congestdo pulmonar pelo
aumento do volume sanguineo e retorno venoso®.

Diante disso, o paciente vai se queixar de fadiga e dispneia, que sao
comuns e representam sintomas precoces de congestdo pulmonar. Associado
a isso, aparecem a distensao venosa jugular e os ruidos respiratorios
adventicios, como os crepitantes difusos que a Sra. Maria apresenta,
causando, ainda, a diminui¢cao da expansibilidade toracica.

Desta forma, o diagndstico de enfermagem (00092) Intolerancia a
atividade torna-se secundario por ter como causa o (00029) Débito cardiaco
diminuido.

O edema gravitacional ocorre pela queda do débito cardiaco em
consequéncia da faléncia do miocardio. A elevagdo da pressdao venosa
sistémica dificulta o retorno venoso do liquido intersticial para o capilar, e agua
se acumula no intersticio®®. O balancgo hidrico positivo, nesse caso, indica uma
diminuicdo do débito urinario, secundaria a redugao da circulagdo sanguinea
para os rins, elevando os marcadores que avaliam a funcao renal, como a
creatinina®. Portanto, os diagnosticos (00026) Volume de liquidos excessivo e
(00203) Risco de perfusao renal ineficaz sdo considerados secundarios.

Os pulsos da Sra. Maria estao filiformes, os membros superiores e
inferiores frios e com perfusao periférica de cinco segundos em decorréncia da

vasoconstricao periférica, ocorrida para desviar o sangue para os 6rgaos alvo.
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O diagnostico (00204) Perfusao tissular periférica ineficaz foi considerado
secundario, por ter como causa o diagnostico central em discusséao.

Os diagnosticos de enfermagem (00095) Insbnia e (00146)
Ansiedade também sdo considerados secundarios, ja que ocorrem em
consequéncia da congestao pulmonar e dispneia, provocadas pelo (00029)
Débito cardiaco diminuido.

Os diagnosticos de enfermagem (00004) Risco de infecgdo e
(00155) Risco de quedas recebem flecha do (00029) Débito cardiaco
diminuido, indicando que, com a melhora do quadro clinico, a paciente podera
dar continuidade ao tratamento em domicilio e ndo ser expor as
vulnerabilidades associadas a esses diagndsticos de risco (ambiente
hospitalar, cateteres, medicamentos potencialmente perigosos, estado agudo
da doencga).

O (00206) Risco de sangramento ocorre devido ao uso de
medicamentos anticoagulantes, necessarios em muitas doengas cardiacas,
como a insuficiéncia cardiaca congestiva. Este diagndéstico poderia ser
considerado secundario, mas a Sra. Maria faz uso de anticoagulantes em
domicilio ha anos (Varfarina e Acido acetilsalicilico), possui proteina C reativa
aumentada e relata um acidente vascular encefalico isquémico anterior. Além
disso, possui hipertensao arterial e idade avangada, que se constituem fatores
de risco para aterosclerose®®. Desta forma, se conclui que apos a estabilizacao
do quadro agudo da insuficiéncia cardiaca, a paciente continuara a fazer uso

desses medicamentos. O (00206) Risco de sangramento faz parte dos
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diagnosticos centrais e, quando resolvido, impactara na reducéo do risco de
quedas.

A paciente em questdo possui habitos alimentares ndo saudaveis,
relatando n&o evitar sal e ingerir comidas gordurosas em excesso. N&o adere
as mudangas de estilo de vida preconizadas porque verbaliza ndo conhecer
alguns fatores de risco para doencgas cardiovasculares, como alimentagao, por
exemplo. A partir disso, elencaram-se os diagndsticos (00079) Falta de adesao
e (00232) Obesidade como secundarios ao (00126) Conhecimento deficiente
(central). Ressalta-se que outros fatores nao investigados poderiam influenciar
a falta de adesdo e obesidade da paciente, como, por exemplo, a depressao,

autoestima, motivacao, autoeficacia e compulsao alimentar.

4) Estado do Resultado

Os resultados da NOC fornecem meios para identificar o estado do
resultado e sao identificados por justaposi¢cdes ou fazendo-se uma comparagao
lado a lado de um estado de resultado especifico com dados do estado atual.
Os resultados NOC sado um estado, comportamento ou percepgao que sao
medidos em resposta as intervencdes de enfermagem??%°.

Para o caso da Sra. Maria, o enfermeiro deve buscar resultados para
os trés diagndsticos de enfermagem centrais, também por ordem de prioridade.

Para exemplificar como ocorrem as fases seguintes, foi utilizado apenas o

diagnostico de enfermagem (00029) Débito cardiaco diminuido.
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Os resultados sao divididos em: resolugao do diagnéstico, adicionais
e intermediarios. O primeiro mensura a resolugdo do diagnéstico; o segundo
auxilia o enfermeiro a avaliar a evolugdo das caracteristicas definidoras e, o
terceiro, estima o progresso dos fatores relacionados ou de risco?’.

Os resultados adicionais para o caso clinico em questéo sao: (0414)
Estado cardiopulmonar, (0403) Estado respiratério: ventilagdo, (0504) Funcgao
renal, (0603) Gravidade da sobrecarga hidrica, (1211) Nivel de ansiedade,
(0007) Nivel de fadiga e (0407) Perfusao tissular: periférica. Nota-se que esses
resultados mensuram o progresso do diagnéstico central e dos secundarios,
que foram descartados: (00092) Intolerancia a atividade, (00026) Volume de
liquidos excessivo, (00203) Risco de perfusao renal ineficaz, (00204) Perfusao
tissular periférica ineficaz, (00095) Insénia e (00146) Ansiedade.

Os resultados intermediarios selecionados sao: (3106) Autocontrole
da insuficiéncia cardiaca e (1835) Conhecimento: controle da insuficiéncia
cardiaca.

5) O teste

O teste é o pensamento sobre como as lacunas entre o estado atual
(NANDA-I) e o estado desejado (NOC) seréao preenchidas. Enquanto testa, o
enfermeiro justapde o estado atual e o desejado, considerando quais
intervencdes da NIC podem ser usadas para preencher a lacuna?®®® . Logo, o
teste consiste na identificacao dos indicadores que sustentam os resultados de

enfermagem.
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Os resultados sao conceitos variaveis que podem ser mensurados
ao longo da assisténcia prestada. Uma escala do tipo Likert de cinco pontos &
utilizada para mensurar os indicadores, os quais fornecem um numero
adequado de opgdes para demonstrar a variabilidade do estado,
comportamento ou percepgao descrito pelo resultado. O indice "5" representa a
melhor condigdo possivel a ser atingida pelo paciente e, o "1", a pior. Existe,
também, a opgao de classificar um indicador como "néo aplicavel"?'.

Enfermeiros devem mensurar os resultados antes e depois das
intervengdes, para assim, permitir que o profissional avalie a evolugdo da
condicdo de saude de seus pacientes no continuum do cuidado?®’.

O (0414) Estado cardiopulmonar foi um resultado selecionado para a
Sra. Maria, ja que envolve a adequagao do volume de sangue ejetado dos
ventriculos e troca de diéxido de carbono e oxigénio no nivel alveolar?’. Ha 32
indicadores que medem o estado do paciente e seu progresso. O enfermeiro
deve selecionar os indicadores pertinentes ao paciente e classifica-los dentro
do escore 1 a 5. Indicadores pertinentes ao quadro clinico da Sra. Maria sao:
pulsos periféricos, frequéncia respiratoria, ritmo respiratério, profundidade da
respiracdo, débito de urina, intolerancia a atividade, estase jugular, edema

periférico, edema pulmonar, dispneia com esforgo leve e fadiga (Quadros 2 e

3).
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Quadro 2. Resultado (0414) Estado cardiopulmonar e seus indicadores,
mensurados por meio da escala desvio grande da variagdo normal

a sem desvio da alteracdo normal.

(0414) Estado cardiopulmonar

Indicadores I(E:1t7(;16<72a()t:1:)l Meta

041403 | Pulsos periféricos 3 5 (02/06/2016)
041406 | Frequéncia respiratéria 3 5 (02/06/2016)
041407 | Ritmo respiratorio 2 4 (02/06/2016)
041408 | Profundidade da inspiragéao 3 5 (04/06/2016)
041410 | Débito de urina 3 4 (02/06/2016)

1. Desvio grave da variacdo normal; 2. Desvio substancial da variacdo normal; 3. Desvio
moderado da variagdo normal; 4. Desvio leve da variagdo normal; 5. Sem desvio da variagéo
normal.

Fonte: Moorhead S, Johnson M, Maas ML, Swanson E. NOC Classificagdo dos resultados de
enfermagem. 52 ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2016, 312p.21

Quadro 3. Resultado (0414) Estado cardiopulmonar e seus indicadores,

mensurados por meio da escala Grave a nenhuma.

(0414) Estado cardiopulmonar

. Estado atual
Indicadores (01/06/2016) Meta

041407 | Intolerancia a atividade 3 4 (02/06/2016

041407 | Estase Jugular 4 (02/06/2016

041407 | Dispneia com esforco leve 4 (05/06/2016

)
3 )
041407 | Edema periférico 2 4 (06/06/2016)
041407 | Edema pulmonar 2 4 (05/06/2016)
2 )
2 )

041407 | Fadiga 4 (05/06/2016

1. Grave; 2. Substancial; 3. Moderado; 4. Leve; 5. Nenhuma.

Fonte: Moorhead S, Johnson M, Maas ML, Swanson E. NOC Classificagdo dos resultados de
enfermagem. 52 ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2016, 312p.21

Ressalta-se que a graduagdo dos indicadores escolhida pelo

enfermeiro € subjetiva, pois a taxonomia nao descreve, por exemplo, a
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diferenca de uma fadiga grave, substancial, moderada e leve. Esses
parametros serdo escolhidos de acordo com o conhecimento e experiéncia do
profissional.
A seguir, destacam-se os demais resultados e seus indicadores para
o diagnéstico (00029) Débito cardiaco diminuido, de forma descritiva:
= (0403) Estado respiratério: (040310) ventilagao: ruidos respiratérios
adventicios;
= (0504) Funcgao renal: (050402) Equilibrio entre ingestao e eliminagao
em 24 horas; (050427) Creatinina sérica elevada;
= (0603) Gravidade da sobrecarga hidrica: (060305) Edema de
pernas; (060310) Estertores; (060319) Débito urinario diminuido;
= (1211) Nivel de ansiedade: (121117) Ansiedade verbalizada;
(121129) Disturbios do sono;
= (0007) Nivel de Fadiga: (000720) Qualidade do sono; (000715)
Atividades da vida diaria;
= (0407) Perfusao tissular periférica: (040715) Enchimento capilar nos
dedos das maos; (040716) Enchimento capilar nos dedos dos pés;
(040710) Temperatura da pele nas extremidades; (040732) Forca do
pulso braquial direito; (040733) Forga do pulso braquial esquerdo;
(040734) Forca do pulso radial direito; (040735) Forca do pulso
radial esquerdo; (040737) Forga do pulso femoral direito; (040736)
Forca do pulso femoral esquerdo; (040738) Forca do pulso pedial

direito; (040739) Forga do pulso pedial esquerdo.
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6) Tomada de Decisédo

A tomada de decisdo envolve a selecdo e implementagdo das
intervengdes de enfermagem especificas, que pode ser realizada por meio da
Classificagao de Intervencdes de Enfermagem (NIC). O enfermeiro identifica as
intervengdes e as acdes de enfermagem que ajudardo o paciente a alcangar os
resultados desejados?®.

Serao utilizadas, como exemplo, as intervengbes de enfermagem
para o diagnéstico (00029) Débito cardiaco diminuido, que s&o: (4120) controle
hidrico, (4040) cuidados cardiacos, (6680) monitorizagdo de sinais vitais,
(4130) monitorizagao hidrica, (3350) monitorizagao respiratéria, (1850) melhora
do sono, (3480) monitorizagdo das extremidades inferiores, (0840)
posicionamento e (5820) redugao da ansiedade.

Cada intervencao de enfermagem possui uma lista de atividades.
Cabe ao enfermeiro decidir quais atividades serdo prescritas, levando-se em
consideracao a necessidade do paciente. O Quadro 4 apresenta as atividades

de enfermagem para a intervencao (4040) cuidados cardiacos.
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Quadro 4. Intervencdes de enfermagem (4040) Cuidados cardiacos e suas

atividades.

(4040) Cuidados cardiacos: Limitagcdo de complicagdes resultantes de um
desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio no miocardio para
paciente com sintomas de funcéo cardiaca prejudicada.

Atividades:

1.

Monitorar o paciente fisica e psicologicamente de modo rotineiro, de
acordo com a politica da instituicao;

Certificar-se do nivel de atividade que ndo comprometa o débito cardiaco
ou provoca eventos cardiacos;

Realizar uma avaliagdo abrangente da circulagdo periférica (verificar
pulsos, edema, enchimento capilar, cor e temperatura da extremidade),
rotineiramente, de acordo com a politica da instituicao;

Monitorar sinais vitais com frequéncia;

Observar sinais e sintomas de reducao do débito cardiaco;

Monitorar o estado respiratério quanto a sintomas de insuficiéncia
cardiaca;

Monitorar equilibrio hidrico;

Avaliar alterac¢des da presséao arterial;

Orientar o paciente e a familia quanto as modalidades de tratamento,
restricao de atividade e evolucéo;

10.Monitorar a tolerancia a atividade do paciente;

11.Monitorar quanto a presencga de dispneia, fadiga, taquipneia e ortopneia;

12.Estabelecer uma relacédo de apoio com o paciente e a familia;

13.Encaminhar para programa de insuficiéncia cardiaca ou programa de

reabilitacdo cardiaca para educacéo, avaliagcdo e apoio orientado para
aumentar atividade e retornar a vida, conforme apropriado.

O enfermeiro deve ajustar as atividades descritas na NIC para a

realidade do paciente e do servigo. Por exemplo: Monitorar sinais vitais a cada

quatro horas; Realizar uma avaliacao abrangente da circulagdo periférica:
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verificar circunferéncia dos fornozelos direito e esquerdo por meio de fita
métrica as 8h00 e as 20h00; Orientar o paciente e a familia quanto as
modalidades de tratamento, restricdo de atividade e evolugdo, por meio de
manual didatico da unidade, de forma expositiva, utilizando técnica de
validagao para confirmar o aprendizado do paciente, as 12h00.

As atividades de enfermagem devem ser compreendidas por todos
os membros da equipe de enfermagem e, cabe ao enfermeiro, decidir quais
atividades farao parte do plano de acao do paciente e qual a melhor forma de

executa-las, considerando-se, sempre, a pratica baseada em evidéncias.

7) Julgamento

O julgamento é o processo de tirar conclusbes com base nas
medidas tomadas, ou seja, o enfermeiro ira julgar se o paciente se beneficiou
dos cuidados prestados e se atingiu os resultados esperados. E a fase de
avaliacdo ou evolugdo de enfermagem. Nesta fase, o enfermeiro usa a
reflexdo, fazendo observagdes enquanto pensa nas situagdes do cliente®®*.

Considerando-se o caso da Sra. Maria, o enfermeiro avalia se a
presenca de pulsos periféricos, o débito de urina, a frequéncia, o ritmo e a
profundidade da respiracdo encontram-se sem desvios da variacdo normal.
Verifica, ainda, se a intolerancia a atividade, estase jugular, edema periférico,

edema pulmonar, dispneia com esforco leve e fadiga atingiram a meta

desejada (alteracao leve ou nenhuma) no tempo preconizado pelo profissional.
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Diante desse contexto, verifica-se que o modelo OPT é uma
importante ferramenta para o desenvolvimento das habilidades de raciocinio
cognitivo e metacognitivo, além de incrementar a utilizacdo dos SLP®.

O OPT é um paradigma transformador e promissor para o raciocinio
clinico das necessidades afetadas de pacientes em situagdes clinicas
complexas, cujas respostas humanas precisam ser analisadas em sua
totalidade e de forma simultdnea para o incremento de um plano de cuidados

efetivo, melhora da qualidade da assisténcia e maior satisfacao do usuario.

3.2 Mapeamento cruzado

O mapeamento cruzado € um método capaz de explicar e expressar
algo por meio de palavras com significado igual ou semelhante®. E uma
ferramenta que permite realizar comparacbes de forma sistematizada e
passivel de validagdo. E realizado com o intuito de comparar linguagens
utilizadas no cotidiano dos servicos com as terminologias oferecidas pelos
SLP%. Essa estratégia permite identificar possiveis lacunas nos registros dos
profissionais, bem como ampliar possibilidades de novos diagnésticos,
resultados e intervengdes nas taxonomias de enfermagem®".

Em 1997, o mapeamento cruzado foi utilizado pela primeira vez para
comparar intervengdes de enfermagem nao padronizadas de um hospital com
intervengdes padronizadas pela NIC®.

Desde entdo, essa técnica tem sido empregada em diversos

contextos na enfermagem, com vistas a implementar um sistema eficiente de
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documentagdo e aperfeicoar os SLP. Desta forma, o mapeamento cruzado
pode ser considerado uma estratégia para aprimorar o processo de
enfermagem, ja que auxilia a organizagao e documentagao da assisténcia, bem
como facilita a comunicacdo e a realizacdo de uma pratica de enfermagem
mais segura.

Foram identificadas publicagdes voltadas ao mapeamento de termos
usualmente descritos na pratica ou de diagnésticos de enfermagem registrados
em prontudrios de pacientes com SLP®:92:93.94

Outro estudo avaliou a inclusdo e expressividade dos termos da
Classificagao Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE) por meio do
mapeamento cruzado com as terminologias da NANDA-I, NIC, NOC, Sistema
Omaha e Classificacdo dos Cuidados de Satde em Home Care®®.

Qutros buscaram mapear termos dentro de uma mesma
taxonomia®, verificar a relacdo entre diagnoésticos e prescricoes de
enfermagem®’, analisar a concordancia entre necessidades de cuidado
intervengbes de enfermagem31 e mapear cuidados registrados com
intervencdes padronizadas em taxonomias %%%%.

O mapeamento cruzado pode ser utilizado na andlise de dados,
contidos no processo de enfermagem, nos diferentes campos do cuidado, por
meio da comparacao entre as informagdes existentes e as linguagens
padronizadasgo. A metodologia a ser empregada para a sua construgao sera

decidida com base nas caracteristicas dos dados a serem analisados e na

classificacdo de enfermagem adotada®.
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E fator essencial realizar a correspondéncia entre os itens a serem
avaliados, considerando-se termos exatamente iguais, sinbnimos, similares ou
relacionados. Determinar uma palavra-chave em comum entre os termos e
analisar o significado conceitual das palavras pode auxiliar a tarefa do
mapeamento®%90:92,

No contexto do desenvolvimento dos diagndsticos de enfermagem, o
mapeamento cruzado foi utilizado como uma ferramenta para verificar a
concordancia/comparagao entre diagndsticos de enfermagem construidos por
enfermeiros pesquisadores e os documentados por enfermeiros clinicos. A
avaliagao da similaridade entre os termos foi realizada por meio de um quadro
que proporcionasse uma melhor visualizagdo dos itens a serem comparados,
ou seja, os diagnodsticos de enfermagem do pesquisador e os dos enfermeiros
eram inseridos lado a lado, para posterior analise.

