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RESUMO

Objetivo: Mapear os termos registrados em prontudrios de pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada para diagndsticos e
intervengdes de enfermagem da NANDA Internacional e Classificado de Intervencdes de Enfermagem.

Método: Pesquisa exploratdria, descritiva, realizada através do mapeamento cruzado. Os dados foram coletados em 107 prontudrios de
um hospital do municipio do Rio de Janeiro/RJ, no periodo entre outubro de 2017 e fevereiro de 2019. Os diagndsticos e intervencdes
mapeados foram avaliados por quatro peritos. A andlise dos dados foi realizada pelo indice de validacdo de contetido e 0 Kappa de Fleiss.
Resultados: Os diagndsticos de enfermagem mais frequentes foram: risco de infeccao (74,8%), débito cardiaco diminuido (55,1%)
e volume de liquidos excessivo (49,5%). As intervencdes foram: monitoracdo de sinais vitais (79,4%), monitoracdo hidrica (72,9%)
e posicionamento (52,3%).

Conclusao: A pesquisa mapeou 32 titulos de diagndsticos de enfermagem da NANDA-I e 21 intervengGes de enfermagem da NIC. Os
diagnésticos e intervengdes mapeados irdo contribuir para a qualidade do registro de enfermeiros e sequranca do paciente.
Palavras-chave: Processo de enfermagem. Registros de enfermagem. Insuficiéncia cardiaca.

ABSTRACT

Objective: To map the terms recorded in medical records of patients with decompensated heart failure for nursing diagnoses and
interventions from the NANDA International and Nursing Interventions Classification.

Method: This is an exploratory and descriptive research, carried out by a cross-mapping study. Data were collected from 107 medical
records of a Hospital Institute in the ity of Rio de Janeiro/Brazil, in a period between October 2017 to February 2019. The diagnoses
and interventions mapped were assessed by four clinical experts. Data analysis was performed using the content validation index and
the Fleiss Kappa.

Results: The most frequent nursing diagnoses were: risk for infection (74.8%), decreased cardiac output (55.1%) and excessive
fluid volume (49.5%). The interventions were: vital signs monitoring (79.4%), fluid monitoring (72.9%) and positioning (52.3%).
Conclusion: The research mapped 32 titles of nursing diagnoses from NANDA-I and 21 nursing interventions from NIC. The diagnoses
and interventions mapped will contribute to the quality of the nurses'records and patient safety.

Keywords: Nursing process. Nursing records. Heart failure.

RESUMEN

Objetivo: Mapear los términos registrados en los registros médicos de pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada para los
diagndsticos e intervenciones de enfermeria de NANDA International y la clasificacién de las intervenciones de enfermerfa.
Método: Investigacién exploratoria, descriptiva, realizada mediante mapeo cruzado. La recoleccién de datos se realizé en 107
historias clinicas de un hospital de la ciudad de Rio de Janeiro / RJ, en el perfodo comprendido entre octubre de 2017 y febrero de
2019. Los diagnésticos e intervenciones mapeados fueron evaluados por cuatro expertos. El andlisis de los datos se realizd utilizando
el ndice de validacién de contenido y el Kappa de Fleiss.

Resultados: Los diagndsticos de enfermerfa mds frecuentes fueron: riesgo de infeccion (74,8%), disminucién del gasto cardiaco
(55,1%) y volumen excesivo de liquidos (49,5%). Las intervenciones mapeadas fueron: monitoreo de signos vitales (79.4%) y
posicionamiento (52.3%).

Conclusion: La investigacion maped 32 titulos de diagndstico de enfermeria NANDA-I'y 21 intervenciones de enfermeria NIC. Los
diagnésticos y las intervenciones mapeadas contribuirdn a la calidad del registro de enfermeras y la sequridad del paciente.
Palabras clave: Proceso de enfermeria. Registros de enfermerfa. Insuficiencia cardiaca.
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l INTRODUGCAO

Ainsuficiéncia cardiaca (IC) crénica descompensada esta
associada a necessidade de hospitalizacdo imediata pela
exacerbacdo aguda ou gradual de sinais e sintomas de ICem
repouso, necessitando de imediata hospitalizagao pelo alto
risco de mortalidade!”. Diante disso, enfermeiros que atuam
em unidades hospitalares cardiolégicas devem reconhecer
rapidamente sinais e sintomas e prestar intervencdes efetivas,
estabelecendo prioridades, para garantir melhor estabilidade
e melhores resultados de enfermagem®@.

