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RESUMO

Objetivo: Construir um instrumento para Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na
unidade de internacdo cardiovascular em instituicdo publica da cidade de Manaus. Métodos:
Pesquisa de natureza aplicada, de abordagem qualitativa e uso do método descritivo. Realizada no
periodo de agosto de 2015 a janeiro de 2016 em uma unidade de internacdo cardiovascular.
Resultados: Construiu-se uma interface com abordagem geral acerca dos sistemas do corpo
humano, foram pesquisados na literatura os sinais e sintomas frequentemente encontrados em
clientes acometidos de alteracdes cardiovasculares e os categorizamos utilizando as Necessidades
Humanas Baésicas de Horta, utilizando o formato de checklist, uma vez que facilita e otimiza o
tempo durante a pratica assistencial, e deste modo, pode ser facilmente utilizado pelos
enfermeiros, tornando mais perto possivel da vivéncia destes profissionais. O instrumento foi
construido, conforme o Processo de Enfermagem (PE): Historico de Enfermagem, Diagnéstico de
Enfermagem, Planejamento, Prescri¢fes de Enfermagem e Avaliacdo. Foram elaborados 23 (vinte
e trés) diagnosticos de Enfermagem levantados com o uso das evidéncias clinicas mais comuns
nas alteracBes cardiovasculares, gerando um total de cento e dez (110) intervencdes de
Enfermagem conforme a taxonomia NIC e NOC. Concluséo: Pode-se inferir com este estudo, que
é importante operacionalizar a SAE na pratica assistencial, tendo por base um modelo assistencial,
a fim de facilitar a identificacdo de diagndsticos de enfermagem, bem como o desenvolvimento
acerca do cuidado. Espera-se que este estudo contribua para a implantacdo e implementacdo da
SAE no cotidiano da prética nesta instituicao.

Palavras-chave: Enfermagem cardiovascular, Cuidados de Enfermagem, Assisténcia a saude.

ABSTRACT

Objective: To build an instrument for systematization of nursing care in cardiovascular
hospitalization unit at a public institution in the city of Manaus. Methods: applied nature of
research, qualitative approach and using descriptive method. Held in the period August 2015 to
January 2016 in a unit of cardiovascular hospitalization. Results: It was built on a general
approach with interface about the human body systems, signs and symptoms were investigated
often found in customers in a cardiovascular clinic and categorized using the Basic Human Needs
of Horta, using the format of checklist once which facilitates and optimizes the time during
medical practice, and thus can easily be used by nurses, making it as close to the experience of
these professionals. The instrument was constructed, according to the Nursing Process (PE):
Nursing History, Nursing Diagnosis, Planning, Nursing Requirements and Evaluation. Were
drafted 23 (twenty three) nursing diagnoses assessed with the use of the most common clinical
evidence on cardiovascular changes, generating a total of ninety-two (92) Nursing prescriptions
according to taxonomy, NIC and NOC. Conclusion: It can be inferred from this study that it is
important to operationalize the SAE in care practices, based on a care model in order to facilitate
the identification of nursing diagnoses, as well as about the development of care. It is expected
that this study will contribute to the establishment and implementation of NCS in everyday
practice in this institution.

Key words: Cardiovascular Nursing, Nursing Care, Health care.
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1 INTRODUGCAO

O eixo central da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é guiar as a¢fes da equipe
de Enfermagem com objetivo de atender as necessidades individuais do cliente-familia e
comunidade, e assim, atender as necessidades afetadas e prevenir futuros agravos. O processo de
enfermagem é um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e
a documentacdo da pratica de profissional, levando em consideracdo todas as etapas desde a
entrevista com a obtencdo do historico de enfermagem até a obtengdo das metas relacionada a
cada diagndstico.*

Os processos de enfermagem como: Historico de Enfermagem, ou investigacédo, consiste em
um processo deliberado, sistematico e continuo realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtencéao de informacdes sobre a pessoa, familia ou coletividade
humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo salde e doenga.2

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem principalmente o diagnostico de
enfermagem tem merecido destaque, serve como guia para planejamento, selecdo e
implementacdo dos cuidados, trata das reagdes humanas e estressores biopsicossociais ou ainda
problemas de saude, assim como importante fonte para o conhecimento especifico da profisséo,
facilitando o ensino, a pesquisa e a emancipacédo do cliente no plano terapéutico.3

