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ABSTRACT

Objective: To identify nursing diagnoses of NANDA-I Taxonomy II in patients treated
in the Hemodynamics Sector. Method: A descriptive, cross-sectional study with a
quantitative approach conducted in a teaching hospital in the interior of Rio Grande
do Sul. Data were collected through a sociodemographic characterization instrument
and information regarding the problems of physical-physiological adaptation. Results:
100 patients participated in the study. Defining characteristics, risk factors and related
factors were identified through adaptation problems. In all, 28 nursing diagnoses were
identified, and 13 were considered for the discussion which presented frequency above
50% and represented the main adaptive problems. Protection, neurological and activity
and rest components were the most frequent. Conclusion: The recognition of nursing
diagnoses facilitates a connection between the main problems of adaptation and nursing
interventions.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sio mundialmente reco-
nhecidas como a principal causa de mortalidade, repre-
sentando anualmente mais de 17 milhées de mortes (30%
de todas as mortes), 80% das quais ocorrem em paises de
baixa e média renda. A cardiopatia isquémica, que con-
siste principalmente em uma doengca arterial coronariana,
causa 46% das mortes cardiovasculares em homens e 38%
em mulheres®. A aterosclerose, processo subjacente que
resulta em doenga coronariana, normalmente tem evolugio
silenciosa ao longo dos anos, por isso é importante o diag-
ndstico precoce e uma procura ativa por meio de métodos
diagnésticos. O diagnéstico precoce depende muito do
modo de vida da populagio e do acesso a que esta possui
aos servicos de satide. Porém, observa-se que em nossa rea-
lidade muitos individuos apresentardo quadro agudo, com
alto risco de morte®?.

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem torna-se
fundamental para a recuperagio do individuo com doenga
cardiovascular ou quando ele é submetido a procedimentos
invasivos®. Para tanto, a enfermagem tem buscado aperfei-
coamento do seu campo de atuagio, embasada em meto-
dologia cientifica, como a Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que é um método de organizagio do
trabalho de enfermagem®.

Sistematizar a assisténcia de enfermagem envolve
implementar o Processo de Enfermagem. Esse processo
consiste na defini¢io do problema do paciente pelo enfer-
meiro, o qual estabelecerd um plano detalhado de cuidados
que deve ser devidamente implementado e documentado. O
processo de enfermagem é um método de trabalho que pro-
cura ser um instrumento assistencial da prética profissional
e que poderia ser aplicado em toda atividade profissional
do enfermeiro®.

Os diagnésticos de enfermagem (DE), segunda fase do
processo de enfermagem, sdo avaliagées clinicas sobre as
repostas dos individuos a problemas de saide, o que pode
nortear as intervencdes de enfermagem, direcionar o cui-
dado e estimular o paciente a participar do seu tratamento,
contribuindo para o alcance dos resultados, pelo qual res-
pondem os enfermeiros“®. Entio, as linguagens especiais de
enfermagem, como a taxonomia de diagnésticos de enferma-
gem desenvolvida pela NANDA International (NANDA-I),
embasam a padronizagio da prética da profissdo, apontando

as 4reas que contribuem para a enfermagem nesse cendrio
de cuidados®.

O Modelo de Adaptagio de Roy®, referencial adotado
como subsidio tedrico desta pesquisa, é subdividido em qua-
tro modos adaptativos, e neste estudo foi utilizado o modo
fisico-fisiolégico. Este modo corresponde a resposta do indi-
viduo como ser fisico aos estimulos ambientais a partir das
cinco necessidades basicas (oxigenagio, nutri¢io, eliminagio,
atividade e repouso, e protecio) e dos quatro processos com-
plexos (sentidos, fluidos e eletrélitos, fungio neurolégica e
fungio enddcrina)®.

Pondera-se que a identificacio dos diagndsti-
cos de enfermagem de pacientes assistidos no setor de

hemodindmica poderd qualificar a assisténcia, pois, além
de auxiliar na elaborag¢do de um plano de cuidados, por
intermédio da aplicacio do Processo de Enfermagem, pro-
porcionard seguranca ao paciente e autonomia a equipe. E,
apesar da proposta deste estudo jd ter sido desenvolvida
de forma semelhante anteriormente”, o levantamento
de novas informagdes a respeito da mesma populagio em
outro cendrio permite o aperfeicoamento da assisténcia de
enfermagem e a revisio dos DE conforme as atualiza¢es
da NANDA-IL.