Assim, o mapeamento cruzado foi adotado no presente estudo por
ser uma ferramenta util em estudos sobre SLP, oferecendo subsidios para
uniformizacdo de diagnodsticos de enfermagem com significados analogos,

entretanto, escritos de formas dispares.
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4 METODO
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4.1 Tipo de Pesquisa

Estudo n&o experimental, descritivo e de corte transversal. Neste
estudo, os pesquisadores foram espectadores e os dados foram coletados sem
introduzir tratamento ou mudangas, ou seja, foram observados, descritos e

documentados os aspectos das situacdes'®.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade de Internacao Médica
e Cirargica de um hospital escola do interior do Estado de Sao Paulo, que
possui 77 leitos destinados a especialidade cardiovascular.

Referido hospital € um dos maiores e mais importantes complexos
hospitalares do Estado de Sao Paulo. Este hospital esta ligado a Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto e possui um quadro de pessoal de
aproximadamente 5.470 pessoas, entre médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
residentes e equipe de apoio. Oferece atendimento 24 horas por dia, todos os
dias da semana, sendo referéncia para o atendimento a mais de 2 milhdes de
habitantes dos 102 municipios pertencentes a Divisdo Regional de Saude do
municipio (DRS 15)"".

Possui 629 leitos e realiza aproximadamente 53.000 atendimentos
mensais, sendo eles, ambulatoriais, emergéncia, cirurgias, hemocentro e
centro de reabilitacdo motora. Considerado centro de referéncia, este hospital

possui linhas de pesquisa de alta qualidade, ensino de medicina, enfermagem,
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psicologia, farmacia, terapia ocupacional, fisioterapia, nutricdo e
fonoaudiologia''.

A unidade campo de estudo conta com oito enfermeiros, distribuidos
nas 24 horas (dois no turno matutino, dois no turno vespertino e quatro no
periodo noturno, sendo dois em plantbes pares e dois em impares). Dividindo-
se o total de pacientes pelo numero de enfermeiros, obtém-se 12,83
pacientes/enfermeiro/dia.

Os registros de prontuario sdo realizados de forma eletrénica, a
partir do sistema denominado como “MV”, que permite reunir em um unico
local, as informagdes clinicas e assistenciais de todos os atendimentos,
simplificando o armazenamento de dados e facilitando o dia a dia da equipe
multiprofissional, além de garantir a seguranga do paciente.

O hospital adquiriu o sistema MV em 2010 de uma empresa privada
e especializada na confeccdo desses softwares. Anteriormente a sua
implantacdo, foi necessaria a realizagdo da parametrizacdo de dados
especificos da enfermagem, bem como de outras areas, como farmacia,
laboratério, exames, fisioterapia, equipe médica, entre outros.

Parametrizar os dados de enfermagem significa decidir e definir
previamente quais sdo os parametros necessarios que devem estar contidos
em um sistema eletrénico, para desta forma, facilitar os registros. Duas
enfermeiras lotadas em diferentes setores participaram desse processo,
criando padrées minimos em alguns itens peculiares da enfermagem, como a
prescricdo. Destaca-se, entretanto, que o MV proporciona que o enfermeiro

faca a insercdo de novos dados, se nao aqueles ja credenciados na
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parametrizacdo. Para isso, € necessario solicitar suporte a equipe de
tecnologia de informagéo.

A equipe de enfermagem dessa unidade presta cuidados por meio
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, com as fases: coleta de
dados, diagnodstico, prescri¢cao e evolucao de enfermagem, realizadas em todos
os pacientes, uma vez ao dia. Os pacientes séo divididos entre os enfermeiros
nas 24 horas. Intercorréncias e outras mudancas no estado de saude sao
acrescentadas, conforme necessario.

A coleta de dados é fundamentada na teoria das Necessidades

92 'Nzo ha um roteiro

Humanas Basicas, de Wanda de Aguiar Horta
estruturado; o enfermeiro realiza a avaliagdo do paciente considerando-se as
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais e registra os
dados de forma descritiva.

Os diagnésticos de enfermagem sao identificados por meio do SLP
da NANDA-I. Nao ha uma lista pré-estabelecida dos principais diagndsticos da
unidade no sistema eletrénico; assim, o enfermeiro, a partir de seu julgamento,
realiza o registro desses diagndsticos de forma descritiva.

Os resultados de enfermagem nao sao identificados e a elaboragao
da prescricdo é realizada a partir de um banco de dados que contém
intervencdes pré-estabelecidas pelo sistema eletrdnico. Destaca-se, que as
intervengdes contidas no sistema eletrénico foram construidas com base nas
atividades ja realizadas pela enfermagem no referido hospital.

O processo de enfermagem e suas fases nao foram objeto abordado

nas estratégias de transferéncia de conhecimento do Servico de Educacao
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Permanente da instituicado aos enfermeiros, nos ultimos cinco anos; no entanto,
os profissionais sao treinados de forma individual durante sua pratica de

trabalho para aperfeicoamento das atividades da esfera assistencial.

4.3 Populacao e amostra

A populagado foi constituida por todos os pacientes internados na
referida unidade, e a identificagcao dos participantes do estudo ocorreu por meio
do senso hospitalar, que é atualizado diariamente.

A amostra foi ndo probabilistica, do tipo conveniéncia. Este tipo de
amostragem envolve 0 uso das pessoas mais convenientes disponiveis como
participantes do estudo. Apresenta como desvantagem a possibilidade dos
participantes recrutados serem atipicos da populagéo, acarretando em risco de
parcialidade e de resultados errdneos’®.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de 01/07/2015 a 31/01/2016.

Os critérios de incluséo estabelecidos foram: ter diagndstico médico
de doencga cardiovascular, registrado pelo médico em prontuario; encontrar-se
internado na Unidade de Cardiologia do referido hospital (independentemente
do periodo de permanéncia no hospital), possuir idade igual ou superior a 18
anos e apresentar condi¢cdes cognitivas que possibilitassem a participagdo no
estudo, avaliada pela capacidade de informar o endereco residencial, dia da
semana e do més, idade ou data de nascimento. Foram excluidos pacientes
que nao eram capazes de se comunicar verbalmente. A amostra final foi

composta por 50 pacientes.
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4.4 Formulario de Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario dotado de trés
partes: 1) dados de identificacdo e caracterizagcao sociodemografica; 2) dados
clinicos (antecedentes pessoais e familiares, diagndstico médico e resultados
de exames); 3) roteiro de anamnese e exame fisico, direcionado a avaliagao
das respostas humanas de pacientes com doengas cardiovasculares,
estruturado nos dominios do SLP da NANDA-I e nos Padrdes Funcionais de
Saude de Gordon (Anexo A).

O formulario foi elaborado previamente e validado'®; seus itens
foram avaliados segundo a especificidade e relevancia do conteudo e
adequacao da linguagem, obtendo-se indice de concordancia de 90% entre os
expertos.

Foi realizado pré-teste com 10 pacientes que atenderam aos
critérios de inclusdo, com o objetivo de verificar a adequabilidade do formulario
para os propositos desse estudo, e o tempo de aplicacdo. O pré-teste € um
ensaio destinado a determinar se o instrumento é util e capaz de gerar as
informacdes desejadas’®.

O tempo médio de aplicagao do formulario foi de 60 a 70 minutos e
percebeu-se a necessidade de acrescentar alguns itens: nivel de consciéncia e
orientagdo, presenca de tosse, resultados da gasometria arterial, presenca de
sondas e cateteres e detalhamento dos habitos de vida e condicbes

psicossociais. Esses itens foram necessarios para a elaboragao mais acurada
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de todos os elementos que compde os do diagnéstico de enfermagem.
Destaca-se que os pacientes do pré-teste foram excluidos da amostra final.

Um segundo formulario foi desenvolvido pela pesquisadora com a
finalidade de registrar os diagndsticos de enfermagem identificados nos
paciente e os diagnosticos de enfermagem descritos pelos enfermeiros
clinicos, para verificagdo da concordancia (Apéndice A), por meio da técnica de

mapeamento cruzado.

4.5 Procedimento de coleta de dados

Anteriormente a coleta de dados, foi realizado o treinamento da
pesquisadora para aperfeicoamento da obtengdo dos dados subjetivos e
objetivos dos padrdes de saude do paciente com afecgbes cardiovasculares,
raciocinio clinico por meio do OPT e diagnésticos de enfermagem. Esse
treinamento possuiu carga horaria de 30 horas, distribuidos entre teoria e
pratica e realizado de forma individual pela orientadora do estudo.

O conhecimento tedérico da pesquisadora foi mensurado pela sua
capacidade em conduzir uma aula tedrica a estudantes de curso de graduagao
em enfermagem de uma universidade privada sobre “Anamnese e exame fisico
de pacientes com afeccdes cardiovasculares” e, as habilidades praticas foram
checadas mediante a avaliagdo de dois pacientes, um com insuficiéncia
cardiaca congestiva e outro com coronariopatia, ambos em cenario pratico
(hospital onde ocorreu a coleta dos dados). A competéncia da pesquisadora foi

mensurada pela orientadora.
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Durante a coleta de dados, 0 senso dos pacientes internados na
Unidade Cardiovascular era avaliado pelas pesquisadoras para identificacao
dos possiveis participantes.

Os pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo eram
escolhidos ao acaso e convidados a participar do estudo voluntariamente e por
escrito, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B).

As pesquisadoras aplicavam o formulario (Anexo A) em um mesmo
momento, de forma simultdnea e independente, por meio de entrevista,
observacgao e exame fisico.

Apods a avaliagao do paciente, as pesquisadoras se encaminhavam
para uma sala de aula, localizada no mesmo setor do hospital, para formular os
diagnoésticos de enfermagem, também de forma independente. O processo de
raciocinio diagndstico foi realizado por meio do modelo OPT e os diagnésticos
de enfermagem estabelecidos a partir do SLP NANDA-I®.

Em seguida, era discutida a acuracia de cada diagnéstico e tomada
a deciséo:

1) Consenso do diagnostico de enfermagem entre pesquisador 1 e

pesquisador 2: diagndstico aprovado.

2) Nao consenso do diagndstico de enfermagem entre pesquisador 1

e pesquisador 2: as pesquisadoras, de forma conjunta, revisavam
os dados registrados no instrumento de coleta e/ou reavaliavam
0 paciente nas questdes divergentes. A partir do esclarecimento

das evidéncias o diagnéstico era aprovado ou refutado.
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Em seguida, o prontuario eletrbnico era acessado para coletar os
diagnésticos de enfermagem documentados naquele dia pelos enfermeiros da
Unidade de Cardiologia. Os dados eram transcritos para o formulario de
mapeamento cruzado (Apéndice C), para posterior comparagdo com O0s
diagnosticos elaborados pelos pesquisadores.

As informacdes coletadas sobre o paciente eram transcritas na
forma de caso clinico e, os diagnosticos de enfermagem pertinentes aquele
caso, eram elencados abaixo da descricdo dos dados do participante, para
facilitar o processo de validagao de conteudo, realizada por expertos.

Foram convidados seis expertos em diagnoésticos de enfermagem e
cardiologia para avaliarem a pertinéncia desses diagnosticos para cada
paciente (validacao de conteltdo). Os casos dos 50 pacientes foram
distribuidos aos expertos por meio de sorteio simples, de modo que cada caso
clinico, referente a um paciente, fosse avaliado por trés expertos.

Os seis expertos foram selecionados de acordo com a pontuagao

* e Guimardes e colaboradores'® que

minima estabelecida por Fehring™

consideram a titulagdo do profissional, publicacbes, experiéncia clinica e

especializacdo em area relevante do estudo. Optou-se por classificar os

expertos por meio de dois referenciais, ja que ha discussdes sobre a baixa

atribuicdo de pontuacdo relacionada a experiéncia em cenario clinico no
: : 105

referencial de Fehring .

Os quadros 5 e 6 apresentam os referenciais de Fehring'® e

Guimaraes e colaboradores'®.



Método 61

Quadro 5. Critérios estabelecidos para a selecéo de expertos, de acordo com
Fehring (1994)'*.

CRITERIOS PONTUAGAO
Titulagao de mestre em enfermagem 04
Titulagdo de mestre em enfermagem com dissertagdo direcionada a 01
conteudo relevante do diagndstico de enfermagem em estudo
Publicagéo de artigo sobre diagnéstico de enfermagem em periodicos 02
de referéncia
Artigo publicado sobre diagndsticos de enfermagem e com contetdo 02
relevante a area
Titulagéo de doutor na area de diagnostico de enfermagem 02
Experiéncia clinica de, pelo menos, um ano na area do diagnoéstico 01
em estudo
Certificado (especializagéo) de pratica clinica relevante na area do 02

diagnostico em estudo

* Sa0 necessarios no minimo de cinco pontos para ser considerado experto.

Quadro 6. Critérios estabelecidos para a selecéo de expertos, de acordo com

Guimaraes et al. (2015)"%.

CRITERIOS PONTUAGAO
Experiéncia clinica de pelo menos 4 anos na area especifica 4
(cardiologia). Critério indispensavel.
Experiéncia de pelo menos 1 ano no ensino clinico da area especifica 1
e classificagdes de enfermagem
Experiéncia na pesquisa com artigos publicados em classificagdes de 1
enfermagem em jornais de referéncia
Participacao de pelo menos 2 anos em grupos de pesquisa da area 1
especifica
Doutorado em enfermagem na area especifica 2
Mestrado em Enfermagem na area especifica 1
Residéncia de enfermagem na area especifica 1

* Classificagao: Experto Junior (minimo de 5 pontos, com experiéncia clinica na area especifica
do estudo de pelo menos 4 anos); Experto Master (escore entre 6 e 20); Experto Senior (escore
maior que 20). Para cada ano de experiéncia clinica, um ponto extra deve ser adicionado.

Foi solicitado a esses expertos que analisassem 0s casos clinicos e

atribuissem uma avaliagdo quanto a pertinéncia dos diagndsticos de
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enfermagem estabelecidos pelas pesquisadoras, para cada caso especifico. O
experto atribuiu um valor ao diagndstico de enfermagem estabelecido por meio
de uma escala Likert, que variava de um a cinco niveis: 1. nada pertinente
(pontuacao zero); 2: pouco pertinente (pontuacao 0,25); 3: de algum modo
pertinente (pontuacao 0,50); 4: muito pertinente (pontuacgao 0,75); 5: muitissimo
pertinente (pontuacao 1,0)'° (Apéndice D).

Os diagnosticos de enfermagem que obtiveram a pontuagdo média
dos trés peritos maior ou igual a 0,70, realizada pela somatoria dos valores
atribuidos ao diagnodstico e dividido pelo numero total de expertos, foram
comparados aos diagnosticos elaborados pelos enfermeiros clinicos, para

verificagdo da concordancia, por meio do mapeamento cruzado.

4.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS®) versao 19 for Windows por meio de estatistica
descritiva, utilizando-se frequéncias e medidas de tendéncia central (média,
mediana, desvio-padrao e valores minimo e maximo). Os diagnosticos médicos
e de enfermagem foram associados mediante a aplicagédo do teste qui-quadrado.
O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

A concordancia entre os diagnésticos descritos em prontuario com
os elaborados pelos pesquisadores foi verificada por meio do mapeamento
cruzado. Foram classificados como concordantes os diagndsticos de

enfermagem que foram exatamente iguais, sindnimos, similares ou



Método 63

relacionados. O valor total de concordancia e discordancia foi calculado por

meio da soma dos itens (Apéndice C).

4.7 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da FAMERP sob o n°
CAAE 42109415.3.0000.5415, em 23 de maio de 2015, sendo a coleta de
dados iniciada apenas apds a sua aprovagao (Anexo B). Foram explicitadas
todas as medidas de protecdo aos participantes, conforme previsto na
resolucéo n°® 466/2012.

Os gastos foram de responsabilidade do pesquisador, né&o
onerando a instituicdo envolvida. Os sujeitos nao receberam auxilio financeiro
para participacao na pesquisa. Os pacientes que concordaram em participar da
pesquisa foram identificados por niUmeros para garantia do anonimato.

Um artigo proveniente dessa pesquisa foi publicado: Gongalves
LWP; Pompeo DA. Aplicacdo do modelo Outcome Present State Test em
paciente com insuficiéncia cardiaca congestiva. REME — Rev Min Enferm.

2016;20:e977. DOI: 10.5935/1415-2762.20160047 (Anexo C).
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5 RESULTADOS
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Dos 50 participantes, 26 (52%) eram do sexo masculino e 24 (48%)
do sexo feminino, com variagao de idade entre 35 e 91 anos (64,0+13,2 anos).
A maioria era de etnia branca (86%), aposentada (70%), vivia com
companheiro (74%), possuia ensino fundamental incompleto (92%) e renda
mensal de, no maximo, dois salarios minimos (90%).

A insuficiéncia cardiaca congestiva foi o diagndstico médico de 22
pacientes (44%), seguida de coronariopatias (n=18; 36%), arritmias (n=6; 12%)
e endocardite (n=4; 8%). A maioria dos participantes relatou possuir
antecedentes familiares de doengas cardiovasculares (n=30; 60%) e nao
realizar atividades fisicas (n=40; 80%). O indice de massa corporal variou de
17,5 a 40,8 Kg/m? (25,7+ 5,1 Kg/m?).

De acordo com os pesquisadores e os expertos, 14 diferentes
diagnoésticos de enfermagem estiveram presentes nos pacientes internados por
doengas cardiovasculares, com média de 3,3 diagndsticos por paciente.
Apenas trés diagndsticos obtiveram frequéncia maior que 50%: dois com foco
no problema e um de risco, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao dos principais diagnosticos de enfermagem de pacientes
com doengas cardiovasculares (n=50), elaborados pelos
pesquisadores e validados pelos expertos. Sdo José do Rio Preto,
SP, Brasil, 2015-2016.

Diagnéstico de Enfermagem n %
(00206) Risco de sangramento 47 94
(00029) Débito cardiaco diminuido 32 64
(00126) Conhecimento deficiente 31 62
(00200) Risco de perfusao tissular cardiaca diminuida 21 42
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Os diagnésticos que apresentaram percentual entre 10 e 25 foram:
(00079) Falta de adeséao (18%), (00232) Obesidade (18%), (00092) Intolerancia
a atividade (14%) e (00030) Troca de gases prejudicada (10%).

Alguns diagnésticos obtiveram percentuais abaixo de 10: (00132)
Dor aguda (6%), (00026) Volume de liquidos excessivo (4%), (00204) Perfuséao
tissular periférica ineficaz (20%), (00201) Risco de perfusao tissular cerebral
ineficaz (2%), (00046) Integridade da pele prejudicada (2%) e (00120) Baixa
autoestima situacional (2%).