A assisténcia de enfermagem na Unidade de atendimento cardiovascular se faz necessaria,
uma vez que as doencas cardiovasculares (DCV) séo consideradas doengas cronico-degenerativas,
apresentando caracteristicas de diversas etiologias nas quais se incluem as neoplasias, doencas
respiratorias cronicas e diabetes mellitus tipo. Estdo associadas, a deficiéncias e incapacidades
funcionais, que sdo potencializadas por fatores socioecondmicos, culturais e ambientais, estes sao
determinantes na limitacdo da qualidade de vida da populacdo e na magnitude da
morbimortalidade destas doengas.*

Durante a Ultima década, a doenca cardiovascular (DCV) se tornou maior causa de mortes
em todo mundo.® Segundo dados do Ministério da Salde as doencas cardiovasculares sdo
responsaveis por 50 milhdes de mortes as Doengas Cardiovasculares (DCV) e foram responsaveis
por 30% desta mortalidade, ou seja, 17 milhdes de pessoas.®

A doenca cardiovascular apresenta altas taxas de morbimortalidade no Brasil. Esta situacdo
tende a se agravar ndo sé pelo processo de envelhecimento da populagdo, como também pela
manutencdo de habitos inadequados de alimentacdo, sedentarismo e tabagismo, somados a outros
fatores de risco. A presenca de nove fatores de riscos explica quase 90% do risco atribuivel de

doenca na populacéo: historia familiar de doencga arterial coronariana prematura (familiar de grau
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um, sexo masculino < 55 anos e sexo feminino < 65 anos); homem > 45 anos/ mulher > 55 anos;
tabagismo; hipercolesterolemia; hipertensdo arterial sisttmica; diabetes mellitus; obesidade (IMC
> 30kg/m2); gordura abdominal; sedentarismo; dieta pobre em frutas e vegetais e estresse
psicossocial.’

Neste contexto, a implantacdo do processo de enfermagem nesta clinica constitui uma
importante ferramenta de melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem, tanto
para o cliente quanto para o profissional, ja que visa a organizar a assisténcia de enfermagem por
meio de um instrumento sistematizado e individualizado.®

A importancia dos Diagnosticos de Enfermagem, IntervencGes e Resultados de
Enfermagem, sdo de responsabilidade do enfermeiro, utilizando-se do raciocinio clinico na
investigacdo e controle nos problemas do paciente e do pensamento critico em todas as fases do
Processo de Enfermagem, visando aos melhores resultados.®

A utilizacdo de Diagndsticos de Enfermagem, o enfermeiro tornar-se um diagnosticador
na exigéncia de conhecimento, experiéncia, capacidade de dialogar sobre o processos diagndstico,
julgar e denominar os problemas de salde reais, potenciais e de riscos com base na evidencia dos
dados da investigacdo.® Os Diagndsticos de Enfermagem desenvolvidos pela NANDA
International (NANDA-I) dispdes das definicdes de classificacBes acerca dos diagnosticos de
enfermagem seguidos mundialmente, podem ser encontrados e organizados na Taxonomia II,
composta por 13 dominios, 47 classes e 234 titulos diagnosticos.*°

Partindo deste pressuposto optamos pela teoria de Horta que fundamenta-se na teoria de
Maslow, da motivacdo humana, para elaborar a Teoria das necessidades humanas basicas,
definidas como prescritiva, ou seja, vista de maneira holistica que propde a sistematizacdo e
organizagdo dos seguintes conhecimentos cientificos: o ser, o objeto e o ente.!

A teoria de enfermagem funciona como um alicerce estrutural para implantacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.'? Sendo assim espera-se que o enfermeiro tenha
conhecimento sob a teoria trabalhada. A enfermagem assiste o ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas para isso é fundamental o conhecimento cientifico do enfermeiro das ciéncias
fisico-quimicas, bioldgicas e psicossocial. '

Incorporar a SAE na prética clinica € uma forma de tornar a enfermagem mais cientifica,
promovendo um cuidado humanizado, continuo, justo e com qualidade para o paciente/cliente.
Assim, buscamos neste estudo, construir uma proposta dos diagnosticos mais utilizados na
Assisténcia de Enfermagem a pacientes internados na clinica de internagéo cardiovascular. Nesse

cenario, o levantamento dos diagndsticos de enfermagem em populacGes especificas possibilita o
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conhecimento das respostas humanas alteradas, contribuindo para o alcance de uma assisténcia

individualizada e holistica.®

2 METODOS

Trata-se de um estudo de natureza aplicada, de abordagem qualitativa e uso do método
descritivo. Realizada em um Hospital escola referéncia em cardiologia no periodo de agosto de
2015 a janeiro de 2016, na cidade de Manaus, Amazonas, Brasil.