Nesse contexto, a Resolugao n°358/2009, do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) considera a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e inclui o Processo de
Enfermagem (PE) como método para alcancar resultados
de enfermagem, cabendo, privativamente ao enfermeiro,
o diagnostico de enfermagem, bem como a prescricao das
intervencoes de enfermagem®. O registro das decisdes cli-
nicas do PE é fundamental para o cuidado do paciente com
IC crénica descompensada e, quando apoiado em sistemas
de linguagens padronizadas (SLP) possibilitaa comunicacéo
interdisciplinar, facilita a avaliagdo da qualidade e promove
a seguranca do paciente®,

Apesar disso, a linguagem ndo padronizada ainda tem
sido amplamente utilizada nos registros de enfermeiros
que atuam na prética clinica. O uso destes termos, apesar
de também aceito no PE, dificulta a informacéo de satde, a
avaliacdo de resultados e a qualidade do cuidado prestado.

Esse problema tem impulsionado pesquisadores, que
tém desenvolvido estudos e metodologias que refinem os
termos, conceitos e linguagens utilizados em diversas areas
da prética profissional para SLP de diagndsticos, intervencdes
e resultados de enfermagem.

Sob a dtica da IC, estudos no Brasil tém abordado os SLP,
principalmente a classificagdo de diagndsticos de enferma-
gem da NANDA Internacional (NANDA-I), de intervencgdes
de enfermagem da Nursing Interventions Classification (NIC)
e resultados de enfermagem da Nursing Outcome Classifi-
cation (NOQ)®-9.

Uma revisao integrativa identificou os diagndsticos de
enfermagem em pacientes hospitalizados com insuficiéncia
cardfaca descritos na literatura: débito cardiaco diminuido
(00029), volume excessivo de liquidos (00026), intolerancia
a atividade (00094), integridade da pele prejudicada (00046),
troca de gases prejudicada (00030), conhecimento deficiente
(00126), risco de quedas (00155) e mobilidade fisica prejudica-
da (00085)%, Um estudo transversal com 303 pacientes com
ICidentificou como diagndsticos de enfermagem prioritarios
débito cardiaco diminuido (00029) e volume de liquidos
excessivo (00026)©. Outro estudo com 62 pacientes com IC

2 Rev Gatcha Enferm. 2022;43:e20200400

identificou os diagnosticos de enfermagem débito cardiaco
diminuido (00029) (87,3%), intolerancia a atividade (00094)
(79,4%) e padrao respiratério ineficaz (00032) (38,1%)7.

Nos Estados Unidos da América (EUA), um estudo des-
creveu as combinagoes entre diagndsticos, intervengoes e
resultados de enfermagem de pacientes hospitalizados com
IC. Quase 50% do total de combinagoes originaram dos diag-
noésticos de enfermagem conhecimento deficiente (00126),
débito cardiaco diminuido (00029), risco de integridade
da pele prejudicada (00004) e padrdo respiratério ineficaz
(00031). As intervencdes combinadas foram suporte emo-
cial, ensino: procedimento/tratamento, gerenciamento da
nutricdo, monitoracao hidrica, monitoracao hidroeletrolitica,
monitoracédo respiratdéria, cuidados cardiacos, prevencao de
quedas, controle de infeccao®.

Estudos de validagao e acurdcia diagndstica também
abordaram pacientes com IC hospitalizados e discutiram os
diagndsticos de enfermagem da NANDA-|, fadiga (00093),
intolerancia a atividade (00094), volume de liquidos excessivo
(00026), débito cardiaco diminuido (00029) e manutencao
ineficaz da saude (00099)@°-12).

Apesar do avanco nos estudos sobre diagnosticos e
intervencdes de enfermagem em pacientes com IC des-
compensada, na pratica clinica, os registros de enfermeiros
sobre o PE ainda séo descritos em muitas instituicdes com
linguagem néao padronizada.

Diante disso, sdo necessarios outros estudos que refi-
nem os termos de vocabuldrios relacionados ao registro
de enfermeiros referentes ao paciente com IC cronica des-
compensada e elencar diagnosticos e intervengdes para SLP
existentes. Este estudo teve como objetivo mapear os termos
registrados em prontuérios de pacientes com insuficiéncia
cardfaca descompensada para diagnosticos de enfermagem
da NANDA-| eintervencoes de enfermagem da Classificagcdo
de Intervengdes de Enfermagem NIC.

B METODO

Pesquisa exploratoria, descritiva, realizada através do
mapeamento cruzado (cross-maping). Trata-se de uma
técnica que possibilitou comparar os dados das linguagens
ndo padronizadas de diagndsticos e intervencdes de enfer-
magem com as linguagens padronizadas da NANDA-I e NIC.

