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APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre a¢des gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéao
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 17

PERFIL DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
ADMISSIONAL DE PACIENTES COM SINDROME
CORONARIANA AGUDA INTERNADOS EM UM CTI

Data de aceite: 20/05/2020

Ana Maria Pinheiro

Arthur Guimaraes Goncalves dos Santos
Eder Julio Rocha de Almeida

Jose Rodrigo da Silva

Daclé Vilma Carvalho

RESUMO: Durante décadas, a Enfermagem
teve umaorientacédodirigida paraoimediatismo,
embasando-se em acgdes praticas, de modo
ndo sistematizado. As transformacdes socio-
econdmicas, politicas e educacionais, bem
como os avanc¢os do conhecimento cientifico
e as descobertas médicas foram os fatores
que contribuiram para que alteragcdes nesta
pratica ocorressem, visando a autonomia e
independéncia dos profissionais. Ocorreram
modificagcdes quanto ao enfoque da profisséo
que passou a se preocupar com a identificacao
dos problemas dos pacientes e, posteriormente
com os diagnosticos de enfermagem. Os
diagnésticos de enfermagem, segunda fase do
Processo de enfermagem, s&o essenciais para
o planejamento de uma assisténcia efetiva,
permitindo a identificacdo dos problemas reais
ou potencias do cliente, visando a prevencao,
promocéo e o restabelecimento de sua saude.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral

A Taxonomia proposta pela North American
Nursing Diagnosis Association - NANDA é
atualmente o Sistema de Classificacédo de
diagnésticos de enfermagem mais utilizado
no mundo e esta em construgdo. Portanto,
a cada dois anos, estes diagnésticos sao
revisados a partir de trabalhos desenvolvidos
por enfermeiros. Assim, o presente estudo tem
como objetivo analisar o perfil diagnostico de
enfermagem admissional de pacientes com
Sindrome Coronariana Aguda, internados
e assistidos através da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem na Unidade de
Terapia Intensiva Coronariana, de um Hospital
filantropico de Belo Horizonte, segundo a
Taxonomia da NANDA.Trata-se de uma
pesquisadescritiva,exploratériaeretrospectiva.
A amostra selecionada foi constituida por
112 Instrumentos utilizados para Historico e
Diagnostico de Enfermagem, correspondendo
a 33,3% da populagcdo estudada. Foram
identificados 350 diagnosticos de enfermagem
(em média, 3,1 por paciente), agrupados em
26 titulos diagndsticos incluidos em 8 dominios
e 14 classes, segundo a NANDA. Estes
diagnosticos foram analisados segundo seus
componentes estruturais, ou seja, os fatores

relacionados e caracteristicas definidoras, de
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acordo com a Taxonomia Il da NANDA e discutidos a luz da literatura especifica da
area. Os resultados deste estudo poderao subsidiar a reformulacéo do Instrumento
para Histérico e Diagnostico de Enfermagem utilizado na Instituicdo campo de
estudo. Esperamos ainda que estes resultados contribuam para o desenvolvimento
na implementacao de outros modelos de assisténcia e para a producéo cientifica.

PALAVRAS-CHAVE: Metodologia da assisténcia — Diagnosticos de enfermagem-

Sindrome Coronariana Aguda- Unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT: For decades nursing was oriented to immediatism, basing itself in
practical action, in a non systematized way. The socio-economic, political and
educational changes, as well as the advances of scientific knowledge and the
medical discoveries were factors that contributed so that the alterations in practice
happened, with the aim on the autonomy and independence of the professional
nurses. Changes occurred in relation to the focus of the profession that started to
worry about the identification of the problems of the patient and, later, with the nursing
diagnoses. The diagnoses made by the nurse, a second step of the nursing Process,
are essential for the planning of an effective assistance, allowing the identification of
real or potential problems of the patient, aiming the prevention, promotion and the
recovery of the patient’s health. The North American Nursing Diagnosis Association
Taxonomy - NANDA - is, at present, the most used classification system of nursing
diagnosis in the world and is being built. Therefore, every two years, these diagnoses
are reviewed based on and from works developed by nurses. Then, the present study
has as its purpose to analyze the nursing diagnostic profile of the patients with Acute
Coronary Syndrome, in hospitals and assisted through the Systematization of Nursing
Assistance in Coronary Intensive Care Units, in a philanthropic hospital in Belo
Horizonte, according to NANDA Taxonomy. This work is a descriptive, exploratory and
retrospective research. The selected sample was constituted by 112 instruments for
the Nursing Record and Diagnosis, corresponding to 33% of the studied population.
350 nursing diagnoses were identified (an average of 3.1 per patient), grouped in
26 diagnosis titles included in 8 domains and 14 classes. These diagnoses were
analyzed according to their structural components, that is, the related factors and
defining characteristics, according to NANDA'’s Taxonomy Il and discussed according
to the specific literature of the area. The results of this study will be able to subsidize
the reformulation of the Instrument for the Nursing Record and Diagnosis used in the
Institution where the study was carried out. We hope that these results contribute
for the development of the implementation of other models of assistance and for the
scientific production.