A partir desse cendrio, este estudo teve como objetivo
identificar os diagnésticos de enfermagem da Taxonomia
II da NANDA-I em pacientes assistidos em setor

de hemodinamica.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Realizou-se uma pesquisa de delineamento transversal,
descritiva e com abordagem quantitativa.

CENARIO

A pesquisa foi desenvolvida no setor de hemodinimica
de um hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul,
referéncia em alta complexidade cardiovascular na regido
dos Vales.

A amostragem foi delimitada por conveniéncia con-
secutiva, e foi constituida por 100 pacientes admitidos no
setor de hemodinimica e submetidos a procedimentos diag-
nésticos ou terapéuticos. Os critérios de inclusdo foram:
pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior
a 18 anos, conscientes, em condi¢bes de responderem a
entrevista, terem sido admitidos no setor de hemodina-
mica de segunda-feira a sexta-feira, no hordrio das 07 as
19 horas, para realiza¢io de procedimento diagnéstico ou
terapéutico. Critérios semelhantes foram usados em estudo
anterior a este®.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por pesquisadores enfer-
meiros durante os meses de julho e agosto de 2016, por
meio de um instrumento especifico de anamnese e exame
fisico, dividido em dados de caracterizagio sociodemogrifica,
clinica e altera¢des do modo fisico-fisiolégico do Modelo de
Adaptagio de Roy®. Este foi subdividido nas cinco neces-
sidades basicas (oxigenagio, nutri¢io, eliminacio, atividade
€ repouso, prote¢do) e nos processos complexos (sentidos,
fluidos e eletrdlitos e fung¢do neuroldgica). O momento esco-
lhido para abordar os pacientes do estudo foi antes ou depois
da realizagio dos procedimentos.

Para a caracterizagido da amostra, foram utilizadas as
seguintes varidveis sociodemograficas/clinicas: sexo, idade
(categorizada de 20 em 20 anos), estado civil (individuos
que viviam com ou sem companheiro), cor da pele (branca,
parda ou negra), escolaridade (ensino fundamental incom-
pleto, ensino fundamental, ensino médio ou ensino supe-
rior), ocupagio (trabalhador ativo, aposentado ou desempre-
gado), procedéncia (Santa Cruz do Sul ou outras cidades),
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comorbidades (hipertensio arterial, diabetes, insuficiéncia
cardiaca congestiva, insuficiéncia renal crénica, dislipi-
demia), classificagio do indice de massa corporal (IMC)
(obesidade, sobrepeso ou peso normal) e procedimentos
realizados (cateterismo cardiaco, angioplastia coronariana,
estudo eletrofisiolégico, angioplastia periférica, implante
de marca-passo).

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

As informagdes coletadas foram compiladas em banco
de dados, e foram utilizados o software Statistical Package
Jfor the Social Science (SPSS), versio 23.0 (IBM, Armonk,
NY, EUA), e o programa de planilhas Excel da Microsoft
Office. Foi realizada anilise descritiva das varidveis cole-
tadas, todas categéricas, as quais foram expressas em fre-
quéncia absoluta e relativa. Depois da identifica¢do das
caracteristicas definidoras, fatores relacionados e de risco
mais prevalentes nesta populagio pela Taxonomia II da
NANDA-I, da caracterizagio sociodemogréfica/clinica e
dos dados levantados em relagio aos problemas de adap-
tagdo do modo fisico-fisioldgico, a sele¢io dos DE foi
realizada em trés etapas. Num primeiro momento, a partir
da busca das caracteristicas definidoras e fatores de risco
nessa taxonomia, identificou-se uma lista de 28 possiveis
DE, e foi estabelecido como ponto de corte para anilise
aqueles com frequéncia superior a 50%. Na segunda etapa,
pelo raciocinio clinico e pensamento critico, validaram-
-se os DE mais frequentes para a populacdo do estudo,
conforme a metodologia assistencial de enfermagem pre-
coniza, a partir da andlise do modo adaptativo fisiol6gico.
Essa etapa foi realizada de forma independente por dois
enfermeiros com expertise na temdtica, assim, as valida-
¢des divergentes foram decididas por consenso entre eles.
A terceira etapa consistiu em calcular a prevaléncia de
cada DE validado a partir da frequéncia das caracteristicas
definidoras e fatores de risco encontrados em cada DE.
Foi realizada a classificagdo dos diagndsticos de enfer-
magem conforme os dominios e classes da Taxonomia II