Foram selecionados 115 prontuérios de pacientes com
mais de 18 anos que internaram por IC cronica descompen-
sada, com CID 10 - 150.0, no setor Unidade Cardiointensiva
Clinica (UCIC) do Instituto Nacional de Cardiologia, no Rio
de Janeiro-RJ, no periodo entre outubro de 2017 e feverei-
ro de 2019. Este perfodo foi escolhido devido ao inicio da
implantacdo do uso de prontudrio eletrénico através do
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software MV2000 que ocorreu em outubro de 2017, o que
facilitou o mapeamento realizado neste estudo. Os dados
foram levantados no“Livro de Registro de Admissées da UCIC”
através do nome, nimero de prontudrio e data de admissao.
Dos 115 prontudrios selecionados, oito prontuérios foram
excluidos por néo estarem disponiveis para visualizagdo. Logo,
a amostra deste estudo foi composta de 107 prontuarios.

A UCIC recebe pacientes com IC crénica descompensa-
da, apesar de seu carater ndo emergencial, oferece suporte
intensivo aos pacientes com esta demanda oriundos das
demais unidades da instituicdo. E composta por 10 leitos e
conta com duas equipes por dia (diurna e noturna). Cada
equipe tem dois enfermeiros e cinco técnicos de enferma-
gem, que atuam com escala de 12 horas de plantdo para
cada 60 horas de descanso. Além disso, trés enfermeiros sao
diaristas no periodo da manhé.

Os registros de enfermagem do PE sdo descritos em
linguagem nao padronizada em prontudrio eletrénico. Além
da evolucéo, também é responsabilidade do enfermeiro o
preenchimento manual do checklist de cuidados de enferma-
gem, bundles de puncdo venosa profunda e de cateterismo
vesical de demora, controle de acesso venoso periférico,
controle da ventilagdo mecanica, manejo do cateter vesical
de demora e do cateter venoso profundo, além das escalas
de Braden e de Morse.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre maio e
junho de 2019. Optou-se por coletar as informagdes referentes
as primeiras 12 horas de internagao, caracterizando este, o
periodo de admisséo do paciente com IC descompensada
na UCIC. Esta decisao foi atrelada ao periodo mais robusto
de informacgdes no prontuario eletrénico sobre a descom-
pensacao da IC.

A pesquisa foi dividida em trés etapas. A primeira etapa
foi referente a pesquisa documental nos registros de en-
fermagem. Nesta, foram coletados os seguintes dados nos
registros de enfermagem: informacoes sobre as variaveis so-
ciodemograficas (idade, sexo, estado civil, cor autodeclarada
e escolaridade) e clinicas (etiologia da IC, classe funcional da
New York Heart Association — NYHA, comorbidades, cirurgias
e procedimentos cardiacos prévios, tempo de internacdo,
complicacdo na admisséo, medicacdes na admissao e fracao
de ejecdo de Simpson). Também foram extraidos dos regis-
tros, as evolucdes de enfermagem na integra e os cuidados
prescritos pelos enfermeiros. Para organizacdo destes dados
foi utilizado um instrumento elaborado pelas autoras, o que
possibilitou a disposicdo para a segunda etapa da pesquisa
referente ao mapeamento cruzado.

O mapeamento cruzado, segunda etapa, teve como
base as regras descritas por Lucena e Barros em 200519, que
foram adaptadas e sintetizadas em sete regras: 1) mapear o
significado das palavras, ndo apenas as palavras; 2) assegurar

o sentido dos termos e expressdes contidos nos registros das
admissdes dos prontudrios; 3) analisar os termos e expressoes
frente as caracteristicas definidoras, fatores relacionados e
de risco dos os conceitos diagndésticos; 4) utilizar os verbos
contidos nos cuidados de enfermagem prescritos, para sele-
cionara intervencao/atividade da NIC; 5) usar a“palavra-chave”
na intervencao, para mapear a intervencao NIC; 6) mapear
a intervencao partindo do rétulo da intervencdo NIC para
a atividade; 7) mapear as prescricdes de enfermagem que
utilizarem dois verbos, em duas diferentes intervengdes NIC,
quando as acoes forem diferentes.

Para tal, foram transcritas e lidas todas as evolugdes de
enfermagem e cuidados prescritos pelos enfermeiros. Os
termos néo padronizados encontrados nessas transcricoes
foram extraidos pela pesquisadora principal e registrados no
instrumento de coleta de dados durante a pesquisa docu-
mental. Posteriormente, estes termos foram organizados em
um banco de dados no programa Microsoft Office Excel 2007.

Os termos repetidos e com mesma significancia foram
excluidos, tais como: falta de ar que se traduziu por dispneia
e hipotenso por hipotensdo. Em seguida, os termos foram
categorizados em grupos de sindnimos. Estabeleceram-se
dois grupos para os diagnésticos de enfermagem: proce-
dimentos e clinicos; e dois grupos para as intervencoes de
enfermagem: monitoracéo e procedimentos. Apds a catego-
rizagao desses termos, 0s mesmos passaram pelo processo
de normalizacdo através da andlise de combinacdes, sendo
considerados em combinagdes parciais ou exatas.