Tem capacidade para 146 leitos, assiste a populacéo do Estado do Amazonas nas areas de
cardiologia, cirurgias cardiovasculares e neuroendovasculares. Sdo oferecidos atendimentos em
valvulopatias, cardiopatia congénita, arritmologia e coronariopatias. Realiza atendimento
ambulatorial de segunda a sexta feira e quatro cirurgias cardiacas por dia dentre elas
revascularizacdo do miocérdio, troca de valvulas, adrtica, troca de valvula mitral, corregdo de
comunicacdo interatrial e comunicacéo interventricular.

O setor da hemodinamica realiza procedimentos cardiacos (cateterismo diagndstico e
terapéutico, estudo eletrofisioldgico, assim como procedimentos vasculares (arteriografia de
membros endoproteses) procedimentos neuroldgicos (arteriografia cerebral, embolizagdes, de
aneurismas e malformacao arteriovenosa).

Participaram do estudo 20 (vinte enfermeiros) que atuam na unidade cardiovascular que
aceitaram e preencheram os seguintes critérios de incluséo: ser enfermeiro de um dos setores da
clinica cardiovascular, prestar cuidados diretos aos pacientes submetidos a procedimentos
cardiovascular, assinar o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ter experiéncia
pratica assistencial minima de um ano e seis meses na area de cardiologia.

O estudo foi realizado de forma sistémica, com 08 visitas a unidade hospitalar com intuito
de realizar o levantamento de requisitos para construcdo do instrumento e uso da Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem na cardiologia. Foi aplicado pela pesquisadora um formulario
semiestruturado com perguntas objetivas e subjetivas, junto aos enfermeiros do servigo, no proprio
local de trabalho, buscando conhecimentos e percepcGes, de modo a coletar informacdes
relevantes a respeito das necessidades dos usuarios para aplicabilidade SAE nesta clinica.
Portanto, ainda ndo se desenvolve o processo de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
neste local, conforme estabelece a Resolu¢cdo COFEN n° 358/2009. Porém h4 interesse da gestdo
de enfermagem em implantar e implementar a SAE.

A participacdo dos sujeitos na pesquisa foi condicionada a concordancia por meio da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Sendo respeitadas as
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determinacdes da Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. O processo de coleta
dos dados teve inicio ap6s o projeto ter sido aprovado e liberado de acordo com CAAE:
50193715.3.0000.5016 e emisséo do parecer consubstanciado N° 106049/2015 do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas.*®

A coleta de dados ocorreu em trés etapas. Inicialmente foram entregues para cada
enfermeiro um questionario semiestruturado para levantamento do conhecimento sobre
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

Na segunda realizou-se um levantamento bibliografico, no periodo de agosto de 2015 a
janeiro de 2016, bem como uma andlise descritiva e exploratoria, que teve por finalidade
investigar, na literatura, livros, revistas e artigos, em idiomas portugués e inglés, e anais
eletrdnicos de congressos e foruns de enfermagem, que discorressem sobre a 0s sinais e sintomas
mais comuns na cardiologia e a partir desses elementos constituir os Diagndsticos de Enfermagem
levantados foram interpretados a partir de caracteristicas definidoras, fatores relacionados e
situacBes iminentes de vulnerabilidade pautados na Taxonomia NANDA 2015-2017.

Na terceira etapa o material pesquisado foi ordenado e a proposta do instrumento foi
apresentado a gestora de Enfermagem com a finalidade de discutir a acuracia dos diagndsticos e
as intervencdes propostas que retratam os indicadores presentes no histérico, sendo estes divididos
por sistemas funcionais e as necessidades humanas basicas afetadas, visando ao atendimento as
especificidades dos pacientes internados na cardiologia.

Para a analise dos dados utilizamos a técnica de analise de contetido proposta por Bardin
(2011), que consistiu na interpretacdo dos elementos constituintes do corpus, com emprego da
técnica analitica de enunciacdo com transversalidade tematica. O exame das informacdes foi
sequenciado em trés polos cronoldgicos: pré-analise: leitura flutuante do material; exploracéo do
material: recortes, agregacao e enumeracdo das unidades de registros; tratamento dos resultados e
interpretacdo: processo de classificacdo dos elementos nas categorias de interesse para analise:

diagndstico de enfermagem, intervencdo de enfermagem e resultados esperados.'*

3 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados seguindo a sequéncia: Aplicabilidade do formulario
semiestruturado para aplicacdo e levantamento das percepgbes dos enfermeiros sobre
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e sua implantacdo; pesquisa bibliografica, na
literatura, livros, revistas e artigos, em idiomas portugués e inglés, e anais eletronicos de

congressos e foruns de enfermagem, que discorressem sobre a 0s sinais e sintomas mais comuns
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na cardiologia. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados BIREME, LILACS MEDLINE,
SciELO e portal de periodicos disponivel na CAPES; Construcdo da proposta do instrumento
composto pelas etapas do Processo de Enfermagem divididos por sistemas funcionais e as
necessidades humanas basicas afetadas.

