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APRESENTACAO

As obras “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes realizadas pela
Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles classificados
de acordo com a area de abrangéncia e teméaticas de estudo. Em seus 18 capitulos, o
volume Il aborda diferentes aspectos relacionados a atuacao da enfermagem e os multiplos
saberes em saude.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham as
mais diversas tematicas, dentre elas a atuacdo da enfermagem no cuidado ao paciente
hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na urgéncia e emergéncia e
classificacdo de risco, transplante renal, auditoria, Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), tecnologias no cuidado de enfermagem, seguran¢ca no cuidado ao
paciente hospitalizado, dentre outros.

Portanto, este volume VI é dedicado aos profissionais de saude, com extrema
relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia, trazendo
artigos que abordam informacgdes atuais sobre as praticas de saude. Ademais, esperamos
que este livro possa fortalecer e estimular as praticas educativas pelos profissionais da
saude, disseminando praticas promotoras da saude, e fortalecendo a pratica clinica de
enfermagem e das demais profissbes que cuidam da saude.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 16

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM PACIENTES INTERNADOS NO
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIA
NEUROLOGICA EM UM HOSPITAL FILANTROPICO
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RESUMO: Obijetivo: Identificar os principais
diagnosticos de enfermagem presentes nos
pacientes acometidos por acidente vascular
encefalico (AVE). Método: Trata-se de uma
pesquisa de campo do tipo descritiva,

prospectiva, observacional com analise

quantitativa de dados. Foram realizadas
entrevistas com os pacientes e/ou familiares,

exame fisico dos mesmos e analise de seus
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prontuarios durante o periodo de fevereiro a
junho de 2017, pacientes estes, internados
no centro de terapia intensiva e enfermaria
neuroldgica de um hospital filantropico, na
cidade de Ribeirdo Preto — SP. Resultados:
Foram avaliados 23 pacientes, na faixa
etaria predominantemente de 59 a 69 (52%)
anos. Destes, 12 (52%) eram femininos, 18
(78%) caucasianos, 9 (39%) aposentados,
seguidos de 7 (30%) donas de casa, 2 (8%)
desempregados e 13 (57%) casados. Quanto
ao nivel de escolaridade, 12 (52%) cursaram
0 segundo grau. Quanto as comorbidades, 8
(35%) possuiam hipertenséao arterial sistémica,
seguidos de 4 (17%) usuarios de tabaco e 2
(8%) com doencas cardiacas. Quanto aos tipos
de AVEs, 13 (57%) foram Isquémicos e 10
(43%) Hemorragicos. Quanto aos diagnosticos
de enfermagem, os trés diagndsticos reais
mais frequentes foram: 12 (52%) deambulacéo
prejudicada, 11 (48%) comunicagdo verbal
prejudicada e 5 (22%) mobilidade no leito
prejudicada. Os trés diagnosticos de risco mais
frequentes foram: 10 (43%) risco de infecgao, 9
(39%) risco de queda e 7 (30%) risco de lesao
de pele. Discussao: A alta incidéncia desses
diagndésticos de enfermagem, justifica-se pelo
fato de o AVE ser uma doenca dos neurbnios
motores superiores que pode resultar na perda
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do controle voluntario em relagdo aos movimentos motores. Conclusao: Enfatiza-se que,
apos uma assisténcia de enfermagem individualizada e sistematizada, é altamente provavel
a promocgao da recuperacdo da saude do paciente e uma minimizacdo de sequelas do AVE,
diminuindo, portanto, o tempo de permanéncia no hospital além de complicagdes relacionadas
a esses agravos, promovendo uma melhor qualidade de vida ao paciente.

PALAVRAS - CHAVE: AVE. Diagnésticos. Enfermagem.

SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE ASSISTANCE FOR HOSPITALIZED PATIENTS
IN THE INTENSIVE THERAPY CENTER AND NEUROLOGICAL INFIRMARY IN A
PHILANTHROPIC HOSPITAL

ABSTRACT: Objective: To identify the main nursing care diagnosis present in cerebral
vascular accident (CVA) patients. Method: This is an observational, prospective, descriptive
field study with a quantitative analysis of data. Interviews with patients and/or family members,
physical examinations, and patients records analysis were carried out during the period from
February to June 2017, They were hospitalized in the intesive therapy center and neurologial
infirmary in a philanthropic hospital in the city of Ribeirdo Preto, SP. Findings: 23 patients
were analyzed, predominantly in the 59 to 69 age range (52%). 12 (52%) of them were
female, 18 (78%) caucasian, 9 (39%) retired, followed by 7 (30%) housewives, 2 (8%)
unemployed, and 13 (57%) married. As to education level, 12 (52%) got second degree. As
to comorbidities, 8 (35%) had systemic arterial hypertension, followed by 4 (17%) tobacco
users and 2 (8%) cardiac disease carriers. As to types of CVA, 13 (57%) were Ischemic and
10 (43%) Hemorrhagic. As to nursing care diagnosis, the three most frequent real diagnosis
were: 12 (52%) impaired walking capacity, 11 (48%) impaired verbal communication capacity,
and 5 (22%) impaired bed mobility capacity. The three riskiest most frequent diagnosis
were: 10 (43%) infection risk factors, 9 (39%) fall risk factors, and 7 (30%) skin lesion risk
factors. Discussion: The high incidence rate of these nursing diagnosis is justified by the
fact that CVA is an upper motor neuron disease which can result in voluntary control loss
in relation to motor movements. Conclusion: It is highly probable that systematized and
individualized nursing care promotes patient’s health recovery, resulting in the minimization
of CVA permanent side-effects, allowing both hospital stay and complications related to these
grievances to be reduced, promoting better life quality to the patient.

KEYWORDS: CVA. Diagnosis. Nursing.

11 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Enceféalico (AVE) pode ser definido como déficit neuroldgico
focal subito, devido a uma lesdo vascular, os tipos sdo: acidente vascular cerebral
isquémico (AVCi) ou anoxico — isquémico, ocorre quando um coagulo bloqueia ou impede
o fluxo sanguineo, privando encéfalo de oxigénio e nutrientes essenciais e o acidente
vascular cerebral hemorragico (AVCh), ocorre quando os vasos se rompem, causando
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derramamento de sangue no interior ou ao redor do encéfalo. Representa a principal
causa de morte na populacéo adulta brasileira, ao passo que 80% tem origem AVCi e 20%
AVCh (CARVALHO et al., 2015).

O AVE é a segunda maior causa de morte no mundo, com aproximadamente 5,7
milhées de casos por ano, caracterizando cerca de 10% de todos os ébitos mundiais
(BOTELHO et al., 2016). Mais de 85% dessas mortes ocorrem em pessoas que vivem em
paises de baixa e média renda e um ter¢co ocorre em pessoas com menos de 70 anos de
idade (ARRAIS JUNIOR; LIMA; SILVA, 2016). Nos paises ocidentais, é a terceira causa
mais comum de O6bito, ficando atras apenas de doencgas cardiovasculares e o céncer,
sendo a maior causa de incapacidades neuroldgicas em adultos (MAZZOLA et al., 2007).

Quanto aos fatores de risco, sdo considerados fatores ndo modificaveis: a
hereditariedade, idade, 0 sexo e a raca, sendo que o0 sexo masculino e a raga negra
apresentam maior incidéncia de AVE isquémico. Entre os fatores de risco modificaveis,
a hipertensao arterial € o principal deles, os diabéticos, aterosclerose, cardiopatas,
tabagistas, estilistas, sedentarismo e o uso de anticoncepcionais orais sao também
considerados fatores de risco (MAZZOLA et al., 2007; CASTRO et al., 2009). Ja no que
diz respeito as consequéncias do AVE, podem ser citados as sequelas dependendo do
grau da debilidade e da regido lesionada. As consequéncias podem ser divididas em
cinco principais grupos de déficit de fungdes, séo elas as fun¢gbes motoras, sensoriais,
cognitivas, comunicativas e emocionais (BARROS; PASSOS; NUNES, 2012).