KEYWORDS: Assistance Methodology — Nursing Diagnoses — Acute Coronary

Syndrome — Intensive Care Unit
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INTRODUGCAO

A vivéncia de uma pratica de Enfermagem abordada até entdo, de maneira
nao sistematizada e muitas vezes intuitiva, levou-me a questionar a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente critico, nas instituicbes em que trabalhava.

Com esta preocupacao, quando assumi a Coordenacao de Enfermagem das
Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) do Hospital Santa Casa de Belo Horizonte e,
juntamente com os Enfermeiros do setor, sentimo-nos incomodados com a forma
que realizdvamos nossas atividades.

Frente as caracteristicas criticas dos pacientes internados em UTI’s, observava-
se uma tendéncia de valorizagcdo dos cuidados relacionados aos aspectos bioldgicos
da assisténcia. Esta tendéncia era reforcada pela auséncia de um referencial teérico
de Enfermagem referente a essas unidades e predominancia do modelo biomédico
ou médico-centrado.

Através de grupos de estudos mensais, foi possivel a adocdo de diversas
condutas tais como: capacitacdao teérica e técnica dos Enfermeiros do setor;
elaboracao e implantacéo de protocolos; rotinas técnicas e administrativas; programas
de aprendizagem continua da equipe de Enfermagem e ainda, implantacdo do
Processo de Enfermagem (PE), criando impressos proprios.

Assim, para a implantacdo deste PE, o grupo sentiu necessidade de buscar
uma Teoria que melhor sustentasse o fazer do Enfermeiro em UTI’s.

Neste intuito, diversos conceitos, Teorias e modelos especificos a Enfermagem
foram estudados pelo grupo, que optou e procurou adaptar ao cotidiano do servico,
a Teoria de Myra Estrin Levine, associando-a a Classificacdo Diagnostica da North
American Nursing Diagnosis Association- NANDA.

Fazer um diagnostico de Enfermagem € um processo de pensamento critico,
exigindo do Enfermeiro capacidade de analise, sintese e percepc¢ao, ao interpretar
dados clinicos. Esse processo possibilita a definicido de condutas dos resultados
esperados do paciente, bem como subsidia as intervencbes de Enfermagem
necessarias para se obter esses resultados.

O conceito da Teoria de Levine associado a NANDA levou o Enfermeiro a
pensar em uma assisténcia de Enfermagem que deva preocupar-se com aspectos
da vida do individuo, de forma a ultrapassar as necessidades biolégicas, valorizar
as dimensdes psicossociais do comportamento humano e, sobretudo despertar sua
preocupacao em relacdo a importancia do carater preventivo da assisténcia nas
UTlI’s, até entdo ndo abordado.

Em nosso servigo, sentimos necessidade de construir um Instrumento que
fosse de rapido preenchimento e que contivesse método sistematico para coletar e
analisar dados objetivos e subjetivos sobre o estado de saude do paciente, incluindo
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o exame fisico, com a finalidade de fazer o diagnéstico de enfermagem.

Elaboramos um Instrumento para Historico e Diagnéstico de Enfermagem,
fundamentado na Teoria escolhida, associando esta a Taxonomia | da NANDA.

Tal Instrumento foi construido na forma de “check-list” para o titulo e as
caracteristicas definidoras dos diagnésticos de enfermagem, devido as condi¢des
dos pacientes internados nas UTI's, que exigem uma atuagao rapida e segura por
parte dos Enfermeiros. Os fatores relacionados associados aos diagnésticos de
enfermagem, ndo constantes no check-list eram descritos em espacgo proprio, bem
como os titulos e as caracteristicas definidoras.

Na elaboracao deste Instrumento, listamos aleatoriamente para checagem, os
diagndsticos de enfermagem da NANDA que supunhamos serem os mais frequentes
naquela clientela. No entanto, observamos que varios diagnésticos listados neste
Instrumento raramente s&o checados, enquanto que outros necessitavam ser
incluidos.