Nas Tabelas 2 e 3, os diagnésticos de enfermagem séao
apresentados com frequéncia maior que 50% e seus fatores relacionados, ou
de risco, assim como suas caracteristicas definidoras mais frequentes.

Tabela 2. Distribuicdo dos principais diagnosticos de enfermagem e seus
fatores relacionados ou fatores de risco mais frequentes. Sao José
do Rio Preto, SP, Brasil, 2015-2016.

Diagnésticos de Enfermagem n % Média (DP) Variagao
(00206) Risco de sangramento 47

Regime de tratamento 47 100 1,02(0,14) 1-2
(00029) Débito cardiaco 32
diminuido

Contratilidade alterada 24 75

1,8 (0,8) 1-4

Pds-carga alterada 18 56,3

Pré-carga alterada 11 34,4

Volume sistdlico alterado 6 18,8

(00126) Conhecimento deficiente 31
Informacao insuficiente 31 100 1,06 (0,25) 1-3
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Tabela 3. Distribuicdo dos principais diagnosticos de enfermagem com foco no
problema e suas caracteristicas definidoras mais frequentes. Sao
José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015-2016.

Diagnésticos de Enfermagem n % Média (DP) Variacao
(00206) Débito cardiaco 32
diminuido
Dispneia 26 81,3
Pulsos periféricos diminuidos 26 81,3
Fadiga 24 75 4,8 (2,1) 1-15
Fragao de ejecéo diminuida 16 50
Edema 14 43,8

Tempo de  preenchimento
11 34,4
capilar prolongado
(00126) Conhecimento deficiente 31

Conhecimento insuficiente 31 100 1,13 (0,34) 1-2

Os resultados mostram a presenca de associacdo entre os
diagnoésticos médicos e de enfermagem. Pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva foram associados com a presenca do diagndstico de enfermagem
(00029) Débito cardiaco diminuido (p=0,035) e, aqueles com coronariopatias,
ao diagnostico (00200) Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida
(p=0,001). (00206) Risco de sangramento e (00126) Conhecimento deficiente

nao apresentaram associacao aos diagnosticos médicos, conforme Tabela 4.



Resultados

Tabela 4. Associagado entre os diagndsticos médicos e os diagndsticos de enfermagem n (%), identificados nos

pacientes com doencas cardiovasculares, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015-2016.

Risco de perfusao

tissular cardiaca Débito cardiaco Risco de Conhecimento
Diagnéstico medico o diminuido sangramento deficiente
diminuida
Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim
ICcC’ 18 4 3 19 0 22 8 14
(81,8%) (18,2%) (13,6%) (86,4%) (0%) (100%) (36,4%) (63,6%)
Coronariopatia 4 14 10 8 3 15 6 12
(22,2%) (77,8%) (55,6%) (44,4%) (16,7%) (83,3%) (33,3%) (66,7%)
Arritmias 3 3 3 3 0 6 3 3
(50%) (50%) (50%) (50%) (0%) (100%) (50%) (50%)
Endocardite 4 0 2 2 0 4 2 2
(100%) (0%) (50%) (50%) (0%) (100%) (50%) (50%)
Valor P? 0,001 0,035 0,129 0,849

" Insuficiéncia cardiaca congestiva; ° Valor P referente ao teste qui-quadrado a p<0,05.
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Os enfermeiros da pratica clinica registraram 15 diferentes
diagnodsticos de enfermagem para a populagdo estudada: (00155) Risco de
quedas (100%), (00004) Risco de infeccao (90%), (00108) Déficit no
autocuidado para banho (22%), (00047) Risco de integridade da pele
prejudicada (20%), (00032) Padrao respiratério ineficaz (18%), (00132) Dor
aguda (10%), (0009) Mobilidade no leito prejudicada (6%), (00046) Integridade
da pele prejudicada (6%), (00044) Integridade tissular prejudicada (4%),
(00030) Troca de gases prejudicada (2%), (00029) Deébito cardiaco diminuido
(2%), (00025) Risco de volume de liquidos desequilibrado (2%), (00240) Risco
de débito cardiaco diminuido (2%), (00033) Ventilagcido espontanea prejudicada
(2%) e (00015) Risco de constipagdo (2%). A média de diagnésticos de
enfermagem por paciente foi de 3,3.

A maior parte dos enfermeiros documentava apenas o titulo dos
diagnodsticos de enfermagem, nao permitindo analisar os fatores relacionados
ou de risco e as caracteristicas definidoras.

A partir do mapeamento cruzado identificamos a concordancia dos
diagnodsticos de enfermagem entre pesquisadores e enfermeiros. Obtivemos
um total de 307 titulos diagndsticos, distribuidos entre os 50 participantes.
Apenas dois diagnésticos de enfermagem (0,7%) foram concordantes e 305

(99,3%) discordantes.
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6 DISCUSSAO
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Conhecer o perfil de diagnosticos de enfermagem de uma populagéao
especifica, por meio de estudos que produzam evidéncias cientificas, pode
resultar em uma melhor assisténcia as pessoas e uma pratica profissional cada
vez mais fundamentada e que produza resultados para serem implementados
na pratica.

Este estudo revelou que o perfil diagndstico de 50 pacientes com
doencgas cardiovasculares, internados em uma instituicdo hospitalar, do interior
do Estado de Sao Paulo, foi voltado as necessidades fisioldgicas. Esses
resultados foram similares aos encontrados em outros estudos>¢:40:48:50:54.5.107,
Apesar de a literatura chamar a atencao dos profissionais para o aumento da
demanda de problemas emocionais nesses pacientes, como por exemplo, a

ansiedade e a depress&o'®""

, a predominancia de necessidades fisiologicas &
esperada pela condigdo aguda da doenga e pelo processo de hospitalizagéo.

Os diagnésticos mais frequentes identificados na populagao
estudada, por meio do modelo OPT, foram: Risco de sangramento (94%),
Débito cardiaco diminuido (64%) e Conhecimento deficiente (62%).

Risco de sangramento € um diagnéstico de enfermagem pertencente
ao dominio 11 (seguranga e protecao), classe 2 (leséao fisica) e é definido como
uma “vulnerabilidade a redugao no volume de sangue que pode comprometer a

saude”’®

. Isso ocorre, com frequéncia, nesses pacientes devido ao uso de
medicamentos anticoagulantes, necessario em muitas doengas cardiacas.
O fator de risco “regime de tratamento” foi identificado em todos os

pacientes que apresentaram esse diagnostico. Entende-se que regime de

tratamento, neste cenario, representa a utilizacgdo de medicamentos
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anticoagulantes pelo paciente para a melhora de suas condig¢des circulatorias.
Neste estudo, a maior parte dos pacientes fazia uso de: varfarina, acido
acetilsalicilico, enoxaparina sodica, heparina e clopidogrel.

A terapia com anticoagulantes tem a finalidade de prevenir a
formacao de trombos sanguineos e a recorréncia de eventos isquémicos, muito
comuns no infarto agudo do miocardio, coronariopatias, fibrilacao atrial,
valvulopatias, tromboembolismo venoso, insuficiéncia cardiaca e no periodo
perioperatorio de cirurgia cardiaca'"".

Dentre as complicagbes e efeitos adversos relacionados ao uso dos
anticoagulantes, destaca-se a hemorragia, que constitui o principal agravo
associado a essa classe de farmacos. O sangramento pode decorrer do uso
excessivo ou interrupgdo de medicamentos, instabilidade respiratoria e tempo
de internagdo, sendo que as regides do corpo mais propensas a esta
complicacao sao o cérebro, trato gastrointestinal, sistema urinario e glandula
adrenalm' 113, 114, 115, 116,117_

O risco de sangramento pode, ainda, estar associado a interagéo
medicamentosa ou ao ndo acompanhamento dos resultados laboratoriais do
coagulograma. Os cuidados da equipe de saude com esses pacientes devem
ser sistematicamente planejados para a prevencdo de complicagdes
hemorragicas''®'"°.

Em estudo publicado em 2010, que avaliou 233 pacientes com o

diagnéstico de coronariopatias, internados em um hospital publico

especializado no atendimento de doencas do coragdao e pulmao, os autores
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identificaram que o Risco de sangramento relacionado aos efeitos secundarios
ao tratamento esteve presente em 100% dos participantes'®.

Nao foram identificadas outras pesquisas que corroborassem esses
resultados. Este fato pode ter ocorrido, j@a que o diagndstico Risco de
sangramento foi publicado pela NANDA-I pela primeira vez em 2008, tendo
pouco tempo para ser explorado e avaliado.

O diagndstico de enfermagem Débito cardiaco diminuido é
amplamente utilizado na especialidade cardiologia. Essa categoria diagndstica
pertence ao dominio 4 (Atividade e repouso), classe 4 (Respostas
cardiovasculares e pulmonares) e é definida como “quantidade insuficiente de
sangue bombeado pelo coragdo para atender as necessidades metabdlicas
corporais”*®. Este diagnostico foi associado, nesta pesquisa, & pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva (p=0,035).

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica, que ocorre
comumente na maioria das doengas que acometem o corag¢do, sendo um dos
mais importantes desafios clinicos atuais na area da saude. Resulta de
disturbios cardiacos estruturais ou funcionais que comprometem a capacidade
dos ventriculos de serem preenchidos ou de ejetar sangue'?".

A sobrecarga de liquidos e a diminuicao da perfuséo tissular sao as
principais manifestacbes dessa doenca crénica e ocorrem quando o coragao
nao consegue gerar um débito cardiaco suficiente para atender as demandas

do corpo de oxigénio e nutrientes'?"'22,
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Os fatores relacionados mais encontrados nos pacientes foram a
contratilidade alterada, pré-carga e pos-carga alteradas, constatadas pelo
exame de ecocardiografia.

Essas alteragdes ocorrem pela diminuigdo de ejecdo do sangue pelo
ventriculo, que €& detectada por barorreceptores nos corpos adrticos e
carotideos, liberando epinefrina e norepinefrina, com a finalidade de elevar a
frequéncia cardiaca e a contratilidade do coracdo, além de amparar o
miocardio insuficiente. Essa estimulacao simpatica causa vasoconstricdo na
pele, rins e trato gastrintestinal®® 1?2,

A diminui¢ao da perfusao renal promove a liberagdo da renina pelos
rins. A renina converte angiotensinogénio em angiotensina I, que, em seguida,
circula até os pulmdes. A enzina conversora da angiotensina (ECA) no [umen
dos vasos sanguineos pulmonares converte a angiotensina | em angiotensina
I, um potente vasoconstritor, que elevara a pressao arterial e a pds-carga,
como também, estimulara a liberagcao da aldosterona, resultando em retencéao
de sddio e liquido pelos ttibulos renais e aumentando o volume sanguineo® '?2,

Angiotensina, aldosterona e outros neuro-horménios aumentam a
pré-carga e a pds-carga, ocasionando maior esforgo cardiaco. A medida que o
esforco do coracdo aumenta, a contratilidade das fibras musculares
miocardicas diminui, acarretando em elevagao do volume sanguineo diastdlico
final no ventriculo, distendendo as fibras musculares miocardicas e
aumentando o tamanho dos ventriculos. Sob a influéncia de neuro-horménios,
as células miocardicas aumentadas tornam-se disfuncionais e morrem

precocemente, deixando o musculo cardiaco cada vez mais fibrético e
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propenso a desenvolver a insuficiéncia cardiaca diastélica, o que provocara
maior diminuigdo do débito cardiaco e mais alteracdes no paciente®® 22,

As caracteristicas definidoras mais evidenciadas nos participantes
desse estudo foram a dispneia, os pulsos periféricos diminuidos, a fadiga, a
fracdo de ejecdo diminuida e o edema, que também sdo destacadas na
literatura como manifestagbes clinicas importantes na insuficiéncia
cardiaca® 1?1112,

A fadiga e a dispneia, que podem ocorrer por atividade minima,
moderada e até em repouso, ocorrem devido a congestdo pulmonar,
ocasionada quando o volume de sangue venoso pulmonar e a pressao
aumentam nos pulmdes, forgcando o liquido dos capilares pulmonares para
dentro dos tecidos e dos alvéolos, causando edema intersticial pulmonar e
comprometendo a troca gasosa®’ 2121122,

A fracao de ejecao quantifica a fungao sistdlica ventricular global e
pode ser definida como a quantidade de sangue ejetada a cada contracao
ventricular, que, em condigdes normais, é de aproximadamente 60%%. A
fracdo de ejecdo diminuida pode levar a perfusdo tissular inadequada. A
diminuicdo do débito cardiaco provoca alteragdes em todo o organismo, ja que
0 sangue nao chega aos oOrgaos e tecidos em quantidade suficiente,
provocando diminuicdo dos pulsos periféricos e tempo de enchimento capilar
prolongado'?.

O edema ocorre quando o ventriculo direito se torna insuficiente,

acarretando o aumento da pressao venosa. Geralmente, o edema afeta os pés

e os tornozelos e piora quando o paciente permanece em pé ou sentado por
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longo periodo de tempo. Em condi¢gdes mais graves provoca hepatomegalia,
esplenomegalia e ascite®82122123

O diagndstico Débito cardiaco diminuido € largamente destacado em
estudos envolvendo afeccbes cardiacas.

Débito cardiaco diminuido foi o diagndstico de 94,7% dos pacientes
com doencas isquémicas do coracio® e de 80% de pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada®.

Outros estudos que incluiram pacientes com doencas
cardiovasculares encontraram elevado indice desse diagndstico*”%*'%'24 Uma
pesquisa destacou que o Débito cardiaco diminuido foi um dos quatro
principais diagnosticos identificados em trés hospitais norte americanos
destinados a cuidados de pacientes cardiacos®.

Em pacientes submetidos a transplante cardiaco a incidéncia do
diagnostico foi de 71,1%, sendo que as caracteristicas definidoras mais
presentes foram a resisténcia vascular sistémica aumentada, terceira bulha e
fracdo de ejecdo diminuida®®.

Recente estudo questiona se existe acuracia por parte de
enfermeiros na determinagdo dos diagndsticos de enfermagem relacionados
diretamente a fungado cardiovascular de pacientes com IC hospitalizados,
principalmente, no que se refere a Fadiga, Intolerancia a atividade e Débito
cardiaco diminuido. Estes trés diagnosticos estdao inseridos no dominio
atividade/repouso e poderiam se apresentar como respostas de pacientes com

IC hospitalizados que, no momento da internagao, apresentam dificuldade em

realizar atividades da vida diaria, representada por queixa de cansaco e falta
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de ar. Além disso, apresentam caracteristicas definidoras semelhantes,
tornando dificil o estabelecimento desses diagnésticos, exigindo alto grau de
acuréacia'®.

O método de raciocinio clinico utilizado nessa pesquisa (OPT)
elucidou, muitas vezes, que a Intolerancia a atividade e a Fadiga podem ser
consideradas categorias diagnosticas secundarias, por terem como causa o
Débito cardiaco diminuido. Em outras palavras, os sintomas de dispneia,
cansago e capacidade prejudicada de realizar as atividades diarias séo
provenientes da falha da bomba cardiaca e congestdo pulmonar. Se o
diagnéstico Débito cardiaco diminuido for solucionado, a fadiga e a intolerancia
a atividade irdo desaparecer.

O estudo de validagdo clinica do diagndstico Débito cardiaco
diminuido, conduzido no Brasil, identificou que as caracteristicas definidoras
mais importantes para pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada
foram fadiga, dispneia, edema, ortopneia, dispneia paroxistica noturna e
elevagdo da pressdo venosa central. As caracteristicas secundarias
envolveram o ganho de peso, hepatomegalia, distensdo de veia jugular,
palpitacdes, crepitacdo pulmonar, oliguria, tosse e alteragdes da cor da pele39.

Outra pesquisa contempordnea corroborou os resultados desse
estudo, ressaltando que a dispneia (100%), fadiga (100%), fracdo de ejecao
diminuida (100%), edema (64%), tempo de preenchimento capilar prolongado
(64%) e pulsos periféricos diminuidos (28%) obtiveram alta prevaléncia entre

os pacientes com débito cardiaco diminuido®®.
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O diagnéstico Conhecimento deficiente pertence ao dominio 5
(percepcgao e cognicao), classe 4 (cognigao) e tem como definigdo “auséncia ou
deficiéncia de informagdo cognitiva relacionada a um tépico especifico.”’®. E
considerada uma categoria diagnoéstica ampla, ja que pode ser identificada em
diversos grupos e situacdes. Nesse estudo, esteve presente em 62% dos
pacientes.

Diversos estudos que incluiram pacientes com afecgbes
cardiovasculares também identificaram o conhecimento deficiente como um
importante diagndstico de enfermagem?®**0:57:126.127

O principal fator relacionado a esse diagnéstico foi a informacao
insuficiente.

A falta de conhecimento sobre a doencga cardiovascular pode levar o
individuo a apresentar diversas complicagbes relacionadas a doenga, baixo
suporte social, estresse, deficiéncia no autocuidado, ndo adesao ou abandono
ao tratamento, sobrecarga do familiar, disturbios emocionais, maior dificuldade
de enfrentar as adversidades impostas pela doenca, entre
OUtI’OS128'129'130’131'132'133’134'135'136.

Estudos identificaram que o desconhecimento sobre as medicagdes
utiizadas no tratamento domiciliar, sensagcdo do uso da medicacdo ser
desnecessaria, descontinuidade do tratamento por melhora de sintomas,
presenca de efeitos colaterais e auséncias em consultas médicas sao fatores
associados a falta de conhecimento do paciente®! 132133137138

Uma pesquisa conduzida na Escécia evidenciou que uma barreira

significativa para a adeséo a programas de reabilitacdo cardiaca em pacientes
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com coronariopatias foi a falta de conhecimentos'®. Abordar essas lacunas e
capacitar o paciente para o empoderamento de seu autocuidado constituem-se
estratégias efetivas para aumentar a aceitacdo da doenca e seu tratamento'°.
Pesquisa conduzida com 80 pacientes com doenga coronariana
identificou que 95% apresentaram conhecimento inadequado sobre a doenca
elou seu tratamento®’. Este resultado pode estar relacionado & auséncia de
estratégias educativas destinadas a esses individuos ou a nao efetividade
desse processo, embora a literatura apresente estudos enfocando a educagéao
do paciente com afecgbes cardiovasculares por meio de Vvisitas

141142143144 o com o uso de manuais™®, com resultados

domiciliares
satisfatérios.

A educacao em saude é um processo que aumenta o conhecimento
e a aquisicao de habilidades que influenciam as atitudes do paciente para que
mantenha o controle adequado de sua saude e, com isso, favoreca a
conscientizacdo dos fatores de risco e das complicacdes da doenca, facilita o
autocuidado e melhora a qualidade de vida. Além da informagéo, é necessario
que os profissionais de saude proponham acdes educativas, considerando o
contexto de vida sociocultural dessas pessoas'®.