da NANDA-IL.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, Parecer
Consubstanciado n.° 1.625.420. Os preceitos éticos da
Resolugio 466/2012, do Conselho Nacional de Satde foram
respeitados, e todos os participantes da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 100 pacientes. Em relagio a
caracteriza¢do da amostra observou-se que 55% dos entre-
vistados eram do sexo masculino, na faixa etdria de 30 a
90 anos, com predominincia da faixa etdria de 50 a 69
(60%), o que corresponde a uma média de idade de 64,56
anos. Houve predominincia de pessoas brancas (86%) e
que viviam com companheiro (78%). Verificou-se tam-
bém baixa escolaridade da amostra, 47% estudaram até o

ensino fundamental, e a maioria eram aposentados (57%).
Constatou-se que em torno da metade dos pacientes era
procedente de municipios da regido, o que se justifica pelo
fato de a institui¢do, cendrio do estudo, ser o centro de
referéncia da localidade.

Identificou-se que a maioria dos sujeitos tinha mais de
uma comorbidade associada, destacando-se a hipertensio
arterial sistémica (85%), as dislipidemias (49%) e a diabetes
mellitus (30%). Em relagdo ao indice de massa corporal, 53%
dos participantes apresentavam sobrepeso, de acordo com
os limites descritos pela Organizagio Mundial da Saade™?.
Quanto ao tipo de procedimento realizado, 64% submete-
ram-se a cateterismo cardiaco e 21% a angioplastia corondria
transluminal percutinea.

Conforme o instrumento de coleta de dados utilizado
para investigar os principais problemas de adaptagio do
modo fisiolégico®, foi possivel identificar as principais carac-
teristicas definidoras, os fatores de risco e os fatores relacio-
nados que resultaram na identifica¢io dos diagnésticos de
enfermagem por meio de raciocinio clinico e julgamento
diagnéstico. Ainda, foram descritos os diagnésticos de enfer-
magem mais prevalentes, associando-os com os componentes
(necessidades bésicas) e os processos complexos do modo
fisiolégico do Modelo de Adaptagio de Roy.

Identificaram-se, entdo, 28 diagnésticos de enfermagem
(Tabela 1), com uma frequéncia relativa entre 15% e 100%,
os quais foram divididos em dois grupos. O primeiro foi
representado pelos DE com frequéncia abaixo de 50%, ¢ o
segundo, pelos 13 DE com frequéncia acima de 50%. Destes,
cinco diagnésticos foram de risco: Risco de infecgdo, Risco
de fungdo cardiovascular prejudicada, Risco de sangramento,
Risco de resposta adversa a meio de contraste com iodo,
Risco de perfusio tissular cardiaca diminuida; e oito diag-
nésticos foram com foco no problema: Sobrepeso, Débito
cardiaco diminuido, Perfusdo tissular periférica ineficaz,
Intolerancia 4 atividade, Comunicagio verbal prejudicada,
Deambulagio prejudicada, Dor aguda e Mobilidade fisica
prejudicada. Para representar a amostra estudada, escolheu-
-se o segundo grupo, cujo ponto de corte atingiu 50%, e
todos os 13 diagnésticos foram validados por consenso entre
especialistas, de forma que representam os principais pro-
blemas adaptativos encontrados nos pacientes com doengas
cardiovasculares atendidos no setor de hemodinimica.

Por meio das alteragdes encontradas na populagio do
estudo, foi possivel conhecer e relacionar os achados fisio-
légicos/fisico-fisiolégicos de acordo com o Modelo de Roy,
conforme demonstrado na Tabela 1.