Participaram do estudo vinte enfermeiros, quinze do sexo feminino e cinco do sexo
masculino, com faixa etaria entre 24 e 45 anos, sendo 80% possuem algum curso de especializacéo
e 20% possuem somente graduacdo. Quanto ao tempo de formacdo, todos formados ha mais de
quatro anos, atuantes na unidade de internacdo cardiovascular nos setores de assisténcia de
enfermagem subdivididas em UTI pds operatéria (quatro enfermeiros); coronaria (trés
enfermeiros); postos de enfermagem “Cardio I e II” (oito enfermeiros), hospital dia (um

enfermeiro) e clinica cirdrgica (quatro enfermeiros).

3.1 CARACTERIZACAO DAS PERCEPCOES DOS ENFERMEIROS SOBRE A
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Na elaboragéo do instrumento de coleta de dados para aplicacdo e levantamento do
conhecimento sobre Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, a maior parte das falas dos
enfermeiros atribuiu para a SAE como perda de tempo, nota-se que ainda ha muitas dificuldades
no profissional enfermeiro em executar o Processo de Enfermagem na pratica hospitalar, quando
questionados sobre SAE.

[...] Aquele formulario ali?” é uma a perda de tempo durante o preenchido da folha de
SAE, e por isso ndo é preenchido. Além do que a sistematizacdo, ndo se resume meramente a
preenchimento de formularios de entrada de um paciente, mais as minucias sobre o caso clinico,
sinais e sintomas, necessidades fisiologicas e psicossocial a serem priorizadas para a melhoria
dessa assisténcia, e a continuidades disso, e ndo a mecanicidade medicamentosa sem prioridades
revisadas dos cuidados que observamos em campol...] E1.

Contudo, para que ocorra a implantagdo da SAE ha necessidade de se refazer as formas de
pensar, fazer, ensinar e gerenciar, as praticas de enfermagem precisam ser questionadas através de
metodologias problematizadoras, evitando que assim ela se torne um processo puramente
normativo e legal.*®

Foi possivel observar através das falas que ha despreparo da equipe em desenvolver de
forma satisfatoria suas atribuigdes, relataram ndo sentir dificuldades em realizar a SAE, porém,
consideram que para sua aplicabilidade real na instituicdo consideraram alguns fatores que

atrapalham como:
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[...] conflito de papeis, descrenca no processo e desconhecimento de suas etapas]...] E5

3.2 CARACTERIZAGCAO DAS COMPETENCIAS DOS ENFERMEIROS A IMPLANTACAO
E IMPLEMENTAGCAO SOBRE A SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Em relacdo as competéncias dos enfermeiros e uso da SAE se houvesse um instrumento
para implantacdo e implementacdo a maioria reconhecem a otimizacéo de tempo e relataram que
fariam seu uso diario

[...] Se todos enfermeiros aplicassem e entendessem o que € a SAE a enfermagem seria
melhor e pouparia 0 nosso tempo quando damos continuidade aos cuidados, 0s registros que
existem hoje ndo me dao informaces suficientes sobre o que ja fizeram e metas sobre aquele
doente e por conta disso a cada troca de plantédo o enfermeiro que assume nao continua, recomeca
os cuidados|...] (E9)

Algumas falas transmitiram a importancia do historico e planejamento da assisténcia:

[...] Acho importante a coleta do histérico de enfermagem porque ndo precisariamos
coletar toda passagem de plantdo, é so ler na folha[...] (E12)

No planejamento sdo tracados os resultados que se deseja alcancar com base nos
diagnosticos de enfermagem, bem como as interveng6es de enfermagem que serdo utilizadas, € a
determinacdo global da assisténcia de enfermagem que o paciente deve receber diante do
diagndstico estabelecido.!