Revisdo sistematica da literatura conduzida nas bases de dados
CINAHL, MEDLINE, Psychinfo, EMBASE e Cochrane apontou que foi dificil
estabelecer a estratégia educacional mais eficaz para pacientes com
insuficiéncia cardiaca, uma vez que as intervencbes educativas variaram

consideravelmente nos métodos e na duragdo, bem como nos procedimentos

para sua avaliagao, destacando que uma abordagem centrada no paciente e
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avaliada adequadamente pode auxiliar a elucidar evidéncias para a efetiva
educacado da pessoa'*®.

A caracteristica definidora mais apontada pelos participantes dessa
pesquisa foi o conhecimento insuficiente, verificada pela verbalizagdo do
paciente sobre o desconhecimento ou conhecimento parcial sobre um topico
relacionado a sua doenga.

A identificacdo do conhecimento insuficiente foi verificada por meio
de perguntas diretas, como por exemplo: Recebeu orientagbes sobre o seu
tratamento? O que |he foi orientado? Para que serve o medicamento que faz
uso? Tem conhecimento sobre os fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares? Se sim, especifique.

A literatura disponibiliza poucos instrumentos validos e confidveis
para avaliar o conhecimento de pacientes com doencgas cardiovasculares. Em
2010, pesquisadoras brasileiras publicaram um estudo sobre o diagndstico de
enfermagem Conhecimento deficiente em pessoas com doencgas
cardiovasculares. As autoras construiram o Questionario de avaliagcdo do
conhecimento sobre a doenca e procedimentos envolvidos no tratamento, que
foi submetido a validacdo de aparéncia de conteudo por expertos em
cardiologia, obtendo alto nivel de correlagdo entre pesquisadores e expertos
(kappa: 0,66)°".

Optou-se por nao utilizar esse instrumento especifico, ja que o
tempo de coleta de dados aumentaria consideravelmente, podendo
comprometer os dados, pois coletas longas tornam-se cansativas para o

participante. Ressalta-se que outras caracteristicas definidoras poderiam ter
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sido elucidadas, tais como: seguimento inadequado de instrucoes,
desempenho inadequado em teste e ndo seguir a terapéutica prescrita.

Revisdo integrativa da literatura identificou os dez principais
diagnoésticos de enfermagem em cardiologia, dentre eles, o conhecimento
deficiente. As principais caracteristicas definidoras associadas a esse
diagnoéstico foram: verbalizagdo do problema, desempenho inadequado em
teste e expressao de percepgao incorreta acerca do seu estado de saude. As
caracteristicas definidoras consideradas secundarias envolveram seguimento
inadequado de instrugdes, memorizacdo de informacgao insuficiente, presenca
de indicadores nao verbais de falta de atencgao, falta de integragao de um plano
de tratamento as atividades diarias, ndo seguimento da terapéutica prescrita e
expressdo de alteracdo psicoldgica®.

Em outra revisdo integrativa conduzida nas bases de dados
CINAHL, MEDLINE, SCOPUS, LILACS, Web of Science, Banco de teses da
CAPES, Banco de teses da USP e BIREME apontou oito diagnosticos de
enfermagem mais citados em pacientes com insuficiéncia cardiaca, dentre
eles, o conhecimento deficiente'®.

O diagnéstico Risco de perfusao tissular cardiaca diminuida foi
elencado em 42% dos pacientes que participaram da pesquisa. Este
diagnoéstico é definido como “vulnerabilidade a uma redugdo na circulagao
cardiaca (coronaria) que pode comprometer a saude”, pertencendo ao dominio
4 (atividade e repouso) e a classe 4 (respostas cardiovasculares e

pulmonares)™.
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O Risco de perfusao tissular cardiaca diminuida foi associado ao
diagnéstico médico de coronariopatia (p=0,001). A coronariopatia ou doenca
arterial coronariana se caracteriza por um desequilibrio entre a oferta e o
consumo de oxigénio pelo miocardio consequente a alteragbes em qualquer
ponto da circulagao coronaria. A principal etiopatogenia da doenga coronaria na
sua forma obstrutiva é a aterosclerose, sendo responsavel por cerca de 90%
de todos os casos'’. Nessa pesquisa, as coronariopatias envolviam os
diagnoésticos médicos de angina e infarto do miocardio.

A aterosclerose, etimologicamente, refere-se ao enrijecimento das
artérias, processo que impede o fluxo normal de sangue. E uma doenca
inflamatéria, que ocorre em resposta a agressao endotelial, acometendo a
camada intima de artérias de médio e grande calibres'*®%°,

A formacdo da placa aterosclerética inicia-se com agressao ao
endotélio vascular devido a diversos fatores de risco, como: dislipidemia,
hipertensédo arterial, diabetes melito, obesidade, tabagismo, sedentarismo e
histdrico familiar'®1°.

A exposicao continua aos fatores de risco, principalmente em
associagado, causa lesbes no endotélio dos vasos sanguineos. Diversos
mediadores inflamatoérios s&o liberados e formam a placa de ateroma que
causam um estreitamento no didmetro do vaso, comprometendo o fluxo
sanguineo'.

Varias patologias secundarias estdo associadas a progressao da

aterosclerose, como o infarto do miocardio e o acidente vascular cerebral™.
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O Risco de perfusado tissular cardiaca diminuida tem sido um
diagnoéstico de enfermagem evidente em pesquisas envolvendo pacientes com
afecgbes cardiovasculares. Em edigcdes anteriores a 2009 da NANDA-I, tal
diagnoéstico era denominado de “Perfusao tissular ineficaz: cardiopulmonar”,
classificado como voltado a um problema e definido por “diminuicao na
oxigenacgdo, resultando na incapacidade de nutrir os tecidos em nivel
capilar’'®®. Em 2009, essa categoria diagndstica foi alterada em relagéo ao eixo
7 (situagao) para diagnéstico de risco, tendo sofrido alteragdes em seu titulo e
em sua definicdo. Em 2013, a definicdo e a forma de escrita dos fatores de
risco foram melhoradas, permanecendo até os dias atuais.

Uma pesquisa realizada no Ceara, com pacientes acometidos por
hipertensdo arterial e doenga cardiovascular, demonstrou que o Risco de
perfusao tissular cardiaca diminuida esteve presente em 100% dos
pacientes'®.

Pesquisa realizada em 2007, em pacientes com complicagbes da
hipertenséo arterial em uma unidade de terapia intensiva coronariana, obteve
percentual elevado do diagnodstico Perfusao tissular ineficaz: cardiopulmonar
(80%)"™".

Contrariamente aos pesquisadores, os enfermeiros clinicos
identificaram como principais diagnédsticos de enfermagem de pacientes com
doencgas cardiovasculares as seguintes categorias: Risco de quedas (100%) e
Risco de infecgdo (90%). A discordancia entre enfermeiros clinicos e

pesquisadores foi alta — 99,3%.
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Refletindo-se sobre os achados, é possivel elencar diversas razbes
para essa situagcao atual e preocupante, que reflete um complexo contexto da
pratica de enfermagem.

Inicialmente, destacam-se os entraves relacionados a execucao das
fases do processo de enfermagem, evidenciados tanto na pratica clinica como
em pesquisas recentes. Apesar de grande parte dos profissionais considerarem
que o processo de enfermagem é um importante instrumento para assegurar a
qualidade da assisténcia, ha ainda diversas barreiras a serem transpostas,
como: desmotivagcao para executa-lo, questdes politicas e institucionais que
dificultam a sua implementagdo'?, falta de tempo associada ao numero
reduzido de profissionais, desvio de fungdo, pouca experiéncia, falta de
conhecimento tedrico e técnico, resisténcia, descrenca e rejeicdo dos proprios
enfermeiros, desconhecimento da lei do exercicio profissional'®*'%*, limitacéo
do paciente em informar, impresso inadequado, prontuario nao disponivel, ndo
realizar outras fases do processo de enfermagem?® e conceitos limitados dos
modelos tedricos de enfermagem.

Um estudo de atualizagao, cujo objetivo foi evidenciar as principais
dificuldades para o uso do processo de enfermagem, apontou uma diversidade
de falhas passiveis de ocorrerem em sua elaboragdo, como: omissdo de
informacgdes (quando o dado relevante é ignorado), conclusédo prematura
(diagndstico pouco justificado pelos dados existentes), sintese incorreta (dados
disponiveis contradizem as conclusdes) e sintese inadequada (conclusbées que

podem ser suportadas pelos dados ndo sdo extraidas)®*.
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Muitas dificuldades se relacionam a falta de competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) no raciocinio clinico, que se constitui
funcdo basilar da pratica clinica do enfermeiro. A efetividade do cuidado de
enfermagem é altamente dependente da analise e sintese adequadas dos
achados clinicos e da qualidade das decisbes. Falhas cognitivas podem
desencadear erros diagndsticos e, consequentemente, intervencoes deficientes
e desfechos insatisfatorios e nao resolutivos.

Por outro lado, o raciocinio clinico bem conduzido pode ser
considerado um indicador de qualidade da assisténcia de enfermagem, ja que
auxilia o enfermeiro a elucidar as manifestacgdes clinicas a serem investigadas,
otimiza o tempo para identificacdo do diagnéstico de enfermagem, reduz
incertezas, propicia maior segurangca na tomada de decisGes, aumenta a
resolubilidade do problema e a satisfagdo do paciente, além de proporcionar
maior satisfagao profissional, quando a evolugao se mostra adequada.

A metodologia de raciocinio clinico empregada pelos pesquisadores
e enfermeiros durante a pesquisa foi distinta (OPT vs pensamento critico
baseado na experiéncia), entretanto, destaca-se que a visdo das necessidades
comprometidas dos pacientes foi muito divergente. Os diagnésticos de
enfermagem elencados pelos pesquisadores foram voltados as respostas
cardiovasculares e os enfermeiros clinicos se preocuparam mais com as
questdes de seguranga do paciente, ndo documentando, na maior parte das
vezes, diagnosticos especificos da cardiologia (Exemplo: Intolerancia a
atividade — 14%; Troca de gases prejudicada — 10%; Volume de liquidos

excessivo — 4%, Débito cardiaco diminuido — 2%).
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O hospital onde foram coletados os dados preocupa-se demasiado
com a seguranga do paciente, langando iniciativas para desenvolver de modo
cientifico e consistente o gerenciamento dessas informagdes. No entanto, nao
se recomenda a utilizagdo apenas desses diagnodsticos voltados a seguranca e
protecao dos pacientes como prioritarios, desconsiderando-se as respostas
humanas comprometidas nas doengas cardiovasculares.

Ressalta-se que apesar de os diagnosticos de enfermagem Risco de
quedas e Risco de infeccdo ndo aparecerem na listagem dos pesquisadores,
eles estavam presentes, pois os pacientes incluidos na pesquisa, por diversas
vezes, apresentavam fatores de risco, como: exposicdo a patdégenos,
enfermidade crbnica, procedimentos invasivos, alteracao na integridade da
pele, proteina C reativa elevada, idade avangada, cenario pouco conhecido,
doencga vascular, uso de diversos agentes farmacoldgicos, entre outros.

Contudo, o modelo OPT preconiza o raciocinio diagndstico em rede,
proporcionando as interconexdes entre os dados e o estabelecimento do(s)
diagnéstico(s) de enfermagem mais importante(s) e relevante(s), ou seja,
aquele que, se resolvido, acarretara mudancas positivas nos outros. Desta
forma, Risco de quedas e Risco de infeccao foram considerados, neste
contexto, diagnésticos secundarios.

Apesar de nao se poder afirmar que uma forma se sobrepde a outra,
ja que pesquisadores e enfermeiros utilizaram modelos de raciocinio clinico e
referenciais tedricos diferentes, algumas reflexdes se fazem necessarias.

Os pesquisadores empregaram o modelo de Gordon, que se baseia

nos padroes funcionais de saude e, os enfermeiros, nas necessidades
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humanas basicas de Wanda Horta. Neste ultimo modelo, as necessidades de
oxigenacgao e circulagdo sao prioritarias as de integridade da pele e leséo
fisica, onde estariam alocados os diagnosticos de Risco de quedas e de
infeccao. Esse cenario aponta para problemas que podem estar relacionados
ao déficit de conhecimentos e de habilidades dos enfermeiros na identificagao
dos diagnodsticos, bem como no gerenciamento nao efetivo do tempo, desvios
de fungao, desmotivagao ou descrenga quanto ao processo de enfermagem.

Das etapas do processo de enfermagem, o diagnostico € a que
apresenta menor valorizagao pelo enfermeiro, ja que estudos evidenciaram que
essa fase é a que contem menor registro em prontuarios quando comparada as
demaisg'152’155.

Outro fator que pode ter contribuido para a elevada divergéncia dos
resultados foi a possibilidade de copias dos diagndsticos e prescricdes de
enfermagem do dia anterior. Na instituicdo pesquisada, assim como em
diversas outras, o processo de enfermagem pode ser registrado
eletronicamente, o que representa um grande avango na assisténcia de
enfermagem e proporciona economia de tempo, entretanto, esse recurso de
copiar e colar pode comprometer o pensamento critico, a tomada de decisao e
a qualidade de trabalho®'. Isso reforca a necessidade de se repensar a forma
de se estabelecer a documentagéo eletronica de enfermagem.

A obtencdo de acuracia diagnéstica € essencial para guiar as
intervengdes de enfermagem para o alcance de resultados positivos do

paciente’®. No entanto, alguns autores consideram que a identificacdo do
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diagnoéstico de enfermagem é uma das etapas mais complexas de se realizar e
que inUmeras divergéncias sdo evidenciadas entre os enfermeiros'®.

Portanto, a construgcao da competéncia diagnostica do enfermeiro
deve ser iniciada durante a graduacgéo e se expandir com a experiéncia clinica.
E fundamental investir na formacao do estudante de enfermagem, capacitando-
a pensar e interpretar as situagdes clinicas e agir sobre elas, fortalecendo,
assim, as habilidades profissionais associadas ao processo de enfermagem.

Diante disso, € natural que uma das tarefas fundamentais atribuidas
aos educadores seja justamente capacitar os alunos, enfermeiros em
formacao, a desenvolver competéncias de raciocinio clinico. Tradicionalmente,
no entanto, em muitas instituigdes de ensino, tem-se considerado que as
habilidades cognitivas necessarias a esse processo tendem a ser
suficientemente obtidas pelos estudantes de forma tacita, sem intervencao
ativa ou consciente dos sujeitos envolvidos.

Ademais, muitas escolas de enfermagem tém dispensado pouca
atencao ao ensino do raciocinio clinico no que se refere ao seu entendimento
neuropsicopedagégico e as implicagbes educacionais envolvidas no
desenvolvimento dessa competéncia.

Estudos recentes evidenciaram que o modelo OPT vem
apresentando resultados satisfatorios no ensino do raciocinio clinico, acuracia
diagnodstica e escolha de intervengdes mais adequadas, além de estimular o
pensamento critico e as habilidades cognitivas®®:88:157:198.159,

Estudo americano evidenciou que os SLP (NANDA-I, NIC, NOC)

eram utilizados pelos alunos de enfermagem sem consisténcia. Com a
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aplicacdo do modelo OPT, os estudantes verbalizaram identificar diagnésticos,
resultados e intervengcbes mais apropriados, acurados e voltados as reais
necessidades dos pacientes®’.

Esse modelo de raciocinio clinico revela uma estrutura consistente
para o ensino de enfermeiros, pois a medida que é desenvolvido o raciocinio
clinico, o futuro enfermeiro é habilitado a analisar situagdes, tomar decisbes e
fazer julgamentos clinicos em situagdes cada vez mais complexassg.

A evolugcdo do raciocinio clinico pode ser percebida quando o
estudante aprende a analisar as complexas e diversificadas respostas
humanas dos pacientes, identificar diagnosticos de enfermagem prioritarios e
intervengdes que promovam o alcance efetivo dos resultados. Desenvolver o
raciocinio pelo modelo OPT e o raciocinio em teia pode parecer complexo, mas
estudo realizado em contexto académico concluiu que os alunos se sentem
mais seguros em relagcado a tomada de decisao e que conseguem compreender
de forma mais efetiva como um problema esta interligado a outro'®.

Explorar métodos para promover o desenvolvimento de raciocinio
clinico durante a formacdo de enfermeiros € essencial para garantir a
preparagao do cuidado seguro e efetivo para o paciente e familia.

Este estudo foi limitado pelo tempo e delineamento transversal, ndo
sendo possivel o acompanhamento do paciente em longo prazo para avaliar
possiveis mudangas de diagndsticos de enfermagem em cada fase da doencga
cardiovascular. Além disso, apenas aqueles pacientes internados no hospital
escolhido participaram da pesquisa; portanto, nossos resultados ndo podem

ser generalizados para outros ambientes clinicos.
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No entanto, os resultados obtidos possibilitaram o uso de um método
de raciocinio clinico pouco utilizado no Brasil € que se mostrou uma ferramenta
importante para o avango do ensino em Enfermagem.

Ademais, elucidou a necessidade de futuros estudos que testem o
modelo OPT em outros cenarios para que novas evidéncias cientificas sejam

demonstradas e testadas na pratica clinica.
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7 CONCLUSAO
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Em concluséo, os resultados desse estudo identificaram que os mais
frequentes diagnosticos de enfermagem de pacientes com doencas
cardiovasculares, na visdo dos pesquisadores, foram: Risco de sangramento,
Débito cardiaco diminuido, Conhecimento deficiente e Risco de perfusao
tissular cardiaca diminuida. Entre os enfermeiros clinicos, os diagnésticos de
Risco de infecgao e Risco de quedas foram os mais presentes na amostra
estudada.

Pacientes que possuiam insuficiéncia cardiaca congestiva foram
associados com a presenca do diagndstico de enfermagem Débito cardiaco
diminuido e, aqueles com coronariopatias, ao diagnéstico de Risco de perfusao
tissular cardiaca diminuida.

A concordancia de diagnésticos de enfermagem entre
pesquisadores e enfermeiros clinicos foi muito baixa. Os diagndsticos
elencados pelos pesquisadores foram voltados as respostas cardiovasculares e
os enfermeiros clinicos se preocuparam mais com as questées de seguranca
do paciente.

O raciocinio clinico realizado pelo OPT é uma importante ferramenta
para a assisténcia aos pacientes em situagdes complexas, como aqueles com
doencgas cardiovasculares, bem como um recurso valioso para o processo de
ensino-aprendizagem, que impulsionara o processo de raciocinio clinico dos
estudantes.