Considerando que ainda ndao conheciamos realmente quais diagnoésticos de
enfermagem eram identificados nos pacientes nas UTI’s, tornou-se fundamental
tracarmos o perfil diagnostico de enfermagem admissional em relagcdo a esses
pacientes, para subsidiar futuramente possiveis reformulacées do Instrumento
proposto, no intuito de que tais diagnosticos possam constituir a base para as
intervencdes de Enfermagem nas UTI’s do referido Hospital.

Assim, desenvolvemos esta pesquisa com o0 objetivo de analisar o perfil
diagnostico de enfermagem admissional de pacientes com SCA, internados e
assistidos através da SAE na UTI Coronariana de um Hospital Filantrépico de Belo
Horizonte, segundo a NANDA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e retrospectivo. O estudo foi
realizado nas UTI’s do Hospital Santa Casa de Belo Horizonte- MG. As UTI’s séo
constituidas por 3 unidades distintas: pds-operatéria (9 leitos), clinica (9 leitos)
e coronariana (11 leitos). A partir de Marco de 2000, todos os pacientes destas
unidades foram assistidos através de uma metodologia da assisténcia que utiliza
como marco referencial a Teoria de Levine e no estabelecimento dos diagnésticos de
enfermagem a Classificagdo diagnostica da NANDA. Desta data até agosto de 2002,
foram assistidos 1970 pacientes através da metodologia em foco.

O presente estudo foi realizado na Unidade Coronariana, onde séo internados
clientes com agravos clinicos e necessidades cirlrgicas e que apresentam risco
de morte por doenca cardiovascular. Optamos em trabalhar com os Instrumentos
para Historico e Diagnéstico de Enfermagem de pacientes com SCA internados no
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periodo de agosto de 2001 a agosto de 2002, por considerarmos que a metodologia
da assisténcia ja estava melhor sedimentada nas unidades e os Enfermeiros aptos na
elaboracédo dos diagnosticos de enfermagem. Neste periodo citado, foram atendidos
pela SAE na Unidade Coronariana, 336 pacientes com esta Sindrome.

A amostra foi definida aleatoriamente. Optamos em trabalhar com 1/3 dos
Instrumentos, ou seja, 112. Os Instrumentos foram numerados de 1 a 336 e a amostra
foi selecionada iniciando com o numero 1 e excluindo os dois subsequentes. Fizeram
parte da amostra os Instrumentos para Histérico e Diagnosticos de Enfermagem
dos pacientes adultos acima de 20 anos e que apresentavam diagnésticos de
enfermagem admissionais, ou seja, nas primeiras 24 horas da sua internacéao.

Utilizamos como Instrumento uma ficha para coleta de dados elaborada e
validada com vista a atender aos objetivos da pesquisa e identificacao dos pacientes.
Os dados foram coletados diretamente do Instrumento para Histérico e Diagnéstico de
Enfermagem e registrados na ficha para coleta de dados, no periodo de abril de 2003
a julho de 2003. Os dados foram tratados utilizando-se os recursos de informatica
e os resultados foram apresentados em figuras, tabelas e quadro e analisados de
acordo com a Taxonomia |l da NANDA e também com a literatura especifica da
area. Foram considerados aspectos éticos relativos a pesquisa envolvendo seres
humanos (Resolucéo 196/96).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 112 Instrumentos para Historico e Diagnostico
de Enfermagem referentes a pacientes com SCA, correspondendo a 33,3% da
populacdo estudada. A caracterizacdo dos pacientes esta apresentada na FIG. 1,
elaborada pela autora.
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Sexo Estado civil

Religido
Feminino - 35 Casado- 9 Catdli g 60
Masculino - 77 Sem Regist. 103 el lles
Evangélica - 8
Outras- 3
Sem relig- 2
Tipo de alta - Sem regist.- 39
Transf Int- 39 dCaracﬂ_mzapao
. os pacientes da
Sem regist. -70 s
Obito - 3 Ocupacéo

Aposentado - 26
Comerciante- 5

Motorista- 4
Fonte
mantenedora Faixa Etaria Do lar- 7
21-39anos- 5 D . o
sUs- 56 40 - 60 anos - 45 Sem regist. - 27
Plan.de Sadde 38 > 60 anos - 56
Sem reqist. 18

FIGURA 1- Caracterizagdo dos pacientes com SCA, assistidos através da SAE na UTI
Coronariana de um Hospital Filantropico. Belo Horizonte 2001- 2002.