A segunda fase do estudo incluiu a leitura exploratéria e objetiva do material na busca de
sinais e sintomas, englobando informacdes agrupadas dos Sistemas do corpo humano que afetam
as Necessidades Humanas Basicas: sistema nervoso central, respiratdrio, cardiovascular, renal,
digestdrio, musculo esquelético, vascular periférico e hematoldgico. Existem varios tipos de
abordagem no exame fisico, sendo que as duas mais utilizadas sdo a abordagem cefalocaudal e a
abordagem dos sistemas corporais

Essa busca deu-se no periodo de agosto de 2015 e foi concluida em janeiro de 2016 com
objetivo de deve se constituir em um roteiro sistematizado para o levantamento de sinais e
sintomas corporais, e assim estabeleceremos diagnésticos de enfermagem e as devidas
intervencdes de enfermagem.

Ao investigarmos por meio da anamnese e exame fisico, quanto maior o nimero de

necessidades afetadas da clientela, maior € responsabilidade de gerir sobre esses dados a
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necessidade de planejar a assisténcia, uma vez que a sistematizacdo das acdes visa a organizacao,
a eficiéncia e a validade da assisténcia prestada.'®

E a dltima etapa se constituiu na proposta do instrumento para aplicabilidade da SAE,
desenvolvido neste estudo, em anexo, foi direcionado a clientes internados em clinicas
cardiovasculares e se constitui de itens relacionados a identificacdo do cliente e as necessidades
psicobioldgicas tipo checklist.

Ao compilar os sinais e sintomas do referencial tedrico estabelecido, o instrumento de SAE
foi elaborado em 2 folhas (frente e verso), ficando dividido em trés seguimentos: identificacdo do
paciente, historico e exame fisico, diagndsticos e intervencdes de enfermagem. Posteriormente a
elaboracdo do instrumento, foi realizada reunido com a gestora da Unidade Cardiovascular para
avaliacdo dos quesitos apresentados.

No quesito identificagdo do paciente, foram incluidos: nome do paciente, data de
internacdo, leito, hora de entrada, nimero do prontuario, idade, sexo, cirurgia/procedimento,
ocupacdo e diagnostico médico. No historico e exame fisico foram incluidos: presenca de
comorbidades, alergias, tabagismo e etilismo. A elaboracdo do segmento exame fisico obedeceu
ao critério de realizacdo do exame fisico por sistemas funcionais: sistema nervoso central, sistema
respiratorio, cardiovascular, hematologico, gastrintestinal, renal e musculoesquelético e ainda uma
secdo para dispor os exames realizados.

Finalizada essa etapa a criagdo do instrumento proposto gerou um total de vinte trés
diagnosticos de Enfermagem levantados e cento e dez intervengdes baseados na NIC- Nursing
Interventions Classification que faz a nomeacédo e descreve intervencBes executadas na pratica
clinica em resposta a um diagnostico de Enfermagem. Para cada diagndstico foram selecionadas
cinco intervencdes a critério de prioridade das Necessidades Humanas Basicas pautado na Teoria
de Wanda Aguiar Horta, o que possibilitou identificar os diagnésticos relacionados
especificamente a pacientes cardioldgicos.

Apdbs o encontro com a gestora de Enfermagem, foi sugerido a inclusdo de exames
comumente realizados por estes pacientes, assim como a inser¢ao do diagnostico de nausea, uma
vez que sdo sintomas provenientes da administragdo de contraste utilizados nos procedimentos,
reforca também que o instrumento certamente favorecera o desenvolvimento da SAE nesta
Instituicdo e que os dados pareceram-lhes suficientes para identificar alteragcbes ocorridas nas

necessidades béasicas de salde e possibilitar o diagnostico de enfermagem.
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QUADRO 1 - Instrumento de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao paciente cardiovascular, contendo a
Identificacdo do paciente, Histdrico de Enfermagem e os Diagnésticos de Enfermagem.

= SISTEMATIZACAO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

HUEM NA UNIDADE DE INTERNACAO CARDIOVASCULAR

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: Idade: Ocupacgdo:__ Prontuario:
Data:. /| [
Cirurgia/Procedimento: ]
DIH Sexo: LM Diag
OF Médico
Sinais Vitais
Temp:__ °C Pulso:_ FR:__ bat/min FC.___ bat/min PA: x|
bat/min
Histdérico de Enfermagem

Presenca de Comorbidade_ Etilista [1Sim [IN&o LJAlergias
Movimentagéo: Tabagista [1Sim [JSem movimentacgdo []Acamadol[1Dean