A precariedade de tratamentos sofisticados e especializados, um cuidado integrado
salva vidas e diminui a morbidade que resulta de um AVE. Programas de reabilitagcado
melhoram sua capacidade funcional, levando-as a voltar ao convivio social em 80% dos
casos (PRADO et al., 2008).

2| OBJETIVO

Este estudo objetivou identificar e caracterizar o perfil sociodemografico e os
principais diagnésticos de enfermagem de pacientes com AVE internados em um centro
de terapia intensiva e enfermaria neurolégica de um hospital filantropico do interior do
estado de Sao Paulo.

31 METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo descritiva, prospectiva, observacional
com analise quantitativa de dados. Foram realizadas entrevistas com os pacientes e/ou
familiares, exame fisico do paciente e analise do prontuario durante o periodo de fevereiro

a junho de 2017, internados no centro de terapia intensiva e enfermaria neuroloégica de um

hospital filantropico, na cidade de Ribeirao Preto — SP.
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O hospital filantrépico também € um hospital escola e conta com a ajuda financeira
do centro universitario, a fim de disponibilizar setores para os alunos estagiarem durante
a graduacao de varios cursos na area da saude. Especificamente, o Centro de Terapia
Intensiva Adulto (CTI) que também € um campo de estagio para os alunos, recebe varios
tipos de pacientes com diversas patologias como cardiologia, nefrologia, neurologia,
traumatologia, ortopedia, entre outros. Porém a area predominante é a de neurologia e
neurocirurgia devido a grande demanda de pacientes com patologias nessa area. A maioria
dos pacientes sédo atendidos pelo Sistema unico de Saude (SUS) endo no total a taxa de
ocupacao de 90% ao més. Ja a enfermaria neurologica atende apenas o SUS e conta
com 11 leitos onde internam pacientes provenientes da CTI, Centro Cirargico e eletivos
para algum procedimento, todos na area de neurologia e neurocirurgia com diagndsticos
como acidente vascular encefalico (AVE), hemorragia subdural aguda (HSA), hemorragia
subdural (HSD), aneurismas, dentre outras, sendo a taxa de ocupacéao de 85% ao més.

A amostra foi selecionada através de coleta de dados com analise de todos os
prontuarios, exame fisico e entrevista com o paciente e/ou familiar naqueles pacientes
que tivessem o diagndéstico de AVC. Os mesmos que participaram da pesquisa, o paciente
e/ou familiar leram, aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

As variaveis avaliadas foram: idade, sexo, ocupacéao, nivel de escolaridade, estado
civil, fatores de risco, tipo de AVE e diagnéstico de enfermagem mais frequentes. As
analises dos dados foram realizadas de forma descritiva e foram relacionados através de
planilhas no Excel 2013.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para a Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos de acordo com todos preceitos éticos
exigidos.

4 | RESULTADOS

Foram avaliados 23 pacientes cuja faixa etaria predominante foi de 59 a 69 (52%)
anos. Em relacao ao sexo, 12 (52%) eram femininos e 11(48%) masculinos, a cor da pele
18 (78%) eram causasianos e 5 (22%) pele negra. As ocupacgdes predominantes foram
de 9 (839%) aposentados, seguido de 7 (30%) donas de casa e 2 (8%) desempregados.
Quanto ao nivel de escolaridade mais que a metade 12 (52%) cursaram o segundo grau.
Quanto ao estado civil predominou com 13 (57%) casados.

Emrelacéo ao fator de risco isolado o mais encontrado foi 8 (35%) Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) seguido de 4 (17%) usuarios de tabaco e 2 (8%) Doencas Cardiacas.
Quanto aos tipos de AVEs, 13 (57%) foram Isquémicos e 10 (43%) Hemorragicos.

Todos os 23 (100%) pacientes realizaram o exame de Tomografia Computadorizada
de Cranio para constatar o tipo de AVE e 9 (839%) dos fizeram outros exames de imagens,
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sendo: 3 (13%) eletroencefalograma, 3 (13%) Ressonancia Magnética de cranio; 1 (4%)
Arteriografia digital; 1 (4%) Doppler e 1 (4%) Ecocardiograma transtoracico.