Dos 112 pacientes cujos Instrumentos da amostra foram analisados, a maioria
(77- 68,7%), sédo do sexo masculino e, metade (56 - 50%), tinha idade superior a 60
anos.

Para o Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS), a taxa de mortalidade
por Doenca Arterial Coronariana (DAC), aumenta com a idade (AEHLERT, 2007).
Segundo Lopes (2004), ser adulto e do sexo masculino sdo caracteristicas
consideradas indicadoras de risco aumentado para a aterosclerose, elevando com
isso a probabilidade de coronariopatia.

Apenas em 9 (8,0%) Instrumentos analisados, havia a identificacédo sobre
o estado civil (casado) do paciente, enquanto que a grande maioria (103-91,9%)
ndao apresentava tal registro. Quanto a religido, destaca-se que em 39 (34,8%)
Instrumentos n&o continha tal informacé&o, e dos Instrumentos que continham este
registro (73), a maioria desses pacientes pertence a religido catolica (60).

No que diz respeito a ocupacao dos pacientes, também em 27 Instrumentos
(24,1%) esta informacao nao foi encontrada. Em 56 (59,5%), havia registros de
que os pacientes pertenciam ao Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto que, 38
(40,4%) possuiam plano de saude privado.

Observamos que informacdes importantes como estado civil, religido e
ocupacéo, que irdo auxiliar o profissional a reconhecer o individuo em sua totalidade
e que estao relacionadas aos Principios de Conservacéo das Integridades Pessoal
e Social, nao foram consideradas em mais de 24% dos Instrumentos analisados,
sendo que no caso do estado civil, o percentual sem registro chegou a 91,9%.
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A identificacdo dos pacientes com SCA quanto a realizagdo das intervencdes
invasivas de Cateterismo Cardiaco (CAT) e/ou Angioplastia Coronariana Transluminal
Percutanea (ACTP), por sexo, esta apresentada na FIG. 2, elaborada pela autora.

INTERVENGOES
FEMINING INVASIVAS

Sem CAT/ACTP - 25 MASCULINO

Com CAT/ACTP - 10
\% f? Sem CAT/ACTP - 38
- - Com CAT/ACTP - 39

LR BB B B BB B O BN B B BN BN N BN NN NN N NN
Legenda:

ACTP: Angioplastia coronariana transluminal percutanea.

CAT: Cateterismo cardiaco.

SCA: Sindrome Coronariana Aguda.

'..I...'I..................'...

20880,

Figura 2 - Distribuicéo dos pacientes com SCA, assistidos através da SAE na
UTI Coronariana de um Hospital Filantropico, segundo o sexo e a realiza¢do das
intervengdes invasivas de Cateterismo e/ou Angioplastia. Belo Horizonte, 2001-2002

Observa-se que a grande maioria de mulheres (25-71,4%) nao foi submetida
as intervencdes invasivas de CAT e/ou ACTP. No total de 77 pacientes da populacéao
masculina, nota-se o contrario: 39 (50,6%) foram submetidos ao CAT e/ou ACTP.

A caracterizagdo dos pacientes (99) que apresentavam registros nos
Instrumentos para Histérico e Diagnéstico de Enfermagem analisados, com relagao
as condicOes associadas a SCA, esta apresentada na TAB.1 seguinte.

Condicoes associadas a SCA freqliéncia %

Hipertenséo Arterial Sistémica 5 5,0
Hereditariedade 8 8,0
Insuficiéncia Coronariana 7 7,0
Hereditariedade + Outras 12 12,1
Insuficiéncia Coronariana+ Outras 4 4,0
Hipertenséao Arterial Sist. + “Outras 42 42,4
Outras 21 21,2
TOTAL 99 100

TABELA 1 - Distribuicao dos pacientes quanto as condi¢des associadas a SCA,
assistidos através da SAE na UTI Coronariana de um Hospital Filantrépico. Belo
Horizonte, 2001-2002

A maior parte dos pacientes (79- 79,7%) apresentava duas outras condicdes
associadas a SCA, no minimo.