Quando analisados os diagnésticos, observou-se que a
necessidade de protecdo foi o grupo que apresentou maior
numero de diagnésticos (8), seguido do neurolégico (4), ati-
vidade e repouso (4), oxigenagio (3), sentidos (3), liquidos,
eletrélitos e equilibrio acidobdsico (2), nutricio (2) e elimi-
nagdes (2). Apenas o processo complexo de fung¢io enddcrina
ndo apresentou diagndsticos, pois nio foi contemplado no
instrumento de coleta de dados. A discussdo dos principais
DE foi ampliada, relacionando-os as suas caracteristicas
definidoras, aos fatores relacionados e aos fatores de risco,
conforme descrito na Tabela 2.
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Tabela 1 - Diagnésticos de Enfermagem identificados em pacientes submetidos a procedimento diagnédstico ou terapéutico no Setor
de Hemodinamica — Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, 2016.

Diagnosticos de enfermagem por componentes e processos complexos N %
Oxigenacao
Débito cardiaco diminuido (00029) 70 70
Padrao respiratério ineficaz (00032) 33 33
Troca de gases prejudicada (00030) 25 25
Protecao
Risco de infecgao (00004) 100 100
Risco de resposta adversa a meio de contraste com iodo (00218) 90 90
Integridade da pele prejudicada (00046) 46 46
Conforto prejudicado (00214) 45 45
Protecao ineficaz (00043) 41 41
Risco de dlcera por pressao (00249) 38 38
Denticao prejudicada (00048) 32 32
Risco de resposta alérgica (00217) 15 15
Sentidos
Comunicagao verbal prejudicada (00051) 55 55
Deambulagdo prejudicada (00088) 53 53
Dor aguda (00132) 53 53
Liquidos, eletrélitos e equilibrio acidobdsico
Perfusdo tissular periférica ineficaz (00204) 65 65
Volume de liquidos excessivo (00026) 31 31
Neurolégico
Medo (00148) 35 35
Ansiedade (00146) 34 34
Risco de sentimento de impoténcia (00152) 27 27
Risco de confusdo aguda (00173) 16 16
Nutricao
Sobrepeso (00233) 77 77
Obesidade (00232) 50 50
Eliminacao
Risco de sangramento (00206) 100 100
Eliminagdo urindria prejudicada (00016) 21 21

Atividade e Repouso

Risco de fungdo cardiovascular prejudicada (00239) 100 100
Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida (00200) 85 85
Intolerancia a atividade (00092) 57 57
Mobilidade fisica prejudicada (00085) 50 50

Tabela 2 - Associagdo dos Diagnoésticos de Enfermagem mais frequentemente presentes nos pacientes submetidos a procedimentos
diagnoésticos ou terapéuticos no Setor de Hemodinamica - Santa Cruz do Sul, RS, Brasil, 2016.

Diagnéstico de enfermagem Caracteristicas definidoras % Fatores relacionados ou de risco %
Risco de infeccdo Procedimento invasivo 100
Risco de funcdo cardiovascular Histdria de doenca cardiovascular 100
prejudicada
Risco de sangramento Regime de tratamento 100
Risco de resposta adversa a Meio de contraste precipita evento adverso 90
meio de contraste com iodo
Risco de perfusao tissular Espasmo da artéria corondria 85
cardiaca diminuida

continua...
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...continuagio
Diagnostico de enfermagem Caracteristicas definidoras % Fatores relacionados ou de risco %
Deambulagao prejudicada Capacidade prejudicada para percorrer as 16 Forca muscular insuficiente 37
distancias necessarias
Mobilidade fisica prejudicada Movimentos lentos 16 Intolerancia a atividade 34
Dor aguda Autorrelato da intensidade 03 Agente lesivo fisico 29
Agente lesivo bioldgico 21
Débito cardiaco diminuido Pulsos periféricos diminuidos 21 Ritmo cardfaco alterado
Edema 14 25
Cor anormal da pele 10
Sobrepeso IMC elevado 53 Atividade fisica média didria € menor que a 24
recomendada
Intolerancia a atividade Dispneia 17 Fraqueza generalizada 16
Fadiga 16 Imobilidade 08
Perfusdo tissular periférica Pulsos periféricos diminuidos 21 Conhecimento deficiente dos fatores
ineficaz . agravantes
Fungdo motora alterada 16 14
Edema 14
Comunicagao verbal Dificuldade para compreender a comunicagao 20  Distarbios emocionais 13
prejudicada o
Fala com dificuldade 09  Barreira fisica
05
Dificuldade na atengdo seletiva 08
DISCUSSAO de sangue que pode comprometer a satide”®. Conforme

As doengas cardiovasculares tém sido a principal causa de
morte e sdo responséveis pela alta frequéncia de internagdes.
Muito se tem avancado em relagdo ao tratamento das doen-
¢as coronarianas, e a abordagem percutinea configura-se
como intervengio cada vez mais prevalente. Neste contexto,
a assisténcia ao paciente ¢ realizada por equipe multidisci-
plinar, e o enfermeiro desempenha um papel importante no
cuidado, uma vez que é o profissional que assiste o paciente
durante toda a sua internagio hospitalar®®.