O estudo tem importantes implicacbes para a pratica clinica, ensino
e pesquisa em enfermagem, pois aponta caminhos para aperfeicoar as

estratégias de ensino, direcionadas a formagao do raciocinio clinico e critico de
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estudantes e enfermeiros, visando a aquisicdo de competéncias cognitivas e

atitudinais mais fortalecidas.
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APENDICE A

Instrumento para verificagdo da concordancia de diagnoésticos de

enfermagem entre pesquisadores e enfermeiros clinicos

Caso clinico analisado

Diagnéstico de Diagnéstico de Concordancia
enfermagem enfermagem enfermeiros sim n&o
Itens:
Concordancia:

Discordancia:
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Sr.(a),

Gostaria de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada
“‘Diagnésticos de enfermagem em pacientes com doengas cardiovasculares”,
gue tem como obijetivo identificar os diagnésticos de enfermagem presentes em
pacientes com doencas cardiovasculares crénicas por meio de instrumento préprio
e por meio do prontuario eletrbnico do hospital, bem como analisar a
compatibilidade dos diagndsticos identificados na pesquisa e os descritos pelos
enfermeiros da pratica clinica. Caso aceite, vocé devera participar de uma coleta
de dados, que envolvera uma entrevista e o exame fisico, cuja duragcéo sera de
aproximadamente 30 minutos.

Vocé nao tera quaisquer despesas, beneficios ou direitos financeiros
pela sua participagao nesse estudo. Seu nome néao sera utilizado em qualquer fase
da pesquisa, garantindo o seu anonimato. Podera solicitar esclarecimento quando
sentir necessidade e todas as informagdes por vocé fornecidas, assim como os
resultados obtidos serdo utilizados apenas para divulgacdo em reunides e revistas
cientificas. Sua participagao € voluntaria e vocé podera recusar-se a participar em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizagdo ou prejuizo a sua pessoa.

Caso concorde em participar, é preciso assinar duas vias desse termo,
sendo uma delas para vocé a outra para a pesquisadora.

Antecipadamente agradecemos e nos colocamos a disposicao para
quaisquer esclarecimentos.

Laryssa Wilson Paiva Gongalves Daniele Alcala Pompeo
Pesquisadora Responsavel Orientadora do estudo

Contato: LARYSSA WILSON PAIVA GONCALVES. Endereco: Amadeu Segundo
Cherubini n°® 100; Apt 32; Sdo José do Rio Preto—SP. Endereco eletrénico:
laryssa_wilson@hotmail.com, Telefone (17) 99745-1449.

Projeto de Pesquisa submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto — FAMERP. Fone: 17 — 3201-5813.

Consentimento de Participagao:

Eu RG/CPF:

abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Diagnésticos de
enfermagem em pacientes com doencas cardiovasculares’, sob a
responsabilidade da pesquisadora Laryssa Wilson Paiva Gongalves, como sujeito
voluntario.

Data: / /

Assinatura
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Mapeamento cruzado entre os diagnésticos de enfermagem dos
pesquisadores e enfermeiros clinicos

CASO 1

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim nao
Risco de perfusao tissular -- X
cardiaca diminuida
Falta de adesao -- X
Conhecimento deficiente -- X
-- Risco de quedas X

Itens: 4
Concordancia: 0
Discordancia: 4

CASO 2

Diagnéstico de
enfermagem

Diagnéstico de enfermagem
enfermeiros

Concordancia

sim nao

Débito cardiaco diminuido

Risco de sangramento

Conhecimento deficiente

Baixa autoestima
situacional

Padréo respiratério ineficaz

X| XXX X

Iltens: 5
Concordancia: 0
Discordancia: 5

CASO 3

Diagnostico de
enfermagem

Diagnéstico de enfermagem
enfermeiros

Concordancia
sim nao

Volume de liquidos
excessivo

X

Perfusao tissular periférica
ineficaz

Risco de sangramento

Intolerancia a atividade

Conhecimento deficiente

Risco de quedas

Risco de infeccao

XIX|X|X|X| X

Iltens: 7
Concordancia: 0
Discordancia: 7
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CASO 4
Diagnéstico de Diagnéstico de enfermagem | Concordancia
enfermagem enfermeiros sim néo
Troca de gases prejudicada Troca de gases prejudicada X
Risco de perfusao tissular -- X
cardiaca diminuida

Risco de sangramento -- X

-- Risco de quedas X

-- Risco de infeccao X

Itens: 5
Concordancia: 1
Discordancia: 4

CASO 5

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim nao
Débito cardiaco diminuido -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X
- Dor aguda X
Itens: 5
Concordéancia: 0
Discordancia: 5
CASO 6

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim néo
Falta de adesédo -- X
Débito cardiaco diminuido -- X
Risco de perfusao tissular -- X

cardiaca diminuida

Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccéo X
-- Risco de integridade da pele X

prejudicada

Iltens: 7
Concordancia: 0
Discordancia: 7
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CASO 7

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim nao
Débito cardiaco diminuido -- X
Risco de sangramento -- X
Obesidade -- X
Falta de adeséo -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X

Iltens: 6
Concordancia: 0
Discordancia: 6

CASO 8

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim néao
Débito cardiaco diminuido -- X
Falta de adesao -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de infeccéo X

Iltens: 4
Concordancia: 0
Discordancia: 4

CASO 9

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim néo
Risco de perfusao tissular -- X
cardiaca diminuida
-- Risco de infeccao X
-- Risco de quedas X

Itens: 3
Concordancia: 0
Discordancia: 3
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CASO 10

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim nao
Risco de sangramento -- X
Intolerancia a atividade -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X

Iltens: 4
Concordancia: 0
Discordancia: 4

CASO 11

Diagnéstico de
enfermagem

Diagnoéstico de enfermagem
enfermeiros

Concordancia

Sim

nao

Conhecimento deficiente

Risco de quedas

Déficit no autocuidado para
banho e higiene

Mobilidade no leito prejudicada

Risco de infeccao

Risco de integridade da pele
prejudicada

XO|IX|X| X | X|X

Itens: 6
Concordancia: 0
Discordancia: 6

CASO 12
Diagnéstico de Diagnéstico de enfermagem | Concordancia
enfermagem enfermeiros sim néo
Débito cardiaco diminuido -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X

Iltens: 4
Concordancia: 0
Discordancia: 4
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CASO 13
Diagnéstico de Diagnéstico de enfermagem | Concordéancia
enfermagem enfermeiros sim néo
Débito cardiaco diminuido -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X

Itens: 4
Concordancia: 0
Discordancia: 4

CASO 14

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim néo
Troca de gases prejudicada -- X
Risco de perfuséo tissular -- X
cardiaca diminuida
Risco de sangramento -- X
Obesidade -- X
Falta de adeséo -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X
-- Déficit no autocuidado para X
banho e higiene
-- Mobilidade no leito prejudicada X
-- Risco de integridade da pele X

prejudicada

Itens: 10
Concordancia: 0
Discordancia: 10

CASO 15

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim nao

Débito cardiaco diminuido -- X
Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X

-- Risco de infeccéo X

-- Déficit no autocuidado para X

banho e higiene
-- Padrao respiratorio ineficaz X

Iltens: 7
Concordancia: 0
Discordancia: 7
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CASO 16
Diagnéstico de Diagnéstico de enfermagem | Concordéancia
enfermagem enfermeiros sim nao
Débito cardiaco diminuido -- X
Risco de perfuséo tissular --
. o X
cardiaca diminuida
Risco de perfuséo tissular -- X
cerebral ineficaz
Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
_ Risco de integridade da pele X
prejudicada
-- Risco de infecgao X
. Déficit no autocuidado para X

banho e higiene

Iltens: 9
Concordancia: 0
Discordancia: 9

CASO 17
Diagnéstico de Diagnéstico de enfermagem | Concordéancia
enfermagem enfermeiros sim néo
Débito cardiaco diminuido Debito cardiaco diminuido X
Falta de adeséao -- X
Risco de sangramento -- X
Conhecimento deficiente -- X
-- Risco de quedas X
-- Integridade da pele prejudicada X
-- Risco de infeccao X
-- Dor aguda X
-- Padrao respiratorio ineficaz X
Déficit no autocuidado para X
banho e higiene
Risco de integridade da pele X
prejudicado
-- Mobilidade no leito prejudicada X

Iltens: 12
Concordancia: 1
Discordancia: 11
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CASO 18
Diagnéstico de Diagnéstico de enfermagem | Concordancia
enfermagem enfermeiros sim néo
Débito cardiaco diminuido -- X
Obesidade -- X
Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X
-- Padrao respiratorio ineficaz X
Déficit no autocuidado para X
higiene a banho
_ Risco de integridade da pele X

prejudicada

Itens: 9
Concordancia: 0
Discordancia: 9

CASO 19

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim nao
Risco de perfusao tissular -- X
cardiaca diminuida

Intoleréncia a atividade -- X
Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X

-- Risco de infeccao X

Itens: 6
Concordancia: 0
Discordancia: 6

CASO 20
Diagnéstico de Diagnéstico de enfermagem | Concordancia
enfermagem enfermeiros sim néo

Débito cardiaco diminuido X
Conhecimento deficiente X
Risco de sangramento X
-- Risco de quedas X

-- Risco de infeccao X

Iltens: 5
Concordancia: 0
Discordancia: 5
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CASO 21

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim nao
Débito cardiaco diminuido -- X
Risco de sangramento --- X
Obesidade -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X

Itens: 5
Concordancia: 0
Discordancia: 5

CASO 22

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim néo
Débito cardiaco diminuido -- X
Risco de sangramento -- X
Conhecimento deficiente -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccéo X
-- Integridade tissular prejudicada X

Iltens: 6
Concordancia: 0
Discordancia: 6

CASO 23

Diagnéstico de

Diagnoéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim nao
Débito cardiaco diminuido -- X
Obesidade -- X
Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccéo X

Iltens: 6
Concordancia: 0
Discordancia: 6
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CASO 24
Diagnéstico de Diagnéstico de enfermagem | Concordancia
enfermagem enfermeiros sim néo

Débito cardiaco diminuido -- X
Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X

-- Risco de infeccao X

-- Padréo respiratério ineficaz X

Itens: 6
Concordancia: 0
Discordancia: 6

CASO 25

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim néao
Débito cardiaco diminuido -- X
Obesidade -- X
Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X
-- Padrao respiratorio ineficaz X
-- Regulagao hidrica prejudicada X
_ Déficit no autocuidado para X

banho e higiene

Itens: 9
Concordancia: 0
Discordancia: 9

CASO 26

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim nao
Risco de perfuséo tissular --
. A X
cardiaca diminuida
Falta de adesao - X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X
-- Dor aguda X

Iltens: 6
Concordancia: 0
Discordancia: 6
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CASO 27

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim nao
Débito cardiaco diminuido -- X
Obesidade -- X
Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X

Iltens: 6
Concordancia: 0
Discordancia: 6

CASO 28

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim néao
Debito cardiaco diminuido -- X
Risco de perfusao tissular _ X
cardiaca diminuida

Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X

-- Risco de infeccao X

Iltens: 6
Concordancia: 0
Discordancia: 6

CASO 29
Diagnéstico de Diagnéstico de enfermagem | Concordancia
enfermagem enfermeiros sim néo
Risco de perfusao tissular -- X
cardiaca diminuida
Falta de adesao -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X
_ Risco de integridade da pele X
prejudicada

Itens: 6
Concordancia: 0
Discordancia: 6
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CASO 30
Diagnéstico de Diagnéstico de enfermagem | Concordancia
enfermagem enfermeiros sim néo
Débito cardiaco diminuido -- X
Risco de perfusao tissular --
;i o X
cardiaca diminuida

Falta de adeséao -- X
Obesidade -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X

Iltens: 7
Concordancia: 0
Discordancia: 7

CASO 31

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim néao
Débito cardiaco diminuido -- X
Risco de perfusao tissular -- X
cardiaca diminuida
Obesidade -- X
Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
Ventilagao espontanea
- o X
prejudicada
-- Integridade tissular prejudicada X

Itens: 8
Concordancia: 0
Discordancia: 8

CASO 32

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim nao
Risco de perfusao tissular -- X
cardiaca diminuida
Intolerancia a atividade -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Dor aguda X

Iltens: 5
Concordancia: 0
Discordancia: 5
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CASO 33
Diagnéstico de Diagnéstico de enfermagem | Concordancia
enfermagem enfermeiros sim néo
Débito cardiaco diminuido -- X
Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
Risco de débito cardiaco
- G X
diminuido
-- Risco de infeccao X

Iltens: 6
Concordancia: 0
Discordancia: 6

CASO 34

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim néao
Débito cardiaco diminuido -- X
Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X

Iltens: 5
Concordancia: 0
Discordancia: 5

CASO 35

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim néo

Troca de gases prejudicada -- X

Dor aguda -- X

Integridade da pele -- X
prejudicada

Risco de sangramento -- X

-- Risco de infeccao X

-- Padrao respiratorio ineficaz X

-- Integridade da pele prejudicada X

Déficit no autocuidado para
- - X
banho e higiene

Itens: 8
Concordancia: 0
Discordancia: 8
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CASO 36
Diagnéstico de Diagnéstico de enfermagem | Concordancia
enfermagem enfermeiros sim néo

Débito cardiaco diminuido -- X

Risco de perfusao tissular --
;i o X

cardiaca diminuida

Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de infeccao X

Itens: 5
Concordancia: 0
Discordancia: 5

CASO 37

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim néo
Débito cardiaco diminuido -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X
_ Déficit no autocuidado para X

banho e higiene

Iltens: 5
Concordancia: 0
Discordancia: 5

CASO 38

Diagnostico de

Diagnoéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim nao
Débito cardiaco diminuido -- X
Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X
_ Déficit no autocuidado para X

banho e higiene

Itens: 6
Concordancia: 0
Discordancia: 6
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CASO 39

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim nao
Débito cardiaco diminuido -- X
Risco de perfuséo tissular
) O -- X
cardiaca diminuida
Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X
_ Risco de integridade da pele X
prejudicada
-- Dor aguda X
Itens: 8
Concordéancia: 0
Discordancia: 8
CASO 40
Diagnéstico de Diagnéstico de enfermagem | Concordancia
enfermagem enfermeiros sim nao
Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X
-- Risco de constipacido X

Itens: 5
Concordancia: 0
Discordancia: 5

CASO 41

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim nao

Risco de perfusao tissular

, . . , -_— X

cardiaca diminuida

Intoleréncia a atividade -- X

Conhecimento deficiente -- X

Risco de sangramento -- X

-- Risco de quedas X

-- Risco de infeccao X

Itens: 6
Concordancia: 0
Discordancia: 6
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CASO 42

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim nao
Débito cardiaco diminuido -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X

Iltens: 4
Concordancia: 0
Discordancia: 4

CASO 43

Diagnéstico de

Diagnoéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim nao

Débito cardiaco diminuido -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X

-- Risco de infeccao X

_ Déficit no autocuidado para X

banho/higiene
_ Risco de integridade da pele X

prejudicada

Itens: 6
Concordancia: 0
Discordancia: 6

CASO 44
Diagnéstico de Diagnéstico de enfermagem | Concordancia
enfermagem enfermeiros sim néo

Débito cardiaco diminuido -- X

Risco de perfusao tissular --
; e X

cardiaca diminuida

Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccéo X
-- Padréo respiratorio ineficaz X

Iltens: 7
Concordancia: 0
Discordancia: 7
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CASO 45
Diagnéstico de Diagnéstico de enfermagem | Concordancia
enfermagem enfermeiros sim néo
Troca de gases prejudicada -- X
Intoleréncia a atividade -- X
Dor aguda -- X
Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X
-- Padréo respiratério ineficaz X

Itens: 8
Concordancia: 0
Discordancia: 8

CASO 46

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim nao
Risco de perfusao tissular _ X
cardiaca diminuida
Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X

Iltens: 5
Concordancia: 0
Discordancia: 5

CASO 47

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim nao
Débito cardiaco diminuido -- X
Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de infeccéo X

Iltens: 4
Concordancia: 0
Discordancia: 4




Apéndices

133

CASO 48

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim nao

Risco de perfusao tissular -- X
cardiaca diminuida

Troca de gases prejudicada -- X
Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Integridade da pele prejudicada X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X
-- Risco de integridade da pele X

prejudicada

Itens: 8
Concordancia: 0
Discordancia: 8

CASO 49
Diagnéstico de Diagnéstico de enfermagem | Concordancia
enfermagem enfermeiros sim néo

Volume de liquidos -- X

eXxcessivo
Intolerancia a atividade -- X
Dor aguda -- X
Conhecimento deficiente -- X
Risco de sangramento -- X
-- Risco de quedas X
-- Risco de infeccao X

Iltens: 7
Concordancia: 0
Discordancia: 7
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CASO 50

Diagnéstico de

Diagnéstico de enfermagem

Concordancia

enfermagem enfermeiros sim néo

Débito cardiaco diminuido -- X
Risco de perfusao tissular

’ . . ’ - X

cardiaca diminuida

Conhecimento deficiente -- X

Risco de sangramento -- X

-- Risco de quedas X

-- Risco de infeccao X

Itens: 6
Concordancia: 0
Discordancia: 6

ITENS = 307

CONCORDANCIA TOTAL: 2 (0,7%)

DISCORDANCIA TOTAL: 305 (99,3%)
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Escala de valores tipo Likert utilizada nos casos clinicos para validagao
dos diagnésticos de enfermagem realizado pelos expertos.

() Nada
pertinente

Valor: 0

() Muito pouco
pertinente

Valor: 0,25

() De algum modo

pertinente
Valor: 0,50

() Muito
pertinente

Valor:0,75

() Muitissimo
pertinente

Valor:1
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10 ANEXOS
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Nome:

ANEXO A
Formulario de coleta de dados
Parte | - IDENTIFICACAO

RG:

137

Idade:

anos

Sexo: () Feminino

(') Masculino

|.3- Estado Civil:

| () Solteiro [ (

) Casado

| () Separado [ ()Divorciado | () Viuvo

| () Outros

Etnia

‘ () Branca

‘ ()Negra

‘ () Amarela | ()Parda

Escolaridade:

(') Nenhum ano

() Ensino Fundamental

() Ensino Fundamental

(') Ensino Médio

de estudo incompleto completo (até a 82 série) incompleto
(menos que a 8°série)
() Ensino (') Superior incompleto (') Superior completo () Pés-graduagao

Médio completo

Naturalidade:

() SJ Rio Preto

() Outras cidades do Estado

SP

() Fora do Estado

( )Estrangeiro
SP

Procedéncia:

() SJ Rio Preto

() Outras cidades do Estado
SP

() Fora do Estado
SP

( )Estrangeiro

Filhos:

5 ou mais

() Nao () Sim : Quantos?
0

() Somente 1

() Somente 2 ()3ou4

Renda Mensal familiar (sal

ario minimo — SM):

(') Menor ou igual a 1 SM

() Entre 2 a4 SM

()Entre5a7SM

()Entre 8a 10 SM

() Acima de SM

Condigao de atividade:

() Estudante e
trabalhando

() Estudante
apenas

(') Desempregado (procurando emprego)

() Trabalha em casa

() Assalariado

() Autdénomo | () Aposentado/Pensionista

Parte Il- DADOS CLINICOS:
Antecedentes Pessoais: (doencas, internagdes, cirurgias)

Antecedentes Familiares:

Diagnostico médico:
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Exames clinico-laboratoriais alterados. (Assinale uma ou mais alternativa)

() Hipercolesterolemia () Creatinina,especificar
() Triglicerides (') Ecocardiograma ( )contratilidade alterada ( )frequéncia cardiaca
aumentado alterada ()pos-carga alterada ( )pré-carga alterada ( )ritmo
alterado () volume ejecgédo alterado ( ) outros,
especificar
() Uréia, especificar

() Gasometria:  PaO* PaCO*:

Parte Ill — Entrevista/Exame Fisico

DOMINIO 1 — Promogao da Saude

Vocé se considera uma pessoa saudavel? Sim ()N&o () Se sim:
O que vocé tem feito para manter-se saudavel?