Vale ressaltar que a Hipertenséao Arterial Sistémica “HAS” (47- 47,4%), isolada
e associada a “outras condi¢cOes”, apresentou maior percentual. “Pessoas com mais
de um fator de risco tém muito mais chances de apresentar doencas vasculares que

aquelas que nao possuem nenhum”.
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Lopes (2004), diz que “as informacbOes sobre os antecedentes pessoais e
familiares sdo de grande importancia para a avaliacdo e diagnésticos prévios das
cardiopatias”. Em nosso estudo, constatamos que em 12% dos Instrumentos, a
hereditariedade estava associada a outras condi¢des que também predispunham a
SCA e em 8%, este fator de risco foi identificado isoladamente, fazendo-nos supor
que alguns destes pacientes, provavelmente, ndo tinham conhecimento de suas
outras co-morbidades.

Na leitura destes Instrumentos, foi visto que alguns titulos diagnésticos nao
apresentavam caracteristicas definidoras e/ou fatores relacionados registrados,
0s quais subsidiam a elaboracéo de um diagnostico de enfermagem. Observamos
também que existiam caracteristicas definidoras e/ou fatores relacionados que
estavam registrados, mas néo os titulos diagnésticos.

No total, foram identificados 350 diagnésticos de enfermagem que, de acordo
com o tipo, de risco e real, continham todos os componentes estruturais necessarios.

A TAB.2 apresenta os tipos de diagnosticos de enfermagem admissionais
de pacientes com SCA que foram elaborados pela equipe de enfermeiros e pela
pesquisadora.

Tipos de diagnosticos Diagnosticador
de enfermagem Enfermeiro Pesquisador Total
admissionais F | % F % F | %
De risco (T + F. Risco) 62 27,1 166 72,8 228 100
Real (T + FR + CD) 68 55,7 54 442 122 100
TOTAL 130 37,1 220 62,8 350 100
LEGENDA
n =350
T= Titulo diagnéstico FR = Fator relacionado
CD = Caracteristica definidora F. Risco = Fator de risco

TABELA 2 - Distribuigéo dos tipos de diagnésticos de enfermagem admissionais de pacientes
com SCA, assistidos através da SAE na UTI Coronariana de um Hospital Filantrépico, de
acordo com o diagnosticador. Belo Horizonte, 2001-2002

Do total de 350 diagnésticos de enfermagem admissionais identificados, a
maioria (220- 62,8%) o foi pela pesquisadora, e quanto ao tipo de diagndstico, o
maior numero foi de risco que corresponde a 65,1%. Os enfermeiros identificaram
maior numero de diagnosticos de enfermagem reais (68- 55,7%). No entanto, ainda
foi possivel ao pesquisador identificar 54 (44,2%) novos diagnosticos reais, embora
todos os elementos estruturais estivessem registrados.

Do total de 228 diagnosticos de enfermagem de risco identificados, a maioria
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(166- 72,8%) o foi pela pesquisadora. Segundo Tannure e Gongalves (2007), “a
validacao para apoiar um diagnostico de risco séo os fatores de risco que representam
as situacdes que aumentam a vulnerabilidade do cliente”.

No entanto, apesar de identificarmos nos Instrumentos para Historico e
Diagnoéstico de Enfermagem indicadores potenciais (de risco) do cliente, ou seja,
fatores de risco relacionados aos diagnésticos de enfermagem, estes ndo foram
identificados pelos enfermeiros, tanto é que deixaram de estabelecer 166 (72,8%)
diagnosticos de risco.

Portanto, podemos inferir que a importancia do carater preventivo na UTI
Coronariana ndo estava sendo enfatizada pela equipe, apesar da utilizacédo de
uma metodologia da assisténcia que remete a valorizagcado de todos os niveis de
atendimento, ou seja, promocao, prevencgao, recuperacao e reabilitacao.

Para identificar diagnéstico de risco & necessario que o Enfermeiro tenha
dominio sobre os problemas relacionados a SCA, uma vez que nao ha, neste tipo de
diagnostico, sinais e sintomas evidentes. Consideramos essencial que o Enfermeiro
detenha o conhecimento sobre o processo das doencas, bem como seu tratamento
e prognostico, no intuito de intervir precocemente para reduzir seus problemas mais
susceptiveis e prevenir ou controlar suas possiveis complicacdes.

O agrupamento dos diagnosticos de enfermagem (350) permitiu a identificac&o
de 26 titulos diagndsticos e cada paciente apresentou em média 3,1 diagnésticos
reais e / ou de risco. Neste estudo, foi possivel agrupar estes 26 titulos diagnosticos
em 8 dominios e 14 classes.

Os titulos diagnésticos de enfermagem e a frequiéncia com que foram
identificados estdo agrupados nos respectivos dominios e classes, conceituados
segundo a NANDA (2010), e apresentados a seguir.