Os sinais apresentados no momento do AVE referidos pelos pacientes e/ou familiares
foram: 6 (26%) desmaio, 5 (21,5%) paresia de um lado, 2 (8,7%) fraqueza muscular e 10
(43,8 %) outros, tais como cefaleia, tontura, afasia, cervicalgia, confusdao mental, etc.
E os sinais e sintomas identificados no exame fisico apés 24 horas da constatacéo do
AVE foram: 13 (56,5%) pacientes sensacdo de fraqueza, seguido de disturbio na fala 15
(65,2%), dificuldade para movimentar-se 13 (56,5%), dorméncia nos membros superiores
e inferiores em 11 (47,8%), dentre outros. Em relacao aos diagnésticos de enfermagem,
os trés diagnosticos reais mais frequentes foram 12 (52%) deambulacéo prejudicada, 11
(48%) comunicacéao verbal prejudicada e 5 (22%) mobilidade no leito prejudicada. Os trés
diagnosticos de risco mais frequentes foram 10(43%) risco de infeccao, 9 (39%) risco de
gueda e 7 (30%) risco de lesao de pele.

51 DISCUSSAO

Na literatura, o estudo de Falcéo et al. (2004) menciona o AVE com prevalecente
0 género masculino e acometendo com mais frequéncia a faixa etaria dos 60 a 74
anos (RODRIGUES; SA: ALOUCHE, 2004). Os resultados deste estudo apresentam
caracteristicas controversas as da literatura, sendo que a prevaléncia observada foi do
género feminino, porém em relacéo a idade, apresentaram semelhanca aos da literatura,
sendo entre 59 a 69 anos, em média, concordando com 0 mesmo autor, que, o AVC pode
ser consequéncia de uma vida sedentéaria e de maus habitos de uma sociedade moderna,
levando a precocidade do primeiro episodio do AVE (FALCAO et al, 2004).

Em relacdo a cor da pele dos pacientes, 78% eram caucasianos, contestando aos
dados encontrados na literatura, que observaram que o AVE acometem duas vezes
mais em cor da pele negra segundo estudo de Nitrini e Bascheschi (2003). Os dados
controversos a literatura encontrada neste estudo em relagéo ao predominio em mulheres
e caucasianas, pode ser explicado por dados do IBGE 2010, onde ha o maior nUmero de
mulheres e cor da pele branca nesta cidade no interior de Sdo Paulo.

Quanto a etiologia do AVE, houve maior incidéncia de AVE isquémico (57%) em
relacdo ao hemorragico, caracteristicas semelhantes a outros estudos (BRUNO et al,
2000).

Entre os fatores de risco os que mais prevaleceram em ordem decrescente, HAS,
tabagismo e doencas cardiacas. Segundo Pereira (2004), varios autores concordam que
a HAS e um fator de risco predominante, indo de encontro com os dados encontrado
neste estudo.

Quanto os sinais e sintomas com maior frequéncia apresentado pelo paciente no
momento do AVE, dados fornecidos pelo paciente quando possivel, pelo acompanhante
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e por analise de prontuario, foram: desmaio, paresia de um lado do corpo e fraqueza
muscular. Em relacéo aos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes apds 24 horas
do AVE, em ordem decrescente: sensacdo de fraqueza, distirbio da fala, dificuldade
para movimentar-se e dorméncia nos membros superiores e inferiores. Devido a essas
sequelas deixadas pelo AVE, o paciente provavelmente precisara de auxilio para realizar
suas necessidades basicas, sendo assim, surge a importancia da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, onde sera prescritos os cuidados necessarios para esse tipo
de patologia.

No entanto, o Processo de Enfermagem tem representado o principal modelo
metodoldgico para a pratica do enfermeiro. Pode ser visto também como um instrumento
tecnoldgico utilizado para favorecer o cuidado, organizar as condicdes necessarias a
realizacdo do cuidado e para documentar a pratica profissional (LIMA et al, 2008).