[IN&olJMovimenta-se [1Com

ajuda
Estado nutricional: CINormal ~ [JObesidade[_1Desnutrido Altura: Peso: IMC_|

Sistema Nervoso Central Sistema Cardiovascular

[JLucido [] Orientado [1Confuso Mucosas LINormocoradas
[1Sincope [IHipocoradas

_ himento capilar [JRegular até 2 segundos [llrregular >
[JAgressivo [1Calmo [ISonolento
de 2 segundos
[ITremores

[IPalpitacdes [IParestesia
[ICrise Convulsiva UTontura
[IParalisia [ITaquicardia [ICianose [IDor toracica
[1Dorméncia [IPerda da [JEstase venosa  [JAC:BNF
Consciéncia
L] Arritmias: LUUFA  OTV  URFV [LBAV
Sistema Circulatorio Sistema Respiratdrio
emattcrito >38 [ITosse [IHemoptise [1Sibilos
LIEstertores
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angramento/Hemorragias

emoglobina > 11g/dl

ipotensdo

Sistema Renal

CJAnUria OPolidrialdPolacitria

CINicturia

[JPresenca de Sonda Folley
Aspectos/Alteragdes:

Sistema Muscoesquelético

CINao

LJAusente [JLesdes [Fraturas [IParesia

[1Sensibilidade forca motora preservada [ISim

[JPulso periférico palpaveis:LINormal [IParcial

[JRoncos [JExpectoragdo [ISuporte
Ventilatério[1Taquipneia
LIAr Ambientel]Traqueostomia [IEupneico
LIDispneico
[IBradipneia [IAP: MVC (+) _MVC (-)

Sistema Gastrintestinal
Abdome: [Flacido  [Globoso [IDistendido
CORH (+) RH (-)
[INauseas [1Vomitos [IDispepsia [1Doloroso a
PalpacaollIndolor

[JAscitico [IHepatoesplenomegalia

LISNE LISNG [IColostomia
Exames

[JHemograma LICK; CKMB e troponina

C1Dopller

[JRaio-X [1Gasometria

[ICateterismo

LIMAPA [IEletrocardiograma

[IHolter [JEcocardiograma cintilografia

Plegia [Teste ergométrico
[IHemiparesia [1Uso de equipamento terapéutico:

[1Sim [IN&o Outros

Quais

gnostico de Enfermagem: Padrdo Respiratdrio
Ineficaz
B: Oxigenacéo

[1Elevar a cabeceira elevada

consciéncia)
[IMonitorar a capacidade de remogéo do O2

suplementar

[JAvaliar condi¢do hemodinamica (Sato, FC, FR e

DIAGNOSTICOS E PRESCRICOES DE ENFERMAGEM

Diagnostico de Enfermagem: Troca de gases
prejudicada

NHB: Oxigenacgao

[IMonitorar secrec@es respiratorias

LJAspirar secregdes S/N

[JIRemover secrec¢des estimulando a tosse ou aspirando
[IOrientar a inspiracdo profunda (segurar o ar por 2s e

tossir 2 vezes)
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[JEnsinar técnica de respiragdo

[JAtentar para bradipneia.

Diagnostico de Enfermagem: Ventilacdo
espontanea prejudicada

NHB: Oxigenacgao

[IMonitorar padrdes ventilatorios

[JAspirar conforme necessidade

[ClInspecionar a amplitude e a simetria da caixa
toracica

[IMonitorar a &gua destilada no circuito do
ventilador

[JRealizar a ausculta pulmonar diariamente.

Diagnostico de Enfermagem: Risco de Débito
cardiaco diminuido

NHB: Oxigenacao

[JRealizar avaliacdo abrangente da circulacédo
periférica

[IMonitorar o estado cardiovascular

[IMonitorar os valores de exames laboratoriais
(enzimas e eletrolitos)

[IMonitorar o estado neuroldgico

] Auscultar sons cardiacos.

[JAuscultar sons respiratorios (presenca de ruidos

adventicios).

Diagnéstico de Enfermagem: Desobstrugdo ineficaz
das vias aéreas

NHB: Oxigenacao

[IManter as vias aéreas permeaveis

[Manter elevacgéo da cabeceira do leito a 90°
[IMonitorar o batimento de asas do nariz, as retracdes
toracicas e a cianose

[IMonitorar gasometria arterial e os sinais de
desequilibrio acidobésico

[(IMonitorar o nivel de consciéncia, PA, pulso,

temperatura FR.

