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Introducgdo: Os diagndsticos de enfermagem (DE), segunda fase do processo de enfermagem, sdo
julgamentos clinicos das reac¢des dos individuos a problemas de saude, que podem nortear as
intervencdes de enfermagem, com o direcionamento do cuidado e estimulo a participacdo do
paciente no tratamento, contribuindo para o alcance dos resultadosl. No Modelo de Adaptacdo
de Roy sdo identificadas cinco necessidades basicas (oxigenacdo, nutricao, eliminacdo, atividade e
repouso, e protecdo), que correspondem a forma como a pessoa responde, como ser fisico, aos
estimulos do ambiente, e quatro processos complexos (sentidos, fluidos e eletrdlitos, funcdo
neuroldgica e funcdo enddcrina) 2. Acredita-se que o Modelo de Roy possa subsidiar a coleta de
dados dos pacientes e a determinacdo de DEs. Objetivo: Identificar os diagndsticos de
enfermagem da Taxonomia Il da NANDA International em pacientes atendidos em um Laboratério
de Hemodindmica. Método: Estudo descritivo, com delineamento transversal e abordagem
guantitativa, com uma amostra de 100 pacientes. A coleta de dados foi realizada em Julho e
Agosto de 2016 por meio de um instrumento especifico de anamnese e exame fisico baseado no
Modelo de Callista Roy. Utilizou-se estatistica descritiva para tratamento dos dados. Esse estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob Parecer
n? 1.625.420. Resultados: Foram identificados 27 DEs, que tiveram frequéncia relativa de 15 a
100%. Os 13 diagnodsticos que apresentaram frequéncia acima de 50% e representam os principais
problemas adaptativos de Roy, sdo: Débito cardiaco diminuido, Risco de infec¢do, Risco de
resposta adversa a meio de contraste com iodo, Comunicagao verbal prejudicada, Deambulagao
prejudicada, Dor aguda, Perfusdo tissular periférica ineficaz, Obesidade e Sobrepeso, Risco de

sangramento, Intolerdncia a atividade, Mobilidade fisica prejudicada, Risco de perfusdo tissular
cardiaca diminuida e Risco de fungao cardiovascular prejudicada. Conclusao: Os principais DEs
identificados pertencem as necessidades basicas de Oxigenacdo, Sentidos, Protecdo, Nutricdo,
Atividade e Repouso e Eliminacdes. Estes DEs possibilitam fazer o planejamento dos cuidados
especificos aos pacientes submetidos a procedimentos invasivos. A implementacdo da pesquisa
colabora com o aperfeicoamento dos profissionais da enfermagem, incentivando-os na realizacdo
do Processo de Enfermagem, com vistas a melhoria do cuidado. Descritores: Diagndsticos de
Enfermagem; Cardiologia; Cuidados de Enfermagem.
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