Se nédo
O que vocé tem feito para considerar que ndo € uma pessoa saudavel?

Realiza atividade fisica? ( )sim ( )n&o Tipo, tempo e dias por semana:

Se néo realiza especifique motivo: () falta de interesse ( ) falta de motivagédo ( ) falta de
tempo ( )outros
Especifique:

A sua renda familiar mensal é suficiente para as despesas basicas (alimentagéo, agua, luz,
aluguel)?

| ()Sim [ () Em parte [ () N&o

Vocé toma algum medicamento em casa? Sim () Nao () Se sim:
Sabe me dizer os nomes dos medicamentos, sua dosagem, e para que eles servem?
Sim() Nao ()

Qual Dosagem Finalidade Quem o prescreveu
(relato paciente)

Em relagéo a sua doenca:

- O Sr. Faz acompanhamento da sua doenga cardiaca no ambulatério ou postinho?

( )sim ( )ndo ( ) DM recente

- Se sim, é assiduo? ( )sim ( )néo, falto as vezes ( )néo, falto frequentemente
(' )ndo, nunca vou

- O Sr. (a) tem recebido orientagdes sobre o seu tratamento nas consultas? ( )n&o ( )sim
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- O que Ihe foi orientado? (pedir para ele verbalizar o que foi orientado)

() dieta () exercicio fisico () atividades de lazer (') métodos de relaxamento

() deixar de fumar () horarios das medicagdes ( ) sobre os efeitos colaterais das medicagbes
() outros, especifique:

Consegue fazer tudo o que lhe foi orientado? () Sim () N&o, especifique porque: (regime
terapéutico complexo, déficit de conhecimento, demandas excessivas, dificuldades
econdmicas, falha em agir para reduzir fatores de risco, demonstra ndo aceitagdo da condigdo
de saude, falta de interesse em melhorar a saude, prejuizo no sistema de apoio):

Em parte, especifique porque:

E fumante?

() Nao: () nunca fumou () ex-tabagista, especificar: . () Sim, especificar:
Quantidade: ( )menos de 1 maco/ dia ( )1-2 mago/ dia () 3 ou mais mago/dia

Ha quanto tempo? () menosde 1ano()de1a3anos()3a5anos()5a10anos () 10 anos
ou mais.

- Faz uso de bebida alcodlica?

() Nao () Sim, especificar: () cerveja, ()vinho ()pinga () outros destilados
Quantidade: ()1a2copos ()3 abcopos ()6 oumais copos

Frequéncia: ( ) todos os dias () 3 a 5dias por semana ()1 a2 dias na semana

Ha quanto tempo? () menosde 1ano()de1a3anos()3a5anos()5a10anos ()10 anos
ou mais.

- Fazuso de drogas? N&o () Sim (), especificar:

Tipo: () maconha () cocaina ()craque () acidos

Frequéncia: () todos os dias () 1 a 2 dias na semana () 3 a 5 dias por semana.

Ha quanto tempo? () menosde 1ano()de1a3anos()3a5anos()5a10anos () 10 anos
ou mais.

DOMINIO 2 — Nutrigdo

Peso: Kg. Altura: m. IMC: kg/m2
Cintura: cm. Quadril: cm.
Relagéo Cintura-Quadril: cm.

- Geralmente quantas refeigbes faz pordia? ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10 ()11
()12 ()13 ou mais

- Com que frequéncia vocé ingere os seguintes alimentos e liquidos?

Alimento Todos os 2 a 3 vezes/ 1 vez por Nunca
dias semana semana

Carnes ("magra/ "gorda), ovos e
derivados.

Massas, pées e doces.

Verduras, legumes e frutas.

Cereais e graos

Liquidos Todos os 2 a 3 vezes/ 1 vez por Nunca
dias semana semana
Refrigerante
Agua/Suco
Leite
Café/Cha

* comparar as respostas sobre alimentacdo saudavel
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Sonda nasogastrica ou nasoentérica? ( )ndo ()sim
— Vocé restringe alimentos gordurosos da sua dieta?
(') Sim, especificar:
( )Nao, Especificar

— Vocé controla a quantidade de sal que coloca na comida?
(') Sim, especificar:
(') Nao, especificar:

- Vocé se sente bem com o seu peso?
()Sim () Nao

especificar
- Como esta o seu apetite? ()inalterado ()diminuido () aumentado, especifique:

- Ingere maior quantidade de alimentos no final do dia? ()sim ()nédo

- Come apenas quando esta com fome ou também come em resposta a estimulos internos,
como ansiedade, por exemplo?
- Costuma comer vendo TV, no computador ou fazendo outras atividades? ( )sim ( )ndo

- E diabético? ()sim ()nao Realiza de forma adequada o controle do DM? (' )sim ( )ndo

DOMINIO 3- Eliminacdo e Troca

- Como é o funcionamento de seu intestino em relagao a:
Consisténcia das fezes: ( ) pastosa () endurecidas ( ) diarreia
Coloragéo das fezes: () acastanhadas () esbranquigadas ( ) escurecidas ( ) com estrias de
sangue

Frequéncia das evacuacgédes: ( ) diaria () dias alternados () a cada dois dias () outros
Especifique:
Queixas: () dor () dificuldade de elimina-las (') outros, especificar:

- Como é o funcionamento de sua bexiga em relagao a:

Caracteristicas da urina: () amarela ()clara ()escura ()alaranjada () avermelhada
Frequéncia da micgdo: () 1 vez () 2 vezes ( )3 ou mais vezes.

Presenca de SVD: ( )sim ( )ndo

Débito urinario das ultimas 24hr:  ( )negativo ( )positivo Valor:

Levanta a noite para urinar? () Nao () Sim. Quantas vezes? () 1 vez () 2 ou mais
vezes.

Queixas: (') dor () ardéncia ( ) sensacao de bexiga cheia mesmo apds ter urinado

Inspegdo abdominal: (') plano (') globoso ( ) escavado () distendido

Ausculta: RHA: () ausente () presente: () normoativo () hipoativo () hiperativo

Percusséo: () Macigco () sub-macigo (') timpanico. Especificar

alteracéo: .
Palpagéo superficial: () flacido () tenso  Palpagéo profunda: () sem alteracbes

() Com alteragbes. Qual(is)? (Assinale mais que uma alternativa)

(') doloroso a palpacéo, especificar:

( )visceromegalias,especificar:

(') massas, especificar: .Outras,especificar:

Aorta abdominal: (') sem sopro (') com sopro, especificar:

DOMINIO 4 - Atividade/ Repouso

- Pressao Arterial:____ mmHg. Frequéncia cardiaca:___bpm. Pulso: _ bpm.
Frequéncia respiratéria:__rpm. Padrao respiratério: ( )eupneico ( )dispnéico ( )taquipneico
( )bradipneico ( )Cheyne-Stokes ( )Outros, especificar
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( )batimento de asas de nariz ( )retracao intercostal ( )Juso musculatura acessoria ( )uso de

cateter/mascara O?

*Especificar dispneia a pequenos, médios ou grandes esforgos.

Pescoco: Jugulares: () sem estase ( ) com estase especificar: (D) (E)

Cardtidas () ritmicas ( )arritmicas
Ausculta:

Torax - Inspegéo:
(') sem alteracdes

especificar:

Cardtidas: () sem sopro ( ) com sopro, especificar:

com alteracdes (Assinale uma ou mais alternativa):
() lesdes de conteudo liquidos (vesiculas, bolhas, abscesso)

() cicatrizes

Morfologia: () térax plano () térax em tonel
Tosse: ( )presente ( )ausente ()ineficaz

Avaliagdo Pulmonar:

()torax peito de pombo  ( )escavado

Expansibilidade: () sem alteragdes () com alteracgoes,

especificar:

Frémito toracovocal: () presentes () ausentes,especificar:
()som claro pulmonar () timpanico () submacigo ( ) macico

Percussao:

Ausculta: ( )MV ausentes () MV presentes ( ) ruidos adventicios.

Especificar tipo e local (sibilo, ronco e estertor):

Avaliagao Cardiaca:
ictus cordis: () sem alteracdes
Especificar:

() com alteragbes

Fonese das bulhas: (') normofonéticas (') hipofonéticas ( ) hiperfonéticas
Sopros: () sem sopro ( ) com sopro sistélico e/ou diastolico

Especificar:

Outros ruidos: () atritos ( ) galopes () cliques.
Pulsos:

Ritmicidade: () ritmicas () arritmicas

Braquial D: () presentes () ausentes
(') filiformes (') cheios

Braquial E: () presentes ( ) ausentes
(') filiformes (') cheios

Radial D: () presentes () ausentes
() filiformes () cheios

Radial E: () presentes ( ) ausentes
() filiformes () cheios

Femoral D: () presentes () ausentes
() filiformes () cheios

Femoral E: () presentes ( ) ausentes
() filiformes () cheios

Tibial D: () presentes ( ) ausentes
() filiformes () cheios

Tibial E: () presentes ( ) ausentes ()
filiformes () cheios

Pedioso D: () presentes ( ) ausentes
(') filiformes (') cheios

Pedioso E: () presentes () ausentes
(') filiformes (') cheios

Perfusao periférica: () preservada () diminuida,

especificar:

Gradiente de temperatura: () morna ( )quente ( )fria

Sensibilidade dolorosa: () preservada ( )diminuida, especificar:
Sensibilidade tatil: () preservada ( )diminuida, especificar:
Sensibilidade térmica: () preservada ( )diminuida, especificar:

Presenca de edema ( )sim ( )ndo Local:

Presenca de veias varicosas: ( ) sim ( ) ndo. Especificar local:

e classificagao (+/+4):

- Sente que tem energia suficiente para realizar as atividades do dia-a-dia? (ou cansa-se

facilmente?)
() Sim, especifique:

(') Nao, especifique:

- Tem dificuldades para fazer as seguintes atividades:

Nao | Sim

Por qué?

Alimentar-se
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Higiene pessoal

Vestir-se

Arrumar a casa

Caminhar/andar

- Vocé se sente capaz de cuidar de si proprio?
(') Sim () Nao, especifique:
- Sente-se cansado (a) ou com fraqueza apds algum esforgo fisico (caminhar, subir escada, etc)?
() Sim () Nao

- Vocé sente necessidade de repousar ao longo do dia? () Sim () Nao

- Durante o sono costuma apresentar:

() dificuldade para respirar () roncos ( ) tosse () interrupcéo do sono, qual a frequéncia?____ .
()sonhos () pesadelos ( ) demora para pegar no sono ( )dificuldade para adormecer

() outros
Qual a causa pra nao dormir

bem?

Sente-se descansado quando acorda? ( )Sim ( )N&o, especificar:

DOMINIO 5 — Percepgdo/Cognigao

Neuroloégico: ()consciente  ( )orientado em tempo, espago, pessoa
() Outras alteracoes

- Tem dificuldade para:

Sim | Nao | Especifique Como tenta resolver

Ouvir

Enxergar

Memorizar

Aprender coisas
novas

- Tem conhecimento sobre os fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares? () ndo () sim Quais: ( )tabagismo ( )etilismo ( )alimentacdo inadequada
( )falta de exercicio fisico

- Vai fazer alguma cirurgia cardiaca? ()sim ()n&o Se sim, tem conhecimento sobre ela?
Explique:

DOMINIO 6 — Auto-Percepgio

Postura corporal e comportamentos: Mantém contato com o olhar? ( ) sim ( ) néo,
especificar:
Expresséo facial: () tensa () tranquila ( ) angustiada ( )medo () ansiedade () outros.
Especificar:

E uma pessoa: () aborrecida () medrosa () ansiosa () preocupada () tensa
() deprimida ()triste ()alegre ()feliz ()indecisa ()nervosa () estressada

- Sente-se capaz de lidar com problemas/situagdes dificeis? () Sim () ndo

- Se sente bem consigo mesmo? () Sim () Nao, por qué?
(') Em parte, por qué?
Como estd a autoestima do senhor neste momento?

DOMINIO 7 — Relacionamento de Papel

- Com quem vocé mora? () parceiro(a) ()filhos ()amigos ()pais () outros parentes
(') sozinho (a) () outras pessoas,
especifique:




Anexos 143

- Como vocé se sente com o papel que desempenha na sua familia?

- Vocé considera sua familia unida? () Sim () Nao, Especifique:
(') Em parte, especifique:
- Tem algum problema familiar que considera dificil de resolver? () Nao
Sim,especificar:
Qual a pessoa (s) mais importante (s) para vocé?
- Tem alguém com quem possa conversar quando precisa de ajuda (apoio)?
(') Néao, especifique:
() Sim. Quem? () parceiro(a) () filhos ( ) amigos () pais () outros parentes, especifique:___
() outras pessoas, especifique:
- Fora seu médico, alguém mais auxilia no seu tratamento?

()N&o () Sim. Quem? () parceiro(a) ( ) filhos (') amigos () pais
() outros parentes, especifique:__. () outras pessoas, especifique:

- O seu problema de saude interfere no seu relacionamento:

Sim | Nao Nao se Por qué?
aplica

Na familia

Na escola

No trabalho

Com os
amigos

Como
parceiro

Outros, especifique:

DOMINIO 8 - Sexualidade

- Vocé tem vida sexual ativa? () Sim () Nao, especifique:
Se sim,

- O seu problema de saude interfere em sua vida sexual?
() N&o ( ) Sim, especifique:
- Faz uso de anticoncepcional oral? () Sim (') Nao

DOMINIO 9 — Enfrentamento/ Tolerancia ao estresse

- Aconteceram mudangas importantes em sua vida nos ultimos 12 meses?
() nao () sim, qual(is)?
- Vocé perdeu algum familiar ou outra pessoa proxima do seu convivio nos ultimos 12 meses’7
() Nao () Sim, Como vocé reagiu
- Em situacdes de estresse, nervosismo, preocupacgdes, problemas de ordem geral, anS|edade
tensdo, como vocé reage?
- Vocé gostaria de agir de outra forma? Especifique:
- Vocé percebeu alguma diminuicdo no seu interesse em resolver seus problemas ou em se
cuidar, nos ultimos 12 meses?

() Sim, especifique:
(') Em parte, especifique:
() Nao

Esta ansioso no momento? ( ) ndo ( )sim. Por qué?
Esta com medo no momento? ( ) ndo ( )sim. Por qué?
Esta estressado no momento? () ndo ()sim. Por qué?

DOMINIO 10 - Principios de vida

- Pratica alguma religiao? ()N&o () Sim, qual?
Se sim: - A religido o ajuda na sua vida? () N&o ()Sim, em quais momentos?
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DOMINIO 11- Seguranga/ Protegao

Pele: () sem alteragdes. Temperatura corporal: __°C

Com alteragbes: () palida ()cianose ()ictérica ()lesdes ()manchas ()incisdo
cirirgica () outros

Especificar localizagéo e caracteristicas:
Mucosas: ( ) hidratadas ( ) desidratadas () coradas ( ) descorada. Especificar:

Cavidade oral:

() sem alteragdes ( ) com alteragdes: () halitose () sangramentos () hiperemia em
mucosa e gengivas ( )auséncia de dentes ( )lesdes, especificar
Anexos:

(') sem alteragdes.

Com alteragbes (Assinale uma ou mais alternativa):

() unhas, especificar: . () pélos, especificar:
() pele, especificar: . () ulcera, especificar:
(') forga, especificar: . () locomogéo, especificar:

() veias dilatadas e tortuosas, especificar:
(') dermatite ocre, especificar
() outros, especificar:

-Evidéncias de cicatrizagao cirurgica interrompida? ( )sim ( )ndo
-Esta tendo algum sangramento? ( )sim ( )ndo Especificar:
- Vocé sofre queda (s) (cair no chdo) com frequéncia? () Nao () Sim, especifique:

- Vocé sente tontura apds se levantar depois de um tempo sentado (a) ou deitado (a)?
() Nao Sim (), especifique:
Cateteres? ( )ndo ( )sim. Especificar tipo e local:
Drenos? ( )ndo ( )sim. Especificar tipo e local:
Ulcera por pressao? ( )ndo ( )sim. Especificar caracteristicas e local:

DOMINIO 12 — Conforto

- Vocé sente algum incobmodo ou dor? () Nao () Sim.
Ha quanto tempo? () menos de 6 meses ( ) mais de 6 meses

Localizag&o: . Duragéo: .

Melhora com o repouso? () nao () sim, especifique:

Frequéncia: (') todos os dias () 3 a5 dias por semana () 1a2dias na semana

- Essa dor ou incébmodo Ihe prejudica na realizagdo das atividades do dia-dia? () Nao () Sim,
especifique: .

- Tem presenga de nauseas/vomitos? ()sim ()ndo
- Como é sua interagao social com as outras pessoas?

IV - Outros
- Gostaria de fazer perguntas ou conversar sobre algum outro assunto? Quais?

IV.13.3- Observagao (6es) da pesquisadora:
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DADCS DO PROJETO DE PESQLUISA
Titulo da Pesquisa: Diagnéstcos de enfermagem &m pacentes com doengas cardiovasculares crinicas

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 42708415 3 00006415

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina o2 330 Jose do Rio Frete- FAMERP - 5P
Patrocinader Principal: Financiarments Prapric

DADCS DO PARECER

Nomero do Parecer: 204 275
Data da Relatoria: 1078032015

Apresentagac do Projeto:

As poencas orOMICAS NAC TANSMISSIVEIs 530 35 DONOIPEs CAusas de 2010 No mMundo & tem gersoo elevado
nlmeno de mores prematuras, perds da gqualidade de vida, limitzc3o nas atividades de trabalho & lazer,
além de impactos econdmicos para as familias. comunidades e sociedads em geral, agravando as
miguidades & aumentando a pobreza. No Brasil. as doengas cardiovasculares respondem por 0% do
atendimento meédico brasilero. sendo a ferceira cavsa de mtemagas hospiaiar Essas dosngas podem,
ainda levar o paciente a sofrer mudangas constantes no estado de sadde, exgindo dos profissionais
enfermeires a sxscugdc de cuidades complexes. ndwidualizados e, muitas vezes. mediatos.

 processo de enfermagem & as classificapies dos elementos da pratica de enfermagem 3o ferramentas
para a realizacio de um cudago sisiematizade. Seu emprege esta previsto come ambuicio essencal do
enfermsiro, considerando-s& 38 etapas: coletz de dados, diagnostico de enfermagem . glanejamenic,
implementacao & avalacdo O diagnostico de enfermagem comesponds 3 s=gunds etapa oo processo de
snfermagem e representa 3 condigdo clinica do pacients, ou seja, o enfermeire a partr da analise e
nterpre1acio dos dagos cofstados obtém conclusdes em refacdo 35 necessidaces de salos reas oo de
risco do paciente. E definido pela Morth Amarican Mursing Diagnosis Association (MANDA-I} como um
julgamente ciinico sobre as
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respostas do indiwiduo, da famila ou da comunidade a problemas ce salde processos witais rea’s ou
polenciais, constfeinds 3 base para selecdc das intervengdes de enfermagem para o alcance dos
resultados.