Diagnostico de Enfermagem: Débito cardiaco
diminuido

NHB: Oxigenacado

L1Atentar para sinais de resisténcia vascular sistémica
[JAuscultar sons cardiacos e sons respiratorios
CJAvaliar pulsos periféricos se filiforme

[IMonitorizar medicamentos para controlar a pressdo
arterial

[JObservar presenca de pele fria e pegajosa para

diagnostico.

Diagnostico de Enfermagem: Nutri¢do
desequilibrada menor que as necessidades
corporais

NHB: Nutricéo

[1Determinar as preferéncias alimentares
[IDiscutir com o paciente sobre seus habitos e
fatores culturais

[Ildentificar a causa do emagrecimento

Diagnéstico de Enfermagem: Obesidade

NHB: Nutricéo
[UIncentivar a reeducacéo alimentar
[IOrientar mudanca de habitos alimentares

LIOrientar o paciente a mastigar bem os alimentos
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[1Oferecer alimentos frequentes em pequenas [1Orientar sobre os riscos de saude causados pelo
quantidades. excesso de peso
[ISolicitar avaliagdo nutricional [IPesar o paciente semanalmente.

Diagnostico de Enfermagem: Risco de perfusdo Diagndstico de Enfermagem: Risco de perfusdo

tissular cardiaca diminuida tissular cerebral ineficaz

NHB: Regulagdo Vascular NHB: Regulacédo Vascular

[1Estabelecer controle hemodinamico

Llldentificar sinais como pele fria, edema e LIMonitorar presséo arterial

congestdo pulmonar [ISupervisionar acidose metabdlica e monitorar a

[IManter membros aquecidos para reduzir risco de saturacdo venosa

lesOes [1Observar sinais de sangramento
ClAvaliar pulso periférico LlAvaliar cor, temperatura e textura da pele
[IReconhecer sinais de hipoperfusdo tissular [IMonitorar a frequéncia cardiaca.
cardiaca.

Diagnostico de Enfermagem: Perfusdo tissular Diagndéstico de Enfermagem: Risco de perfusdo
periférica ineficaz tissular periférica ineficaz
NHB: Regulacdo Vascular NHB: Regulacédo Vascular
[JAvaliar qualidade e a forca dos pulsos
periféricos . . :
) ) [JAtentar para sinais de isquemia

[JColetar sangue arterial, monitorar o progresso ) ) )

o _ R [LIMonitorar coloragéo, temperatura e umidade da pele
dos gases arteriais [JControlar a ingestdo hidrica ) ) .

_ o ~ ) [JAvaliar a qualidade e a forca dos pulsos periféricos
[IMonitorar as tendéncias da presséo sanguinea, _ o .
. ] o LICobrir membros inferiores com lengois leves
frequéncia e ritmo cardiacos, frequéncia ) ) .
. ) . LIPrevenir choque hipovolémico.

respiratoria e nivel de consciéncia
[IMonitorar coloragdo, temperatura e umidade da
pele.
Diagnostico de Enfermagem: Risco de funcdo Diagndstico de Enfermagem: Intolerancia a atividade
cardiovascular prejudicada
NHB: Regulacéo Vascular NHB: Atividade / Repouso
[1Documentar fatores relacionados a alteragdo da [JEncorajar a realizacdo de atividades quando toleradas
pressdo arterial [IMonitorar a resposta do cliente a cada atividade,
[Estabelecer padréo de niveis tensoriais (horarios, observando ocorréncia de dispneia, taquicardia, dor no

posicdo de verificagdo e condicdes) peito
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Cliniciar  estratégia de mudanca dos fatores [1Observar relatos de fraqueza, fadiga, dificuldade para

precipitantes realizar tarefas
[IManter as vias aéreas permeéaveis [IOrientar o cliente a evitar atividades que produzam
[JManter o repouso no leito. fadiga

[IPromover condicionamento para as atividades

rotineiras.

Diagnostico de Enfermagem: Volume de liquidos Diagnostico de Enfermagem: Volume de liquidos

excessivos deficiente
NHB: Eliminacéao NHB: Eliminacao

[CJAvaliar as caracteristicas da eliminagdo urinaria
[JAvaliar a congestdo pulmonar pela ausculta CIEstimular a ingestdo de liquidos
[JAvaliar as condi¢des da pele e a perfusdo [IManter um registro da ingestdo e da eliminacdo de
[JAvaliar necessidade de restri¢do hidrica liquidos
[IControle de ingestdo hidrica [CIMonitorar a eliminagéo urinéria

[C1Examinar condigdes de pulsos periféricos com [IMonitorar a perda de liquidos (sangramento, vomito,
perimetria  do  membro afetado  (medir diarreia,).

circunferéncia das extremidades).