A identificacdo dos diagnosticos de enfermagem € uma das etapas do processo
de enfermagem, sendo uma etapa crucial para a elaboracdo do plano de cuidados.
Assim, como verificado nesta revisdo, os diagnésticos de enfermagem “deambulacéo
prejudicada”, “mobilidade no leito prejudicada”, “risco de infeccdo” e “risco de queda”
destacaram-se entre os mais prevalentes em pacientes pds-AVE. Estudar diagnosticos
de enfermagem, mais especificamente diagnosticos como “risco de quedas” e “mobilidade
fisica prejudicada” em sobreviventes de AVE, denota importancia e contribui para a pratica
da enfermagem baseada em evidéncias (COSTA et al., 2010). A alta incidéncia desses
diagnosticos de enfermagem se justifica pelo fato de o AVC ser uma doenga dos neurénios
motores superiores que pode resultar na perda do controle voluntario em relacdo aos
movimentos motores. Como os neurbnios motores superiores decussam (cruzam), um
disturbio do controle motor voluntario em um lado do corpo pode refletir a lesdo dos
neurdnios motores superiores no lado oposto do cérebro, causando disfungcbes como
hemiplegia e hemiparesia (SMELTZER; BARE, 2012).

Em relagcdo ao acompanhamento com o paciente e acompanhante, finalizava quando
0 paciente recebia alta medica, 6bito, transferéncia para outra instituicao ou quando o

préprio cliente ou familiar/cuidador desistia de participar da pesquisa.

61 CONCLUSAO

Neste estudo, evidencia a ocorréncia do aumento de AVE em adultos jovem e
nao apenas em pessoas idosas, o0 que pode ser influenciado pelas rotinas de trabalho,
estresse e fatores de risco como a Hipertensé&o Arterial Sistémica, por isso & importancia
e investimento na promocao de saude, sendo necessario dar énfase na preveng¢ao, com
orientagdes quanto a necessidade de uma alimentacdo saudavel, pratica de exercicios
fisico, e informar as complicacbes e consequéncias que a doenca pode trazer para o
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paciente e familiar.

Enfatiza-se que uma assisténcia de enfermagem individualizada e sistematizada ira
promover a recuperacao da saude do paciente, para que as sequelas do AVE possam
ser minimizadas, com isso diminuir o tempo de permanéncia no hospital e complicacbes

relacionadas a esses agravos, promovendo uma melhor qualidade de vida ao paciente.
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ANEXO 1

Instrumento de Coleta de Dados

Identificacéo

Nome: Datadenascimento: / /
Idade:______ anos Sexo ( ) Masculino () Feminino
Nivel de escolaridade: Estado civil:

Filhos: () Sim ( )Nao AQuantos:
Tem Familiares: () Sim () Nao - Se sim, Quem (descrever):

Data de admisséo: / /
Diagnostico:
Leito: _
Entrevista (familiares ou prontuario)
Como e quando comecgou a sentir problemas:
Quais e como foram os primeiros sinais e sintomas:
Condutastomadasfrenteaossinaisesintomas:
Ocupacao antes da doenca:
Ja foi submetido a alguma cirurgia? Qual?
Fatores de risco / histéria pregressa da doenca
() Doenca respiratéria
() Doenca cardiaca
() Doenca do metabolismo
() Doenca Renal
() Sedentarismo
() Obesidade, Peso: IMC
Faz uso de contraceptivo () Sim, qual () Nao
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Exame fisico
- Oxigenacéao
Ausculta Pulmonar

Pontos de Murmarios Sons Brénquicos N - Atrito | Estridor
Ausculta Vesiculares Bronquicos | Vesiculares Creptagdes | Sibilos | Roncos Pleural Laringeo
Traquéia
Regiéao
esternal
Brénquico D
Brénquico E
Apice D
Apice E
Base D
Base E
FR:____mov/min, caracteristica SpO2:_ %
Batimento de asa nasal ( ) Sim ( ) Nao
Uso de musculatura acessoria () Sim, qual ( ) Nao
Tiragem intercostal () Sim () Nao

Aporte de oxigenacgéao
Ar ambiente ( )  Macro Nebulizagdo O2 ()