1) Dominio: Nutricao; Classe: Ingestdao; Titulos Diagnésticos de
enfermagem: Degluticdo prejudicada (1); Nutricao desequilibrada: menos do que
as necessidades corporais (2). Classe: Hidratacao; Titulos Diagnésticos:Volume
de liquidos deficiente (1); Volume de liquidos excessivo (1); Risco para volume de
liquidos deficiente (1).

2) Dominio: Eliminacdo; Classe: Sistema Urinario; Titulo Diagnéstico de
enfermagem: Eliminacéo Urinaria prejudicada (4).Classe: Sistema Gastrintestinal;
Titulos Diagnésticos: Risco para constipacao (4).

3) Dominio: Atividade/Repouso; Classe: Respostas Cardiovasculares; Titulos
Diagnésticos: Débito cardiaco diminuido (36); Intolerancia a atividade (3); Perfusao
tissular periférica ineficaz (1). Classe: Atividade/Exercicio; Titulos Diagnésticos:
Mobilidade fisica prejudicada (9); Mobilidade no leito prejudicada (13). Classe: Sono/
Repouso; Titulo Diagnéstico: Padrao de Sono Perturbado (1).
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4) Dominio: Percepgcao/Cognicao; Classe: Comunicacao; Titulo Diagnéstico:
Comunicacao verbal prejudicada (3). Classe: Cognicao; Titulos Diagnésticos:
Conhecimento Deficiente (1) Confusao Aguda (2).

5) Dominio: Relacionamento de Papéis; Classe: Desempenho de Papéis;
Titulo Diagnéstico: Interagdo Social Prejudicada (2).

6) Dominio: Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse; Classe: Respostas de
Enfrentamento; Titulos Diagnésticos: Medo (2); Ansiedade (8).

7) Dominio: Segurancga/Protecédo; Classe: Leséao Fisica; Titulos Diagnésticos:
Membrana da mucosa oral prejudicada (1); Integridade da pele prejudicada (3);Risco
para integridade da pele prejudicada (112); Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas (3);
Protecao ineficaz (8). Classe: Infeccao; Titulo Diagndstico: Risco para infecgao
(112);

8) Dominio: Conforto; Classe: Conforto Fisico; Titulo Diagnéstico: Dor Aguda
(16).

Dos diagnésticos de enfermagem, 239 (68,2%) correspondem ao dominio
Seguranca/Protecdo. Destaque-se que foram identificados os diagnosticos Protecéo
ineficaz, Risco para infec¢ao e Risco para integridade da pele prejudicada.

Em nosso estudo, foram identificados os seguintes fatores relacionados e
caracteristicas definidoras deste diagnoéstico:

« Protecao ineficaz, relacionada a disturbio imunoldgico (secundario a Insufi-
ciéncia renal cronica), evidenciada por imunidade deficiente.

+ Protecéo ineficaz, relacionada a terapia com drogas fibrinoliticas (inibidores
de glicoproteinas llb/llla) e intervencéo invasiva (ACPT), evidenciada por
coagulagao alterada.

Protecao ineficaz, relacionada a perfil sanguineo anormal, evidenciado por
hipoglicemia e perspiracgéo.

O paciente que apresenta o diagnoéstico Risco para infeccdo esta em “risco
aumentado de ser invadido por organismos patogénicos”®. Tal diagnéstico foi
estruturado da seguinte forma:

+ Risco para infecgao, relacionado a procedimentos invasivos; destruicdo de
tecidos e exposicao ambiental aumentada.

Dos 112 pacientes, 49 (43,7%) foram submetidos também a outras intervengdes
invasivas como Cateterismo e/ou Angioplastia.

Quanto ao diagnostico Risco para Integridade da pele prejudicada, a NANDA
(2010) o define da seguinte forma: “estar em risco de a pele ser alterada de forma
adversa’.

O Risco para Integridade da pele prejudicada, em 49 (43,7%) dos pacientes,

estava relacionado a idade avancada e fatores mecanicos (curativos compressivos
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e contencdo do membro em que foi realizada a intervencéo invasiva).

Os demais pacientes (63), apresentaram outros fatores de risco que foram
agrupados abaixo e o diagnostico ficou assim redigido:

« Risco para Integridade da pele prejudicada, relacionada a circulacéo altera-
da (secundéaria a Insuficiéncia vascular periférica), idade extrema, pigmenta-
cao alterada (hematomas extensos), sedacao continua, imobilizacao fisica
e umidade (escore < 11 na escala preditiva de aparecimento de Ulcera de
pressao).