O enfermeiro, ao priorizar a integralidade do cuidado a
partir de uma visdo holistica do individuo, trata as respostas
humanas a condi¢tes de saude e processos de vida, ou uma
vulnerabilidade a tal resposta, identificando desta forma
problemas de satde e estado de risco®. Pelas caracteristicas
encontradas na anamnese e no exame fisico, identificam-
-se os indicadores diagndsticos que incluem caracteristicas
definidoras e fatores relacionados para compor os DE com
foco no problema, bem como as vulnerabilidades, que indi-
cam os diagndsticos de risco. Ressalta-se, assim, que a fase
diagnéstica é a norteadora para a obtenc¢do dos resultados
sensiveis as intervengdes de enfermagem.

Neste estudo, o diagnéstico Risco de infecgio foi predo-
minante, tendo como fator de risco a realizagdo de procedi-
mentos invasivos com a mesma frequéncia estatistica. Em
outro estudo semelhante também se evidenciou predominio
desse diagnéstico em sua amostra, o que possivelmente se
relaciona ao fato da submissdo dos pacientes a procedimentos
invasivos, de forma que a grande maioria deles em internagio
hospitalar apresentard risco para infecgio, principalmente se
submetidos a procedimento cirtrgico®?.

Outro diagnéstico predominante foi o Risco de sangra-
mento, definido como “vulnerabilidade a reducio de volume

estudo realizado em laboratério de hemodindmica de um
hospital universitirio na Regido Metropolitana do Rio
Grande do Sul, Brasil, com pacientes submetidos a cate-
terismo cardiaco, “o sangramento no sitio de pun¢io foi
observado como a segunda complicagio vascular”??. Outro
estudo, realizado em 47 centros hospitalares, de todas as
regides federativas brasileiras, analisou a ocorréncia de even-
tos cardiovasculares adversos em pacientes submetidos a
angioplastia conforme a via de acesso arterial, e constatou
sangramento grave em 1,1% da amostra, sem diferenca esta-
tistica entre as vias radial e femoral®.

O diagnéstico Risco de fungio cardiovascular prejudi-
cada € definido como “vulnerabilidade a causas internas ou
externas que podem danificar um ou mais de um 6rgio vital
ou o sistema circulatério”®. A identificagio desse diagnos-
tico estd relacionada com as altera¢des na fungio cardio-
vascular. Os resultados de um estudo realizado em unidade
coronariana do hospital escola da Universidade Federal de
Sdo Paulo, com todos os pacientes hipertensos e grande parte
com dislipidemia e diabetes, mostraram relagdo da sindrome
coronariana aguda com os fatores de risco cardiovasculares.

O diagnéstico Risco de resposta adversa a meio de con-
traste com iodo € definido como “vulnerabilidade a uma
resposta nociva ou nio intencional, associada a uso de meio
de contraste com iodo, que pode ocorrer dentro de 7 dias
ap6s a inje¢do do meio de contraste, que pode comprometer
a saude”®. Estudo realizado em um hospital de ensino, em
Curitiba — PR, identificou os mesmos diagnésticos de
enfermagem em pacientes submetidos a cateterismo cardfaco
que os do presente estudo. Em outro estudo, realizado em
hospitais franceses com pacientes que tiveram intervengdes
cardiovasculares guiadas por imagem exigindo administracio
de contraste, 3,1% das hospitalizagdes foram decorrentes de
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lesdo renal aguda, a terceira causa de hospitalizagio®. Desta
forma, destaca-se a importancia da identifica¢do deste risco
para o estabelecimento de um plano de cuidados que vise &
prevencio de complicagdes a que os pacientes estio expostos
quando do uso de meio de contraste.