____L/min  Venturi O2 () Sim, porcentagem: , 02

simples
() VNI () tipo
Se fizer uso de aporte descrito a cima:

___ L/min

Algia toracica () Sim, intensidade __

L/min

__L/min Cateter Nasal O2 ( )

Mascara

_ (0 =ausénciade dora 10 = dor excessiva)

VMI ( )cénula____mm,rimalabial ____cm,modo __ ,Fi02______, Vol
Corrente __ P. Pico __ PEEP = FR_____
Traqueostomia (), data da cirurgia

Secrecdo () Sim, caracteristicas () Ausente

- Circulacao

FC____ bpm,ritmo ( ) sinusal () arritmico

PA X mmHg P.A.I( )sim ( )néo

Pulso ____ , caracteristica

PVC( )sim,valor___ mmHg ( )néao

Perfuséao periférica( ) preservada ( )diminuida, onde

Soroterapia () sim (citar acesso) ( )nao

Medicacoes
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Dornopeito( )sim (

Ausculta cardiaca

) hdo, se sim, caracteristica, quando e intensidade _

Focos de 1° 2° Som Atrito Sinais e Sinais e
de . , Sopros : .
ausculta bulha | bulha pericardico sintomas sintomas
galope
Foco Palplt.agoes Ingurgltamento
a6rtico ()Sim () de jugular ()
Néao Sim () Nao
. Sincope Rede venosa
pulrﬂg‘r’]ar ()Sim () | visivel no torax
Nao () Sim () Nao
Intolerancia
Ictus a atividades | Edema local
cordis ()Sim () () Sim () Nao
Nao
Foco Frémitos
tricuspide () Sim () Nao
Monitorizacdode PIC ( )sim, mmHg, implantada em / /
( )néo
DVE ( ) sim, implantada em / / ( )néo
Craniectomia () sim, calota sepultada em ( )néao
Craniotomia ( )sim () nao
Sobre o AVE
Sinais e sintomas
() sensacéao de fraqueza
() distarbios na fala
() alteracdes de visao
( ) dorméncia MMSS ou MMII
() Convulsdes
( ) paralisia em alguma parte do corpo, qual
() dificuldade para se movimentar
() tontura
() desequilibrio
() desvio de rima
() perda do controle da urina
( )outro
Diagnoéstico AVE
Isquémico ( )  Hemorragico (
Trombolizado () sim, medicacéo ( ) nao
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Exames laboratoriais realizados

(
(
(
(
(
(

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) LDL e HDL — Alterado () sim ( )néo

) Triglicerideos - Alterado () sim ( )néao

) Acido arico - Alterado () sim ( )néao

) Glicemia de jejum — Alterado () sim ( )néo

) Hemograma completo - Alterado( )sim ( ) néo

) Gasometria pH PCo? mmHg Po2____mmHg SaTo? % BE
HCo?_

_mEq/l

) Hemocultura resultado

) Urindlise - Alterado ( ) sim ( )néao
) Uréia e creatinina - Alterado ( ) sim ( )néao
) Urocultura resultado

) Sorologia para chagas - Alterado () sim ( ) néo

) Sorologia para Siflis - Alterado () sim ( )néao

) Coagulograma - Alterado () sim ( )néao

) Velocidade de hemossedimentacdo - Alterado () sim ( )néao
) Proteina reativa C - Alterado( )sim ( ) néo

) Eletroforese de proteinas - Alterado () sim ( )néao

) Outras culturas

Exames complementares e de neuroimagem

(

) Eletrocardiograma, laudo

(
(
(
(
(
(

) Raio X de torax, laudo

) Doppler - () Doppler transcraniano () Ecocardiograma transtoracico
) Ecocardiograma transesofagico

) Ressonéncia Magnética de cranio

) Angiorressonéancia ou angiotomogradia dos vasos extra ou intracranianos

) Arteriografia digital

Nivel de consciéncia

Escala de coma de Glasgow

Espontanea 4
A voz 3
Abertura ocular A dor )
Nenhuma 1
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Orientada
Confusa
Palavras inapropriadas
Palavras
incompreensiveis
Nenhuma