A MANDA- £ uma associagsn Que ONJANIZE 3 padronzazio da linguagem de um sstema de dassificagio
ﬁﬁmﬁmmmemammamm“.Emw“lm.
13 dominios, 47 classes e 221 diagndsticos de enfermagem
 conhecimento Zo perfil dos diagnosticos de enfermagem de pacientes com doengas cardiovasculares,
bem como suas caracteristicas definidoras. fatores relacionados & de risco pode onentar o enfermeiro na
zscolha de intervengdes de enfermagem mais acequadas para o alcance Jos resultados esperados @
melhor satisfacdo do paciente. Ademas, estudos apontam dfculdades na tarsfa de dlagnosticar gue
podem esta relaconacas a falores nerentes a Propra estrulura 0o processe de enfermagem. 30 ensing de
su3s £apas, 35 caracterishcas dos cEnaros o3 pratica assistercid e, andz, a0 defict mas Rabiloades e
Na pratica clinica tem sido constataco, rotineiramente, que o processo de enfermagem nao tem orentade o
enfemmeirns ne processo de tomada de decisdo acerca do gerenciaments do coidado. Verfica-se a utfzagao
g2 mstumenios de coleta de dados bastants smplficaces, sem dados especificos da populagio atsroida =,
muitas vezes ndo embasados em referenciais tedricos. Observa-se que 3 avalizgdo do paciente no
momento da agmiss3o hospitalar ou na passagem de visita tem se limitade a algumas perguntas
relaconadas a0 son0 £ repouso, padrao respirstono, eliminagao vesical & nisstunal e presenca of acess0s
venosos. O exame fisico, combinado com o historico de salde, fornece 3 base para selecio dos
dizgnostices de enfermagem Forém, na pratica, & parcialmente executzdo & este falo pode sstar
relacionado 3 defciéncia de conhecimentos & hablidadss especificas no seu fezsmpenho.

4 coleta de dados & a base para a5 cemas etapas ou seja, se ‘or rzalizada de forma parcial ou
neompieta o enfermeiro estara sujeito a cometer erros de julgamente guanto aos reais oreblemas do
pacients & tomar decisies ndo assetvas A avaliagie e imterpretacdo acurads das respostas humanas &
uma tarefa complexa e afeta diretaments 3 gualidade 9o cuidado. Se as interpretagies do enfermeino sobre
&5 respostas humanas nac corespondsm as manfestagles apresentaoas pelo pacente. a infersnca de
seu dagnéstco pode ndo ser suficientemente acurada £ ndo orentars a selegio dos resuliados e
interyenghes apropriagos. Exsa problematica pode sstar associada 3 dversos fatores: resisténcia na
utilizagde do método, falta de conhecimento & habilidades no manuseio das taxonomias. nimero de
enfermeiros insuficientes, fafta de tempo e dificuldades no pensamento critico e raciocinio clinica, O
censamenio oritico deve estar presents nas cinco fasss

Emdersgo: ERIGADEIRD FARA LB, S415
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do processo de enfermagem & emvolve habildades & attudes necessanas ao desenvolviments do raciocinic
clinico. Este, por sua vez, refere-se aos processos mentais envolvidos no cuidado em saude e esta presente
nas apies & decisdes assistencials do enfermein.

Acredita-se que o raciccinio clinice para a identificagic de diagnéstices, resuliades = inervengies de
enfermagem pode ser facilitado pelo uso de instruments especifico na primeira etapa do processo de
enfarmagem, calcado nos dominios & classes da NANDA-I A uiizacio de instrumentos inadequades e 3
complexidade da tarefa de diagnosticar foram destacadas coma fatores que podem levar a desacordas
clinicos antre os enfermeiros, que pode ser entendido como a slaboragio de diagnasticos de enfermagem
que divergem da situagdo real apresentada pelo pacients.

Tratz-se de um estude nis experimantal, descritive & de come transvarsal, gue sera desenvolvide na
Unidade de Internagia Cinirgica e Clinica do Hospital de Base de S3o José da Rio Preto, que possui 28
leitos destinades & espacialidade cardiovascular. & populagio sera constituida por pacentes com dosngas
cardiovasculares crénicas @ o tamanho da amostra sera delimitade pelo periodo de tempo para coleta de
dados, que serd baseado neos recursos humancs € tempe disponivel para condugdo do estudo. Os

‘Coronuacho do Farecer: 934 575

participantes gque atenderem aos critérios de inclusdo serds selecionades atraves de amostragem por
conveniéncia de forma conseculiva.

O's critériss de inclusio estabelecidos foram: ter diagnidstico médico de doenca cardiovasecular sronica:
idade igual ou superior & 18 anos, independenie do género e encontrar-se imernado na Unidade de
cardiologia do referida hospital. Oz critérios de exciuso foram: n3o apresentar condigdes cognitivas que
possibilitem a participagdo no estude (ndo ser capaz de informar o endereco residencial, dia da semana = do
més & sua idade ou data de nasciments) & N30 coNsegUIr comunicar-se verbalmene.

Fara a coleta da dados serd utiizado um instrumento para caracterizagio secio demografiea dos sujeitos e
identficagde dos diagnostcos de enfermagem pelas pesguizadoras, previaments elaborado & validado. Este
instrumenta & direcionado 3 avaliagdo das respostas humanas de pacientss com doengas cardiovasculares
cranicas &, organizade com base nos dominios e classes da Taxonomia da NANDA- Seus itens foram
validados segundo 3 especificidade & relevincia do contedds & adequacdo da inguagem, obtendo-s2 indice
de concordincia de $0% entre os experios.

Os dados relacionados aos diagnésticos de enfermagem elaborados pelos enfermeiros da pratica clinica &
sua concordancia com agueles descritos pelas pesquisadoras, serdo inseridos em um formulario elaborads
pela pesquisadora. Durants 3 imtermagdo, o sensu dos individuos imemadas

Endersgo; SRIGADEIRD FARIA LIMA, 5478
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na Unidade Cardiovasoular sera avaliado para identificagic dos ponadores de doengas cardiovasculares
crénicas por uma pesquisadora reinada. Pacienies gue atendam aos critérics de inclusie serdo convidados
a participar do estudo.

Apos a obtengio da concordincia para participagdeo da pesquisa @ da assinatura do Termo de

Consnuaco oo Farecer 254,575

Consentimento Livre ¢ Esclarecido [TCLE), a mesma pesquisadora aplicard os instrumentos de
carastenzagdo séoios demograficos & a avalisgdo do estado de salide, por meio de entrevista & sxame fizeo
individual, na unidade de internag3o. em um dnico momento. Em seguida, a pesquisadora acessara o
prontusrio eletrdnico para a coleta dos diagnosticos de enfermagem documentados naguele dia pelos
enfermeiros da Unidade de Cardiolegia, os quais serdo transcritos para impresso propric, para posterior
comparagao.

O processe de racicoinic diagndstico sera realizado apés cada coleta de dados, com cada pacients. em
duas fases: a analise, gue compona a categonzagio dos dados e a identificacdo de lacunas; e & simese,
que & formada pelo agrupamento. comparagio. inferéncia e relagio dos fatores stioldgicos. Em seguida,
serio estabelecidos os diagndsticos de enfermagem com base na Taxonomia NAMDA-| (2013) Apos esta
stapa, o5 resultados abtidos passardo por processo de revisdo de forma parsada por dois enfermeires
sxpertos am diagndstices de enfermagem e cardiclogia, para assegurar um julgaments consensual,
objetivando, assim, maior acuracia.

Oz dados serdo analisados por meio de estatistica descritva, utilizando-se frequéncias 2 tabelas de
contingéncia para as variaveis nominais & medidas de tendéncia central para as vanaveis guanitativas
|média, mediano, desvic-padric e valores minime & maximo).Para a avaliagio da concordincia entre os
diagndsticos de enfermagen sera utilizade o teste Kappa.

Objetivo da Pesquisa:
- Identificar os diagnosticos de enfermagem de pacientes com doengas cardiovasculares ordnicas, por meig
de instruments baseado nos dominios & classes da Taxonomia da MANDA-L

- ldentificar os diagnosticos de enfermagem de pacientes com deengas cardiovasculares erinicas
registrades em prontuario sletrénico pelos enfermeiros da pratica clinica.

- Verificar a concordincia entre os diagnosticos de enfermagem identificados pelas pesguisadoras & os
slaborades pelos enfermeiros da pratica clinica.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
& pesquisadora oita gque este projeio oferace NSCos MINIMoS 205 SWeitos 43 PESQUWIEa, & gue estes podem
estar relacionados a0 desconforto 3o responder 3 perguntas sobre seu estado de
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Em relagio aos bensficios, coloca que a identificagie do perfil dos diagndsticos de enfermagem nessa
populagio poderd contribuir para a slaboragde de intervengdes de enfermagem, direcionada as reais
nacessidades do paciente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trats-se de um projeto intersssants & importante na drea de saldds, pois abords o problema das dosngas
crénicas, de alta prevaléncia no Brasil  no munda. Poranto, estudos voltados 3 aplicacdo de méwdos que
possam suxiliar o enfermeine ne raciocinio colinico voltado 3 identificacdo de diagnosticos. resuftados e
intervengdes de enfermagem, sdc muito impartartes. & podem auxiliar no cenhecimenta do perfil diagnostics
de pacientes internados em hospitais por doengas crdnicas, promovendo, desta forma, um methor

direcionamente no plansjaments da assis¥ncia de enfermagem.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:
& folha de rosto & as folhas de declaracdo estio preenchidas de acordo com as normas do CEF e
possuem todas as assinawras dos envolvidos na pesgquisa. O terma de consentiimenta Livre & Esclarecido

[TCLE) esta escrita de forma clara, em finguagem de foil entendimento & com o5 telefones do pesguisador
e do CEF/FAMERP

Recomendagdes:

Menhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
0 projeto esta de acordo com as normas dese CEF,
Situagdo do Parecer:

Apravads

Mecessita Apreciagic da COMEP:

Mio

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovade.

Endersgo. BSRIGADEIRD FARIA LIMA, 5418
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A mdsica de enfermagem contemporines € focads em e

sulicios & 2 andise compie: das miltipias condigies do pe--

clenge. Dtarne desse contesds, o Cutcome-Present Seoee-Test
{077 )6 citado como fermamenta para sudliar o rackednio cinio
£, COnSSqUenTamente, incanthar novas habilidades copnithas.’

?_ﬁm“:ﬂﬂummm
i dios ciagnoesins de anfarmidgem de pesscas com afecgles
carcbovasculares estd paurado sm um modalo radiconal e k-
rear de- avallagio: o foram identficadas mestigapies sobre
essas dhagnissicos com 2 unlllrecdo do miodeio OFT. 2 gual estd
rakcada a proposia desia pesguits.

Erm ver de constderar um problema de cada ves, o OPT
MEUET GLIE 58 COMEMIEre) wanios, & de forma simultines, pars

DO 30 503 115 TAGE HINE00ET

que haja discernimentn sabre gual necesidads & cancral & mak
Importants na relaglc com sodos os outros problemes, £ um
modeln mak crru, que exple varos probiemas e que pro-
peecions ao enfefmern osrar-se sobre o porgad & cofmo s
[ode agit para promiover ou feaizar @ ransigle de urn esado
PrEsEnE fard U estadn deseadn’

A urdiragio do OPT pode direckanar de farma miss s
V3 O panejamenta ia awstinoa e a dorumentaio. Represan-
L UrmE eSITAtEY(E Bard Ser implermentais &M CerEnce pragros
para que, de fain, o enfermesns possm s o processo de
erflarmagam coma noEtEcor do Cudado 30 paoente.

Diesza forma, © cbjecive deste estudo fol identificar por
e do models de raciocinio cision OPT. os disgndsticos. me
suftados ¢ intervencdes de enferfragem cancas para um pa-
clerme com msuficénca cardiae conpesva.

METODO

Estucio de caso conduzido em Uinidade de memagio O
mc & Ciringica destnads i espacigichde cadiovasoule com
capacidade para 77 leivos, de um hospital de ensing do inge-
fior o esade de 530 Pauio. O hospieal & ume instinusgio pi-
béeca e prande porte. pactuado com 102 munidpios da segile
noroeste do estade de 530 Paulo, com o ol de 639 s &
53.000 aEndimentos mansals.

Pacience see0onaca OF Urke AMOSIE de S0 SISl que
partcmaram do eswdo dencminado “Diagndsticos de enfer
TEgEm dé pacentes o doerkas ardovasculaes com oo-
It de dados sealizads ne periodo de GUO7078 3 TVOT0G

Foi utikzado v instromens dividido e irés parkes: &
dados de idenficecio & caracterizagio socodemografica; b)
dacios clinicos (antecedentes pessoas & fmiliaes, dagndstco
eion £ resultados ce ecamest o) rocsro de ERETTINese @ e
e fisice drecionade pare @ avallaglo das resposas Pumaras
de pacentes 00 doen;as Cardiovasculanss, estrulLrads oS
domirdos da HANDA- & nos padrdes funcionals de saide de
Cordon, que fora pravamens: vatidado e testada ¥ Foram uti-
Aot 3 entrevists, observaclo e exame fisicn de panente, bem
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Aphicagia do Modeio DULCORE PREsEn W DESE £171 PACHTSE [OFT Mo ioien ol I Congesine

COME fegieros medns ¢ iesultados de exarmes. O 1empo de
aphicacho do InsErwmienta fol de 7 mEwLOs.

O proceso de macocinic dagnasoco fol nealvadn por
iy o modeto OF T, considerando-se 5 fasss: histors do pa-
chenLe onkera o danos]; Inpice da e (avabaglo das reagles
enire os diapndsticos de-enfiermagesm, com base no pansamen-
to ststmic -2 e Shtesa): estado anial s 3o real do pacien-
t& N momentol; esado do resuiads esuliados esperadost
reste [sebec o dos Indicactores die resultados), comada de deo-
sko (escoffa das ntervengdesy e juigamento [avalagioy

s diagnearicns de-enfermagem foram descitog por meg
do sistema padronimdo do Snguagem da NANDAS, Inc” os
resultado: pels Nursng Ouecomes Cassficasion (NOC @ as
intervericlies pela Nursing Inervemion Classficacian (HICY"
respECIvaTEnLE.

Diesaca-se que 3 colea de dados e os diagnosticos de en-
ferrragemn foram realimaios de lorms independente por duas
enferrmetas teenadas e competentes s avallaglo candinvascy-
lar & nos stebiemas e lnguageT padroriads MANDA-| NIC
& MO mesranda & orentadona), com o Nt de wertficas
-& conoordinca anere 35 avalladoras. P czso de dscoediincias
as infiorrmagfes cobetedas seriam revisadas por melo do INsT-
rrenen U reavakacdo @ paciente. Ennetanse, o6 dedos foram
00% conapdantes. Ok resuiados, ndicadones @ mmervengles
frarm rasiracios pelgs pesquisadoras de forma conjunta,

0 aso cinico apeesenmdo neste estudo £ da 5. Mara
{morme fcticio), interrara na ursdade cMCA & OTiegic Car-
dinftgics para raramento de irsuficiénos candiaca congestiva
descompensads |35 palawas destacadas &m fEeco Indicam ne-
cessiddades de sadde alteradas),

RESLOGDY (04 HETON A 0O PACIENTE

Maria, 77 anos, vidva emsing fundomened incomplesn @
aposentads i internads por diagnastico de insuficidnzs cand-
0 congestivg descampersadn. Possul inpereensdo anerial ha
R e 20 anos, conrofcda oor medicamentos. Ha seis meses
APTESETICU ACAETNE MESCUNDT CeTeb gD, SENT SEquERs.
Ralara gue 2 mde movrew devido @ doenca mo cargdo.

‘s exarmies dinicos e laboratonas alterados foram: creap-
w0 mlfdl | proteing Crentive (1,00 mgidl; ecocardiopm-
i Papervrafia de vendnioga esquendn, fricds de segdo de 36%,
disfungdls conerdai de venpriculo ssgueRdD de QL IO LI,
isuficinoe mital e adricd € Riperuensda greril puimonar,

O snais yias no moman foram: presslo arenal de
A0 emiHg: Frequénciz cardiaca die 60 by, frequincis res-
pirating de 3 spem: temperaiura corpaora de 36, ¢ edor grau
dere ma escale de serc 3 WA pacisnie seima mie s conside-
FEF g pessod sauddvel dewdi o complicatdes de soude gue
wscimram K 0 angs. Refere faze uso de medicagles em casa

DO SIS 1S 27T 2T

{vorfarmo, lpsarsanag potassics, Warocoronarnida, mesoproic,
bemin de anlodipino, dode acesisebolicn, omepren)

Relara farer scompanhemento de sus doenga re Lnidade
bdsica de salde e ser assidua, Possul BD kg e 163 m de alura
oo imdice o MESST Corporen de 33,10 kptmy (obesdade prau
11 Corsome odos o8 dias Ceness, grios. Conmes pondas, vos €
Derrvzdios, masas, ples @ doces, verrisras, lepumes a fusas. in-
pere o manme 1 o de liguidos res 4 horas

\irna vez ra semara ingere refriparanie @ lere e afirme nunca
inpenr café e chid. Diurese espontines, de oolorago smaeelo-clarn.
Bdango higrics pesivg {750 mL34h) Bvaruagies praseno da-
ramenie, de corssincs. pasisa. Abdome phoboss e Fackio. A
percusslo, aplesenion s BmEEnicn am ndos of quadtantss &
# auscules, ruidos fdmadrecs normeadivos. Tora plang, padrda
am dmice £ base bigcenmimente. frdMED LOraovoce presente & 3
permussin som clarn pusmionas A susculis murmmDs sl
dimimuiios @ hases 2 e des em apices @ bases puimornares,

£ 5t5e jupiaor biloer), CAIDUCRS FLTTHCES & S8 SO, -
s ot o palpivel devidio & obesidade & mamas de @ma-
rihg prande, bulhas iermecas; normofonésicas com auséncla de
speos. Pulsos Droaguos, mdiais. o, dime @ esguerios
preseiiees @ fiformes com perfusdo perifenon dmimnda Ros
ETFEIDS SUGEMEYES £ IMferiGres (omeo sepundos) Temperdoa
i s exsrermididis a FronTE no TEsEne 4o moepao, sensibe-
dade 14 e @rmica preseryvadas.