O diagnéstico Comunicagdo verbal prejudicada é
definido como habilidade verbal diminuida, retardada ou
ausente®, e no presente estudo teve como caracteristicas
definidoras dificuldade em compreender a comunicagio, em
falar e na atengio seletiva. Tais alteragdes podem ser em parte
explicadas pela amostra predominantemente idosa, pois
sdo alteracdes comuns a esta faixa etdria. Este diagnéstico
requer do enfermeiro um olhar atento para a elaboragio de
intervengdes que promovam uma comunicagio mais efetiva
entre equipe e paciente, visto que o paciente nesta unidade
receberd muitas orienta¢des de cuidado, bem como precisard
frequentemente comunicar 4 equipe suas queixas de saude.

O débito cardiaco diminuido estd entre os principais
problemas adaptativos encontrados no estudo, e pode ser
definido como “quantidade insuficiente de sangue bombeado
pelo coragio para atender as demandas metabdlicas corpo-
rais”®. As caracteristicas definidoras dos sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes foram cor anormal da pele,
edema e pulsos periféricos diminuidos. Por isso, problemas
cardiovasculares poderio alterar a fun¢do do miocdrdio,
repercutindo em alteragdes no débito cardiaco®.

O Risco de perfusio tissular cardiaca diminuida é defi-
nido como “vulnerabilidade a uma reducdo na circulagio
cardfaca (corondria) que pode comprometer a saide”®, diag-
néstico identificado a partir dos dados clinicos dos pacientes
que apresentavam risco da interrupg¢io do fluxo sanguineo,
como aqueles com infarto agudo do miocirdio, insuficiéncia
coronariana e angina instdvel. O infarto agudo do miocdrdio
ocorre “em regides inespecificas do coragio, sendo que a
causa mais frequente estd relacionada a interrupgio do fluxo
sanguineo por estreitamento de uma artéria corondria”, que
pode ocorrer pela obstrugio da artéria por trombo, ateros-
clerose ou codgulo sanguineo™.

O diagndstico Dor aguda foi identificado por queixas
tordcicas, quando os pacientes relatavam dor precordial ou
retroesternal, e teve como fator relacionado o procedimento
cirtrgico. A dor precordial e a ansiedade presentes nas sin-
dromes isquémicas miocdrdicas geralmente causam hipe-
ratividade do sistema nervoso simpdtico, podendo causar
aumento do consumo de oxigénio no musculo cardiaco®®.

O IMC elevado, reconhecido fator de risco para doengas
cardiovasculares, foi evidenciado em grande propor¢io da
amostra, e o diagndstico de enfermagem Sobrepeso foi iden-
tificado nestes pacientes. Conforme estudo realizado para
analisar as caracteristicas clinicas de pacientes indianos com
sindrome coronariana aguda, um nimero significativo dos
pacientes era obeso e também apresentava valor dos lipidios
anormais, triglicerideos elevados, associados com tabagismo,
hipertensio, diabetes, obesidade abdominal, estresse psicos-
social, fatores esses que representam risco de infarto agudo
do miocardio®.

Com o intuito de prevenir um problema em potencial,
a identifica¢do dos principais DE nesta amostra possibilita

que os enfermeiros lancem miao de intervengées para reduzir
o impacto dos riscos, contribuindo assim para uma melhor
adaptagio dos pacientes®.

O Processo de Enfermagem permite ao enfermeiro
organizar o trabalho profissional de forma dindmica e sis-
temdtica, viabilizando o atendimento as reais necessidades
de satde dos pacientes. Além disto, trata-se de um pro-
cesso que favorece a identifica¢io da equipe necesséria para
a implementagio do cuidado e inter-relaciona as suas agdes,
possibilitando ainda a identifica¢io das necessidades de qua-
lificagio e aprimoramento?”.

Num estudo realizado em Fortaleza - CE®), que tam-
bém buscou identificar “os diagnésticos de enfermagem
em pacientes com adoecimento corondrio atendidos em
um Laboratério de Hemodinimica, a luz do modo fisico-
-fisiolégico do modelo de adaptagido de Roy”, os resultados
foram semelhantes aos do presente estudo. Os principais
diagnésticos, foram os de Risco de infecgio e Risco de san-
gramento. No entanto, em decorréncia de atualiza¢ées da
NANDA-I, nio foi possivel identificar importantes diagnés-
ticos com melhor acurdcia para o perfil de pacientes, como o
diagnéstico de Risco de fungio cardiovascular prejudicado
(inserido em 2013) e o Risco de resposta adversa a meio de
contraste com iodo (inserido em 2010-2013).