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexao anormal
Extensao anormal
Nenhuma

Resposta verbal

= NDWrO

Resposta motora

“NDNWPrOO

Total maximo Total minimo Intubacéao
15 3 8

Pontuacéao atingida

Escala de sedacéo de Ramsay

() grau 1 — paciente ansioso, agitado, colabora e atende

() grau 2 — cooperativo, orientado, tranquilo, colabora e atende

() grau 3 — sonolento, atende aos comandos

() grau 4 — dormindo, responde rapidamente ao estimulo glabelar ou ao estimulo
sSoNnoro vigoroso

() grau 5 — dormindo, responde lentamente ao estimulo glabelar ou ao estimulo
sSoNnoro vigoroso

() grau 6 — dormindo, sem resposta

Termoregulagcéo

Temperatura axilar ____°C
Temperatura esofagica ____ °C
Temperatura central ____°C
Hidratacao

() mucosas () pele ( ) oral () turgor

Nutricéo

( ) Viaoral semauxilio ( ) Viaoral com auxilio parcial ( ) Viaoral com auxilio
total Aceitacao

( )SNG, narina____ ( )SNE,narina____ ( )SOG ( )SOE
( ) Gastrostomia ( ) Jejunostomia

Fazusode NPT ( )sim,____ mL/H ( )nao

Abdome

( )plano ( )globoso ( )escavado ( ) ascitico
() normotenso ( )tenso () distendido ( ) flacido
Eliminacéo

Urinaria




SVA, frequéncia
SVD —sistema ( ) fechado ( ) aberto
Cistostomia

Dialise
Espontanea

)
)
)
)
)
)

(
(
(
(
(
( ) Diurese normal ( )Anuria ( )Hematuria ( )Oligaria ( ) Poliuria
() Polaciaria () Disuria () Incontinéncia () Urina turva ()
Retencao

() Hidrocele ( ) Leucorréia ( ) Menorragia ( ) Metrorragia

Fecal

() Colostomia

() lleostomia

( )Normal ( )Constipacdo ( )Melena ( )Enterorragia ( ) Pastosa
( ) Semipastosa ( ) Diarreia

Integridade da fisica

Pele

( )integra ( )corada ( )hidratada ( ) turgor preservado ( )
temperatura normal aotoque ( )friaaotoque ( )quenteaotoque ( )

desidratada ( ) hipocorada ( )ictérica () rubor

( ) eritema, local ( ) escoriacgao, local

( ) fissura, local ( ) herpes zoster, local

() bolha, local () hematoma, local

( ) crosta, local () papula, local

( )edema, local ( ) equimose, local

( ) prurido, onde e caracteristicas () petéquia, onde

() Incisao cirargica, local e caracteristicas

( ) Ulcerapor pressdo, onde, estagiamento e tipo de curativo

Mecanica corporal
) atrofia muscular, local

) espasmo muscular, local

) plegia, local () hemiplegia, local

) paresia, local ( ) parestesia, local

) deambula sem auxilio ( )deambula com auxilio, qual

(
(
(
(
(
(

) acamado, porém movimentase () acamado sem movimentacao
Aspectos de higiene corporal
( ) satisfatorio ( )regular ( )insatisfatorio, descrever

() outro
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ANEXO 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da Pesquisa: Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem de Pacientes
com Acidente Vascular Encefalico.

Investigadores Responsaveis: Viviane Ferreira; Daiane Cristina de Melo Silva;
Paola Corréa.

O paciente com Acidente Vascular Encefalico, possui grande probabilidade de
adquirir sequelas da doenga assim como ter uma recuperacgao lenta. A Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem é um procedimento com objetivo de focalizar e organizar os
cuidados a serem prestados de forma a atender as principais necessidades do paciente.
Com essa sistematizacdo o cuidado sera bem direcionado, e isto pode permitir que as
sequelas sejam minimizadas e que a recuperacao seja mais rapida.