Diagnostico de Enfermagem: Risco de = :
Diagnostico de Enfermagem: Risco de Choque

desequilibrio eletrolitico : »
NHB: Integridade Fisica

NHB: Eliminacao
[1Controlar as alteracGes hidricas e de eletrolitos

[IControlar sinais de hidratacdo (membranas ) 3

o L1 Aplicar presséo no local do sangramento
mucosas Umidas, adequacdo da pulsacdo e pressao ) o i

) LlEvitar a administragéo de tromboliticos
sanguinea) ) y
) ) ) ) LIExercer presséo no local de retirada da venopuncéo
[IMonitorar niveis elevados de eletrolitos séricos .
o ] [lldentificar a causa do sangramento

[JObservar sinais de anemia e sangramentos ) o

o CIMonitorar os exames laboratoriais
[ IPesar diariamente com atengdo a retencdo de

[Observar o aspecto e a duragdo do sangramento

>1.3- 2.3 kg.
Diagnostico de Enfermagem: Risco de lesao Diagnéstico de Enfermagem: Risco de Infeccdo
NHB: Integridade Fisica NHB: Integridade Fisica
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[JAvaliar os locais e a insercdo de -cateteres
(venoso, urinrio)

[1Deslocar o cliente com mascara cirdrgica
[IMonitorar os sinais e 0s sintomas de infecgdo
[1Orientar o cliente e acompanhantes quanto a
lavagem das maos

[IRealizar palpagéo de linfonodos.

[IEvitar o deslocamento do cliente

UllIsolar o cliente quanto ao agente etioldgico
[IOrientar a utilizacdo de mascara de protecdo
respiratoria

[IOrientar o cliente e seus familiares quanto a
transmissdo de infecgdes

[IOrientar os familiares a importancia de usar a mascara

e lavar as maos

Diagndstico de Enfermagem: Risco de reacdo
adversa a meio de contrate iodado

NHB: Integridade Fisica

[JAnalisar a histéria de exposicdo recente ao fator
causador
[IDeterminar o0s sintomas atuais do cliente,
atentando para relatos de erupcéo, urticéria, prurido,
edema, diarreia, nduseas

Clldentificar os fatores desencadeantes e/ou
causadores

[IMonitorar atentamente o0s sinais de reagdes
sistémicas.

Diagndstico de Enfermagem: Ansiedade

NHB: Sono e repouso

[JEscutar o paciente com aten¢éo

[JUsar abordagem calma e tranquilizadora
[JIOrientar o paciente sobre as atividades da equipe
multidisciplinar

[1Oferecer informacdes reais sobre diagnostico e
tratamento

[Jldentificar quando o nivel de ansiedade se

modifica.

Diagnostico de Enfermagem: Risco de Sangramento
NHB: Integridade Fisica

Clldentificar a causa desencadeante da hemorragia
ClInvestigar o aparecimento de petéquias na pele
[IMonitorar os exames laboratoriais

[IMonitorar os sinais vitais

[IUsar dispositivo para acesso periférico conforme o

calibre das veias.

Diagnostico de Enfermagem: Nausea

NHB: Sono e Repouso

[IManter o recipiente de eliminagédo préximo ao cliente
[Investigar os fatores que causam ou potencializam a
nausea

LIControlar os fatores ambientais capazes de provocar a
nausea

UlInformar sobre a ndusea suas causa e duragédo

LIPromover higiene oral frequentemente.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM
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[1Curado Assinatura e COREN do Enfermeiro
4 CONCLUSAO

Para que a sistematizacdo seja aplicada conforme sua proposta se faz necessario,
entendimento sobre a teoria de enfermagem adotada na instituicdo, capacitacdo, estudo da folha
de SAE adquirida sendo digitalizada ou nédo, identificagdo do Processo de Enfermagem para SAE
mais predominantes na instituicdo trabalhada.

Destacamos outro ponto positivo que deve ser salientado é que os enfermeiros almejavam a
disponibilidade de um instrumento para acompanhamento dos pacientes em que ja estivessem
dispostos os diagndsticos especificos para estes clientes.Com a realizacdo do estudo proposto foi
possivel a disponibilizacdo de uma ferramenta relevante na préatica do cuidado sobre o individuo,

capaz de realizar uma avaliacdo completa das suas necessidades afetadas.
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