Fdamo sm membroy ifericres de inensigdade +3+4 00 5-
rll e cacifs. Sere-se incamar de cuikir dE 5 prognd, pok aofe

Decharg estar com dficuldade paro sdormezsr aavido d
@_tm_ulmmmhn-
mhecimee paroal saine s ferores de risco parg deengas cor-
ditscuiliares, verbolizands opengs ¢ tabagisme, o uso de dleal
£ i sEclemarism, ingfrmados pele médicg o wadade bosioo de
saddle, Wil evitn @memos pordurcsos € rds comerola 8 GUINt-
drale o se! gue Coiood Ne comids, po afirma gue nd fo onen-
tada & reingde 5 mudangas desses Agiitos.

Manuérm coneann vsual e extbe epressio facal ranquia
A perguncH pars 3 packents como el se descreveria el res-
pordeu QuE oM WME Pessog doemte @ agperengosa. Afrma
serF-se rapar de boar com problermas & aruacdes dificels que
possamm orarer. Refere sentir-se bern consign mesma. Cundo
Precis e guda ou apoic converss com & fitha & vertakea que
50 & ajuda @ enfrancar o problema

Comenia que alem do medico, sua filha aumlia -em eu
iraramento. Afirme wdo e reacionamento sexual atvo & gue
50 nido & um probéema pem S8 5 Mars reporta gue ndo
e rradangs sgrificariva ern sua vids nos Ultimes 12 meses
& que r teve diminucko o Inenesse & TesOiver SEUS [o-
bssmias nos Giomos 7 meses.
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Becanhece sxaar wee pouco ansioss € nenaosd por ndo oo
seguiT dormir bem o Aoite em decardingia do dispnea, Afirma
gue term rezado e que a religido Fuda em modos os momanios
de sua vida Acesg wenoso perfénico salimaado s membr a-
periar esquento € sem sinais flogiseices.

Este estudo fol precedido da aprovagdo o Comi-
té de Erica em Pesquisa com Seres Humanos, sob o ndmers
42109415 300005415 A partdpants fol abordada durante a
hispitdizacho & bram apresantados os objetivos da pesquis e
o Termo de Consentimento Livee e Esclaracido

EEALLTADDOS E NSO LIRS AD

Para 2 resolucie do caso da Sr', Maria, o enfermeiro, apéaa
coleta de dados, daborou a ldpica da pisca. Essa erapa permice
gue o enfermeiro identifique o prindpal problama da pacierr
e Que € representads pelo diagndstico cantral. ou s, aguele
que se relsdona aos demals diagnasticos de anfammagem

O diagnidsticos centrais daborados para o casa clinico
em questdo, por ardemn de prioridade, faram: débita cardiaco
dirminuido, Tisco da sangramento @ conhecimento deficiente
(Figura 11.

Figura 1 - Represencagic dos dignamicos de srfermagem considera-
das para o cago chinico, s conexder & diggrstoos de enfermagen
cererais 530 losé do Rie Preec, 214

O estado atud @ a fase em gue o enfermaino descrave o
enundado diagndstios, acompanhads dos fatores rdaciorados
ou de rsco @ carac teristicas definidoras,

[Diesea forma. o estade aneal da 5, Maria € desaito da se
muinte forma:

C0M: 105935/ 14752760 20160047

«  débiee cardizco dirminuido (80029 relacionado & contrack-
lidade alterada, pré-carga alerada, pds-carga drarada ca-
racterizade por distensdo de veia jugular edema. fadiga,
dispreia, pulsos periféricos diminudos, ressiéncia vasos-
lar pulrmonar aurmenada, fracho de gjecdo dminuida, sors
respiratérios adventidcs & ansledade;
risco de sangraments [J0306) relsdonado 2 regime de ma-
Caments;

« corhedments deficiente (00126) sobre os fatores de ris-
co pard 35 doengas cardiovasculares, rdaclonado 3 infor-
rmagde insuficiente, caractrizade por conhecimento defi-
clent2 g seguimencs inadequado de instnigles,

Dbiro cardiace diminuido € o prindpal dagndstico <en-
ral, pols dele parte a malor paree das flechas, indicards gue,
devido a ele. curros diagndstices se fazem presenpes ®

& faha na bormba cardiaca pode acarmetar dvasos pro-
blemas. qua decorrem de dois mecansmos basicos: a) Incapa-
cidade de o coragks bombear sangue uficiencs para o corps;
b mecanizmnes compensadrios ranais de retancio anormal da
560 e 3gua, causando congestio purmonar pelo aumento do
wolume sanguimeo & retormo vanoso

Dlantedisso, o padente val se guabzar de fadiga e dispraa,
U 550 COMLNG & reprasentam sNOoMmas pracocss de congss-
tho pulmonar, Associado a Eso, aparecan distersio wenosa -
gular e ruidos respiratinios adventicios. coma os crepitantes di-
fusos, que a 5. Marla apreseni, causanda. ainda. a dimiruigdo
da expansibildade ordcica.

Cressa forma, o diagndstico de anfermagern intolerdncla a
afwdade orna-se saoundaric por ter come causa o débito car-
diaco diminuido,

(0 edemna gravitaconal coorme pala queda do débio cardiaco
& comsequénda 3 falénda do miocindio. A devacko da presslo
venosa dsrérmica dificulta o retome venoso do liquide incersoidal
pars 0 capilar & dgua s acurmala nointerscicic™ O balange hidrico
posithva nesse caso, indica dimiruigie do débito wrindrto, secun-
dana & redugdo da circulagdo sarguinga para os rire, alevand .o os
marcadones que avalar a fungdo renal come a oeatining,” Por-
o, o5 dagndstcos d2 volurme de liquidos excessive € risco de
perfusdc ranal neficaz foram corsiderados seounddrics.

O pulscs da 5S¢, Maria estdo fillformes, os membnos su-
periores  infarores frios & com perfusdo periférica de dnco
segundos em dacorréncia da vascoonatriclo periférica, coomi-
da para deswiar o sangue para os drglos-abeo. O dagn dstico da
perfusdo dsalar periférica ineficaz fol corsiderado seoundéric,
por tar come causa o diagndstics central em discussio

O diagndsricos de enfermagam insdni 2 arsiedade tam-
barm sdo constderados secundarios, [§ gue ooormem 2m conse-
quéndia § congestdo pulmonar e dispnela, provocadas pao dé-
bito cardfaco diminuido.
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Fsro de infem 3o 2 isoo de quedss recebem fiechs do déb
£ candiaco dimiuido. Tidicando, portanto, que coem @ melhosa
do guado dirien 2 paciemse pode dar continuidade 30 Fatamen
10 & dormiciko & rdo se e 35 vunerstldades asocidas 2
s, giagnosiions de risoo (@miere hosiale careees, medt
Carenios potencaimerns perigosos, esado agude da doencal

O oo die sangrarmenio ooorme devido 2 ust de medics-
TTENEDS ANCCOagLIENTES NecessErics em muies doendes card-
deas, coima A irsuficiinga cardiaca congesova.

e diagnostion poderis ser considerads seounddng mas 3
5, Mar faz 150 de anncoagulantes @ domichio b ance (vars-
ring e dcioe aratlba oo, possul precsing C reanive aumancaia g
il acometida de acdinte vasouiar encefilion sgqulmics antesio
Adéem disso, possal hiperersdo aneral ¢ idade aanada que »
Constifkiem farores e s pars atermscernse Disss forme, oon:
chikse quee apos a8 estabiiracio do quadim agudn da msufiodn
i cardiaca a panense Contnuand @ faser uso desses medicamen-
. O s de sangramenne faz pane dos disgnistions centrats e
guande resahido, pertass na reduglo de isoo de queadis.

A paciente em questio poss s alimences i Eu-
acdere as mudangas de estho de vida preconiradas porque. verbia-
ez e cohecer alguns Esboves de sioo pare doens candiovas-
ulares, como imenzclo. por exermplo. A partr deso, Irarem
-5 pediagnésticns de fata de adesdn e obesidade como secunds-
rice a0 conhecrmeanto deficents joentraf Ressalta-se que outtos
facones ndo mwestigados pocenarm niffuerdcar 2 talE de adesdo e
ohesdads da parenne como, por SRR, 3 depreslo, auroes
Hima, roenvagn, aurnehoania & compulsdo almantar,

Diagndstions de anfermagem dendficados coma securk
darios, reste estude, obtiveram fraguénci elevada na lieratu-
ra, oo siedade, insdrea " volume excessivo de liguidos e
ImEchardncla 3 ativicade *

Presiuiss rasiizada nos Estadios Unidos, em s hospaas,
Identficou quaino disgnosticos de enfermagern principat de
307 idoses com imsuflclincia candiaca: intolerncE § Ewds-
de démim cardisoo dirmenuide. rece de guedas & conheo-
manto deficens

R Intagrariva conduids nas bases de dadoe Literams
ra Latino-Armecana do Canbe em Ciéncls da Sadde (LHLACS)
SCIELC, MEDLIMG ¢ hancos de dados especificos detectou os
princpak diagndsticos de enfermagemn validsdos na dres de
cardiclogia, emse os anos de J000 & 2010
meolerdnca 3 acvidacke:

CIADIN CRNEAD Ao

anpyisTa axoiringat

comhes imento deficiente;

wollime excessvG de Tguedos;
desnbsrugdo ineficaz de vias aéreas;

@ @ @ @ &

RO W0 5535164152063 2SN
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»  perfusio ussubr penfics neficar
«  medo e ansiedade em pre-cperatono de crurgla cadiaca:
«  doc®

Muicos dos estudos apresenados foram condugidos de
forma rawrospec iva B, 8m OUCNoe, 08 dutores nEo explicharam
o metooo utkradn para 0 raciocine clinion. Adermats, ado se
CSEALAAIT) MESAES PEsOUISEs ¥ empas do modso OFT. Dass
e, conchul-se que esses dagndstns Doderm ter o ast-
bekecicios cofm Sase em um miodebo Iness, gue o valoriza 3
conendo e relagioere g

Posiatormente a0 diagnostico, o enfemaing escolhe o5
TSRS qUE eSpera qUE DCONET 00 o paciente (esiado do
resiuiEaco] Essa escoiha € feila @ pantk dos diagnésticos mfen-
oS Fara o Pariemes (esadn #uall

Fioram descritos o6 rasusados & POsiarnonmEnte. &s imer-
weri 2o Jpenas Dams 0 principsl degrostos de enfrmiaper d2
5. Maria debiio cardisos diminuedo,

Os reudfiaces ideneficados forame estado cardiopulmo-
mar (0474), sscado respratoric: venitaglo ©403) funglo renal
{0504, graviciade da sobrecarga hidsica (D603}, mivel da ansies
dcher (TETT), nivel de Fackgs (0007), perfusin ussular- periénca
(407, ausnconmole da ssuficncia candaca (306! e conhied-
mento: contole da insshoénca cardiaca (18350

Enfarmairos devemn mensura o resuiEdos dos packentas
ke @ depols das Trervengdes. Bso periniie que ale avalie a
evolurdo da condigio de sslde de seus pacientes com o pas-
sar de tempo

Em seguida. o enfemeny idenciice o indicadores que
SUSTENTEM 0% esudtacoe de enfermagam (e denominada bs-
1, Estado cardkopuimona fon Wm resuisacn ssecionado para g
5. Mz Hd 32 ndicadores que avillam o progesso desse re-
subtack, O anformielio deve ssacionar o5 Sxdicadores penen-
125 & seu pacerce & clasfica-ios denero do vl um 3 dnca,
sende (Ue LETT Fepresana o estadn, Comporiamento ou per-
e o menoe desagvel & 0 onco 0 Mas deselivel Indicadones
peronentes ac gquadio ciirecn da S Marla sloe pulsos perfié-
rioos, frequinCs rEspIFEIONS, IS respirRons, profundidade
i respivagin. dfte e de Lna, Inuoierinea 3 aowdads. esiEse
jugslar, edema perifénicn, edema pumonar. dispnes com es-
Feorg v o taiga | Tabelas 18 71

Ressaiz-ne gue 3 praduacdo dos mdicadores escofhida
pelo enfermern & subjenva, pok @ Exonoma rdo descreve
o exermpio, a dlerena de uma Fadiga prave. subs@ncal mo-
deracs o leve. Bsses pardmerros 53 escolhedos de acordo com
0 conhecimento & experiéncia do profissionsl

A seyulr, destacam-se o8 dermais resulrados @ seus ndica-
dores para 0 dlagnéstoo de débeo cadiaco dminuida® de
o descrici:
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= esadn respiraonc (D409 ventiace: ruidos respiranyios
acdveniticios (040310}

«  funglo renal (0504 equibne ente ngestio e slimimags
am i hores (DS040EE cresuning sénica slevada (0504271

. Fﬂfﬂmmiﬂm#ﬂ
s [E030S), estertones (BE0A TS, débro urindio dirm-
oo {63791

= mivel de ansedade (T217; ansiedade verbalimds (1217177
aseirbios do sono (2119

o rivel defadiga (0007 qualidade do sono {00720} dtividz-
s o wida diana (000775,

«  pariusio vssilar periférica (5407 enchimento capils nos
derioe das mdos (40715, snchirmenen capliar Tos dedos
g0 pés (M7 IE); cemperatira da pele Mas exvermidades
\Ddor gy fora do pulso bragquial discs (040733 forga
o pubo beagquial esguerdn (040733 farga do oulka radiel
dreito (B40734); forga do pulso rachal esquerdo (D407ISE
foez do pulso femoral direito (407375 forga do puko
fermoral esquendo (048736) forga do pubo pedal ditsito
(D407} forca do pulko pedial esquerds (40739).

Tatvela T Resudtadcs sstado cediopuimonar e sews sdcadons, msmy-

Edoa uimoran

e oM esoncr v - [ESAHE:
Faiiga 4 (DTG
1 G 7. SN 3 MO 4 Low: & Mt
FarE- Moo o E =

I SRS, 060 2 el

A toada de decklio emoive @ selecin & implementa-
o das intervenglies de enfermagemn especicas, que podem
sef realiadas por meko da Mursng Intervenuon Classficadon
(HIC) O enferrnetro dentifica s intervengles @ as sgles de
enfermagern que judardn o pacene a alcangar seus resulra-
dos deseaion”

A merven;es de enfermagsm para débeto candiaen di-
‘minuidn sk cuidados canacs, marmonizEco de sines veals,
aontrole hidrico, monitarzagle hidaca, moniodsaglo respra-
o, Tedhorz do sono, monitortza o das exremicsdes supe-
Tiores, posiconameno e redu o da ansiedade”
des de enferriagem, que devem s sscofhidas de acorda oom
3 necessidade do pacente. A Tabela 3 spresenta as avidades
de endermagem pare @ meerven(ao cusdados cardacos

cardiaons & auas

Tabreta 3 Interversiies. de enlemagesn <uac

ariidades™

= (FheenAl Unas @ sinomas de redugin do dében carminen
= Manuzre acaibma bldnoo

e "
= TN O RCOETSE 3 il quanio is mocklidices o [Rmmenn
SR O AOECE B PRI
- ARCIMEIFSr 3 ICADMENCE § ALK UE N
-mmnamﬂ;mlm

3 .

O enfrmeln deve Justar a5 acvadades descrites para a
regddade do pacane @ 00 SETVIGD, 3 quas dardo ongem &
prescrigles. For exemplo, monaorr sRals Wik 2 cads quatto
horas; resirar avabagdo ahrangente da cinoulag3o perfenc: ve-
rificar edemz em omosslos direso & sguesdo por meio de
fia méerica &5 B:00 & 35 2000 Ovientar o paciends e 3 famila
quantn 3 modsades de trarmaenn, resriglo de Esidade
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Apiicm;in do rmisdsho (HEOOTE PRAESET ITEE NEAE 87 DAnents o) SEficino @ DongeRna

e evohigdo, por melo do rranual diditico da urdade, de for-
P EXDOSIth, ubllimndo récreca de validecdo para confimar o
aprendizadn o pacienis, is 12:00h.

A avectacles. prescritas devern ser compresndicas por to-
drs 28 memnbees da equpe de enfarmagem & @be a0 enler-
rresto decid guats atvidedes frdc pare do plano de aglo do
paciente & qual a melhoe forms de execu-bs, conscderando-
“5iz SEMprE. & prarics basears em ewdéncms

{0 jugamento € o processo de trar conclhasbes com base
nas medidas iomadas. ou sefa o enfermeio 5 julgy s o -
clerite s baneficioy doe Culdados prestados e Se Fungi o8 ne-
sultados esperados. Messa fase, 0 enfermein usa 2 refimdo, f2-
mandin observagles enquani persa ras situagles do clente’

Corsiderando-se o (as0 Cinico, o enfermero avalla se g
S Maris exchie os plisos perifimicos, o débino de urra, 3 frequ-
énciz; o Tiem & 3 profundidade o respracio sem desvios da
varisgia normal, Veefica, aindz, se & incolerinca 3 atvwitare -
et leve & fadigs aumgram 2 meta dessjads @renacio leve
ou nerhuma) N WP Freconizado pelk profisional.

CORCLLISAD

Conchulu-se gue o ditbito cardiacs diminuido il o disg-
NSstico de enferrragam Centra Dara 3 Dacente Coem Insuficin-
cia candiaca congestiva e queo modeo OFT fvorecew 3 iden-
tificacdo das peiondades do clano de coidatios, com base nas
princpat necssidaces da - pacante & ausiiou, #nds, na esoo-
tha de resuiradine e interven;Bes draronardss.

& modeio OFT pedeser conssderado urra ferramenta uis
para o enfeme, que sualmente enece Muiiss stidades
burgcraticas, admintwracvas ¢ de cuidado, com reduzide no-
e de profisons.

Fape asruc0 & imitado pelc seu Getnearnenng, R Senoo
pessivel 0 scompanhaments da pacance 8T IoNgD prazo pam
werificar & efetividade dos culdados de anfermagem.

Acernas, sses resultados ndo podem ser peneralizacos
PR DTS amientes Cinioos, (@ que se TaEe 0o estuco de
350 de apenas LT raclente

Adernas, eluods & necesselade de Rurures estuans que
aprimonem o rmodele OFT e prodursn novas evdéncias oen-
tificas para implementacio re prdcca dinkca @ docente.

Hseeesiudn contribuiu pasa o formlecimenco das habiids-
des o raoooinio cimce e cognitve o enfermeens Fara 3 axe-
cugdo e documentaclio do processo de anfermnagerm. sviden-
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ciando o= problemas centrak do pachente & fachrando o po-
e e tomada de dectsdo cinica. Oferace anda; ferarmentas
Pz forece 0 efeno do racocinic cinico 2 esudantes de
Erfermagam. nivel grachuacio @ pos-graduacic.
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