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar de um projeto de pesquisa para avaliar
e identificar os cuidados de enfermagem prestados, e a sistematizacédo da assisténcia e
enfermagem proposta para pacientes com acidente vascular enceféalico internados em um
Centro de Terapia Intensiva situada em uma cidade do interior de Sao Paulo.

O que eu devo fazer se quiser participar do estudo?
Caso o (a) senhor (a) concorde participar da pesquisa, devera ser incluido nas
seguintes etapas:
1. Coleta de informacgdes que seréo retiradas do seu prontuario médico, relacionadas
a doenca, tais como tratamentos ja utilizados, resultados de exames, dados pessoais,
exame fisico, dentre outros.

2. Responder a um questionario.

Quais sao os beneficios e riscos desta pesquisa?

Os beneficios serdao o aumento do conhecimento dos profissionais da enfermagem e
da area da saude sobre as necessidades destes clientes, e a formulacédo de diagnésticos
e prescricoes de enfermagem mais eficazes para a diminuicao de sequelas da doenca e
aumento de rapidez da recuperacéo.

Os riscos que a pesquisa podem apresentar sdo o constrangimento do paciente
ou familiar durante a entrevista que sera realizada para coleta de dados, e pode ocorrer
desconforto do paciente durante a realizacdo do exame fisico, caso isto ocorra o
entrevistador conduzira a entrevista de forma que o paciente ou familiar se sinta mais a
vontade ao responder as perguntas, esclarecera qualquer duvida dos mesmos, e explicara
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a importancia da realizagdo do exame fisico, e caso necessario interrompera a coleta.

E se eu nao quiser participar da pesquisa?

A participacao neste trabalho é voluntaria. Caso o(a) senhor(a) ndo queira participar
desta pesquisa, isto ndo trara qualquer prejuizo a continuidade do seu tratamento. Do
mesmo modo, o(a) senhor(a) podera, a qualquer momento retirar o seu consentimento em
participar da pesquisa, sem que isto lhe traga qualquer consequéncia. Caso concorde em
participar o(a) senhor(a) tera:

1. A garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou a qualquer duvida sobre
os procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa;

2. Aliberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
da pesquisa, sem que isto traga prejuizo a continuagéo do seu tratamento médico;

3. A seguranca de que néo sera identificado nesta pesquisa e que serd mantido o
carater confidencial das informacdes relacionadas a sua privacidade;

4. O direito de receber informacdes atualizadas durante a pesquisa, ainda que isto
possa afetar a sua vontade em continuar participando da mesma.

Suas davidas podem ser esclarecidas a qualquer momento com os pesquisadores.

Pesquisadores: Viviane Ferreira, Daiane Cristina de Melo Silva e Paola Corréa.

Telefones para contato: (16) 98184-6232; (16) 99219-1252; (16) 99358-7858.

Em caso de duvida sobre a ética da pesquisa o(a) Sr(a) também podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa:

- Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Bardo de Maua. Endereco:
Rua Ramos de Azevedo 423, sala 98, 2° Andar, Secretaria do CEP-BM Ribeirao
Preto. Telefone: (16) 3603—-6624; E-mail: cepbm @baraodemaua.br

“Acreditotersido suficientemente informado arespeitodasinformag¢desqueliouqueforam
lidas para mim, descrevendo o estudo”. Eu discuticom

(preencher o nome do pesquisador principal) sobre a minha decisédo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdao os propésitos do estudo, os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacéo é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessério.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda
de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico”.

“Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
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Esclarecido deste paciente (ou representante legal) para a participacdo neste estudo.
Declaro ainda que me comprometo a cumpri todos os termos aqui descritos”.

Caso concorde em participar da pesquisa e apds esclarecimentos ou duavidas,
2 vias do termo originais serao assinadas pelo senhor e pelo pesquisador e todas as
paginas serao rubricadas. O (a) Sr. (a) ficard com uma via original e a outra ficara com os
pesquisadores.

Nome do Sujeito de Pesquisa:

Assinatura:
Data:

Nome do pesquisador que obteve o Termo de Consentimento:

Assinatura:
Data:

S/N: Nome da
Testemunha:

Assinatura:
Data:
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