Portanto, além dos procedimentos invasivos e da defesa primaria insuficiente
provocada pelo trauma da intervencao de CAT e/ou ACTP, destacamos outros fatores
que influenciam na incidéncia de infeccao e predispdem lesdes cutaneas, entre eles
as condi¢des clinicas do paciente (idade, estado nutricional, doencas cronicas,
fatores de risco), as condi¢des técnicas em que a intervencgao foi realizada, bem
como o tempo de permanéncia hospitalar anterior ao procedimento.

O dominio Atividade/Repouso agrupou 63 (18%) dos diagnosticos de
enfermagem. Destacam-se os diagnosticos de Débito cardiaco diminuido, Mobilidade
fisica prejudicada e Mobilidade no leito prejudicada.

O Débito cardiaco diminuido € definido pela NANDA (2010), pelo “bombeamento
insuficiente de sangue pelo coracgdo, para atender as demandas metabdlicas
corporais”.

Lopes (2004), diz que pacientes com IAM apresentam o pulso de pequena
amplitude e frequéncia cardiaca aumentada na auséncia de arritmias. O referido
autor acrescenta que uma hipotenséo arterial também é observada, induzida por
medicamentos, como opiaceos ou coronariodilatadores e ndao deve ser confundida
com choque cardiogénico.

Em nosso estudo, encontramos a mesma etiologia, sinais e sintomas que séo
descritos na literatura sobre pacientes cardiacos que apresentam o débito cardiaco
diminuido. Foram identificados os seguintes fatores relacionados e caracteristicas
definidoras do diagnéstico em questéo:

Débito cardiaco diminuido, relacionado ao ritmo/freqliéncia cardiaca, pré e
pds-carga alterados, evidenciado por alteracées no ECG, crepitacdes e hipotenséo.

Débito cardiaco diminuido, relacionado a contratilidade alterada, evidenciado
por fragdo de ejecdo, volume de ejecao e trabalho do ventriculo esquerdo diminuidos
(resultados de ecocardiograma).

Débito cardiaco diminuido, relacionado a ritmo/frequéncia alterada, evidenciado
por arritmia (taquicardia).

O diagnostico Mobilidade fisica prejudicada é definido como “limitagdo no

movimento fisico independente e voluntario do corpo ou de uma ou mais extremidades”

©)

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral Capitulo 17




Tal diagnostico foi estruturado da seguinte forma:

« Mobilidade fisica prejudicada, relacionada a prejuizo neuromuscular (secun-
dario a acidente vascular cerebral), evidenciada pela capacidade limitada
para desempenhar atividades motoras.

« Mobilidade fisica prejudicada, relacionada a medica¢des (sedacéo), eviden-
ciada pela capacidade limitada para desempenhar atividades motoras.

« Mobilidade fisica prejudicada, relacionada a prejuizo sensorio-perceptivo,
evidenciada pela incapacidade para desempenhar atividades (glasgow 3).

+  Mobilidade fisica prejudicada, relacionada a desconforto toracico (secunda-
rio a isquemia miocardica), evidenciada por relato verbal.

A Mobilidade no leito prejudicada é a “limitacdo ao movimento de uma posi¢cao
para outra no leito” ®. Foi observado que 13 pacientes estavam com a capacidade
prejudicada de mover-se na cama. Estabelecemos como fator relacionado (etiologia)
a este problema, o fato de os pacientes estarem com restricbes de movimento
prescritas.

O diagnostico foi assim estruturado:

+  Mobilidade no leito prejudicada, relacionada a restricoes de movimentos
prescritas, evidenciada pela capacidade prejudicada de virar-se na cama.

De acordo com o ACLS ™, a “dor toracica ou mal-estar toracico € o sinal mais
importante do ataque cardiaco e sua duracéo persiste por mais de 20 minutos. A
angina geralmente € um mal-estar temporario e, comumente dura de 2 a 15 minutos”.

ANANDA (2010) define o diagnéstico de Dor aguda como: “experiéncia sensorial
e emocional desagradavel que surge de leséo tissular real (ou potencial) ou descrita
em termos de tal lesdo; inicio subito ou lento, de intensidade leve a intensa, com um
término antecipado ou previsivel e uma duracdao de menos de seis meses”.