CONCLUSAO

Com a realizagio deste estudo foi possivel identificar as
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas, as caracteristicas
definidoras, os fatores de risco, os fatores relacionados e os
diagnésticos de enfermagem, por meio dos problemas de
adaptacdo do modo fisiolégico. O reconhecimento dos DE
facilita a ligagdo entre os principais problemas de adaptagio
e as intervengdes de enfermagem.

A utilizagio do modelo de adaptagio do modo fisiolégico
permitiu identificar 28 DE dos pacientes atendidos no setor
de hemodinamica, e foram considerados para a discussio
13 deles, os quais representaram os principais problemas
adaptativos. Os mais frequentes foram os dos componentes
protecio, neurolégico e atividade e repouso, o que possibili-
tou um conhecimento aprofundado da situagio de vulnera-
bilidade de satide e doenga durante os procedimentos. Assim,
a enfermagem tem o papel crucial de identificar esses sinais
e sintomas no atendimento para desenvolver um plano de
cuidados que contemple as reais necessidades, de modo a
tornar a assisténcia individualizada.

Com os resultados apresentados, serd possivel fazer o
planejamento dos cuidados especificos aos pacientes subme-
tidos a procedimentos invasivos em setor de hemodinimica,
assim como organizar a assisténcia de enfermagem visando
a otimizagio do tempo da equipe e a melhora da qualidade
do cuidado, reduzindo danos e riscos a saide dos pacientes.

Na institui¢do onde o estudo foi feito, os enfer-
meiros ndo realizavam todas as etapas do Processo de
Enfermagem, portanto, com a implementagio desta pes-
quisa foi possivel colaborar para o aperfeicoamento dos
profissionais da enfermagem, incentivando-os a realizar a
Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem, com vistas
a melhoria do cuidado.
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RESUMO

Objetivo: Identificar os diagnésticos de enfermagem da Taxonomia IT da NANDA-I em pacientes atendidos no Setor de Hemodinimica.
Meétodo: Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado em um Hospital de Ensino do interior do Rio Grande
do Sul. Os dados foram coletados por intermédio de um instrumento de caracterizagio sociodemogrifica e informagdes referentes
aos problemas de adaptacio do modo fisico-fisioldgico. Resultados: Participaram do estudo 100 pacientes. Foram identificados as
caracteristicas definidoras, os fatores de risco e os fatores relacionados por meio dos problemas de adaptagio. No total, identificaram-se 28
diagnésticos de enfermagem, e para a discussdo foram considerados 13, os quais apresentaram frequéncia acima de 50% e representaram
os principais problemas adaptativos. Os componentes protegio, neuroldgico e atividade e repouso foram os mais frequentes. Concluséo:
O reconhecimento dos diagnésticos de enfermagem facilita a ligagdo entre os principais problemas de adaptagio e as intervengdes de
enfermagem.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los diagnosticos de enfermeria de la Taxonomia II de NANDA-I en pacientes atendidos en el Sector de
Hemodindmica. Método: Estudio descriptivo, transversal, con abordaje cuantitativo, llevado a cabo en un Hospital de Ensefianza del
interior de Rio Grande do Sul. Los datos fueron recogidos por intermedio de un instrumento de caracterizacién sociodemografica
e informaciones referentes a los problemas de adaptacién del modo fisico fisiologico. Resultados: Participaron en el estudio 100
pacientes. Fueron identificadas las caracteristicas definidoras, los factores de riesgo y los factores relacionados mediante los problemas
de adaptacién. En total, se identificaron 28 diagnésticos de enfermeria, y para la discusién fueron considerados 13, los que presentaron
frecuencia superior al 50% y representaron los principales problemas adaptativos. Los componentes proteccion, neurolégico y actividad
y reposo fueron los mds frecuentes. Conclusién: El reconocimiento de los diagnésticos de enfermeria facilita la conexién entre los
principales problemas de adaptacién y las intervenciones enfermeras.
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