Tal diagnostico foi assim estruturado:

- Dor aguda, relacionada a agentes lesivos biolégicos (lesdo miocérdica, le-

séo epigastrica, processo inflamatério da préstata), evidenciada por relato
verbal e alteragdes na presséao arterial, respiragao e pulso.

« Dor aguda, relacionada a agentes quimicos (uso de Tridil®), evidenciada por
relato verbal.

O diagnostico Ansiedade é definido como “um vago e incobmodo sentimento de
desconforto ou temor, acompanhado por uma resposta autonémica; um sentimento
de apreensao causado pela antecipacao de perigo” ©®. Este sentimento foi relatado
em 8 pacientes, em relacéo a sua internagéao em UTI.

O diagnostico foi estruturado da seguinte forma:

+ Ansiedade relacionada a fatores familiares (auséncia da familia) e medo da
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morte (procedimentos cirargicos), evidenciada por preocupacdes expressas.

Acreditamos que os diagnosticos Dor aguda e Ansiedade, ndo foram mais
freqlentes pois, muitos pacientes admitidos com um quadro de SCA, recebem o
primeiro atendimento, ou seja, medicac¢des para alivio da dor toracica, no ambulatério
do hospital, sendo encaminhados logo em seguida a UTI Coronariana.

Os componentes estruturais dos diagnoésticos de enfermagem admissionais
identificados em mais de 7% dos pacientes com SCA, estdo apresentado no

QUADRO 1.
Titulos Fatores Caracteristicas Freq.
diagnosticos Relacionados Definidoras (n=112)
-Disturbios imunolégicos -Imunidade deficiente 1
-Terapia com drogas fibrinoliticas
(inibidores de GP lIb/llla) e intervengéo -
Protecéo ineficaz invasiva (ACPT) Coagulagéo alterada 6 8
Perfil sang. Anormal - Hipoglicemia e perspiragao 1
. - Procedimentos invasivos;
Risco para - .
. ~ - Destruicao de tecidos;
infeccao - .
- Exposicao ambiental aumentada. 112 112
- Idade avancada;
-Fatores mecanicos. 49
Risco para - Circulacao alterada;
integridade da -ldade avancada;
pele prejudicada -Pigmentacéo alterada; 112
-Sedacao continua; 63
-Imobilizacao fisica e umidade.
. . -Mudangas no ECG, crepita¢des e 23
-Ritmo/FC alterados, Pré e Pés-carga ¢ . ~ prag
alteradas hipotensao
. , - -Trabalho do V.E., fracdo e volume de 8 36
Débito Cardiaco -Contratilidade alterada T
. ejecao diminuidos
Diminuido - Ritmo/FC alterados . )
-Taquicardia 5
. -Capacidade limitada para desempenhar 3
-Prejuizo neuromuscular .
atividades motoras
-Capacidade limitada para desempenhar
-Medicacoes P L P P 1 9
. . atividades
Mobilidade fisica ;
prejudicada -Prejuizo sensdrio-perceptivo -Incapacidade para realizar atividades
-Desconforto toracico -Relato verbal 4
Mobilidade Restricoes de movimentos
no leito ¢ . -Capacidade prejudicada de virar-se. 13 13
A prescritas
prejudicada
Agentes lesivos biolégicos:
-Lesao miocardica (isquemia) -Relato verbal e respostas autondmicas 10
Dor Aguda - Leséo géstrica 3 16
-Processo inflamatério da préstata 1
-Agentes quimicos (Tridil®) 2
. -Fatores familiares _ 6
Ansiedade -Preocupacbes expressas o 8

-Medo da morte

QUADRO 1 - Componentes estruturais dos diagndsticos de enfermagem admissionais
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identificados em mais de 7% dos pacientes com SCA, assistidos através da SAE na UTI
Coronariana de um Hospital Filantrépico. Belo Horizonte, 2001-2002

CONSIDERACOES FINAIS

Esperamos que os resultados deste estudo estimulem os Enfermeiros a
implantar um modelo de assisténcia de enfermagem utilizando a Taxonomia da
NANDA para diagnésticos de enfermagem, bem como, pesquisas sobre este tema.

Nossos conhecimentos académicos, nossas experiéncias vivenciadas na
pratica e os resultados desta pesquisa, nos levam a crenca de que a aplicacao
do Processo de Enfermagem sustentado por uma Teoria de Enfermagem em UTI
resulta na conscientizacdo da equipe quanto a importancia da SAE, com ganhos
individuais tal a conscientizacdo da necessidade de aprofundar conhecimentos,
gerando crescimento profissional.
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