Para realizacdo do Mapeamento Cruzado os 107 instru-
mentos, com as informacdes e termos normalizados foram
analisados por trés pesquisadoras, autoras deste estudo,
doutoras em enfermagem, membros do Grupo de Estudo em
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem da Universidade
Federal Fluminense (GESAE_UFF). As pesquisadoras decidiram
consensualmente que o mapeamento dos diagndsticos de
enfermagem seria realizado através da comparagdo dos
termos com as caracteristicas definidoras ou condicdes
associadas de cada diagnéstico da NANDA-I. Em caso de
diagndsticos de risco seriam utilizados fatores de risco. No
mapeamento das interven¢des de enfermagem, esta com-
paracao foi realizada entre termos e atividades da NIC. Foram
mapeados ndo somente os termos, mas o significado deles.

A terceira e Ultima etapa foi relacionada a validacdo dos
resultados do mapeamento cruzado por peritos. Nesta, 0s
mapeamentos cruzados foram encaminhados para analise
de quatro peritos enfermeiros especialistas. Estes foram
convidados por email e fizeram suas avaliagdes as cegas.
Os critérios de selecao foram baseados nos critérios de
Fehring e adaptados para aderéncia a area do estudo. A
caracterizacdo dos peritos e suas respectivas pontuacoes
sao apresentadas no Quadro 1.
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Caracterizacao do Peritos

Perito 1 Perito 2 Perito 3 Perito 4

Mestre em Enfermagem (quatro pontos) X X X X
Mestre em enfermagem com dissertacdo em IC ou SAE (um ponto) X X = X
Pesquisas publicadas sobre diagndstico de enfermagem ou IC X ¥ X X
(dois pontos)

Ter artigo publicado sobre diagnéstico em periédico indexado ¥ X X X
(trés pontos)

Doutorado em Enfermagem ou dreas afins (dois pontos) X - X X
Prética clinica de no minimo 1 ano em IC (2 pontos) X X X X
Ter especializacdo em cardiologia (2 pontos) - - X X
Total de Pontos - Fehring (1987) 13 11 14 15

Quadro 1 - Caracterizagao dos peritos participantes do estudo. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Para a andlise de concordancia, existiu no instrumento
uma coluna para cada diagnostico de enfermagem e inter-
vencgdes de enfermagem com suas atividades mapeados.
Esta coluna era composta por uma escala Likert de quatro
pontos, onde 1- ndo relevante; 2- relevante com necessidade
de ajustes; 3-relevante e 4-extremamente relevante,

Os instrumentos de pesquisa foram organizados e ana-
lisados pelo programa SPSS (StatisticalPackage for the Social
Sciences), versao 20.0. A analise estatistica foi descritiva para
as varidveis clinicas e sociodemograficas, expressas em dis-
tribuicées de frequéncias, calculo das estatisticas minimo,
maximo, média, desvio padrdo, mediana e percentis.

O |- IVC (indice de validacao de conteudo) foi calculado
como: nimero de peritos com respostas “3"ou “4” dividido
pelo numero total de respostas. O I-IVC determinou como
vélidos os diagndsticos de enfermagem que alcangaram
IVC superior a 80%. Também foi descrita na anélise o S-IVC/
Ave, ou seja, somou-se todos os I-IVC calculados separada-
mente dos diagnosticos e dividiu-se pelo nimero de itens
considerados na avaliagcdo"?.

O grau de concordancia entre os avaliadores foi calcula-
do pelo indice da Kappa de Fleiss (K), que pode ter valores
positivos ou negativos. Deste modo, para valores em que o
kappa foi positivo, se K= 0, hd concordancia nula; 0 < K <
0,21, héd pouca concordancia;0,21 < K < 041, concordancia
fraca;041 <K< 0,61, concordancia moderada;0,61 <K<0,87,
concordancia substancial;0,81 <K< 1,0, concordancia quase
perfeita. Se o valor de K foi negativo, avaliou-se o grau de
discordancia, utilizando as mesmas regras acima'?. Adotou-se
p-valor < 5% como nivel de significancia dos testes estatisticos.
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Este estudo tem aprovacao do Comité de Etica do Hos-
pital Universitario Antonio Pedro da Universidade Federal
Fluminense e da Instituicao Coparticipante Instituto Nacional
de Cardiologia sob nimero do Parecer 3.324.664. O estudo
garante os pressupostos da Resolucéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

B RESULTADOS

Nos 107 prontudrios analisados,67,3% encontravam-se
em classe funcional de NYHA IV durante admissao. As carac-
teristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes estao
descritas na Tabela 1.

Durante a fase de mapeamento foram extraidos 107
termos n&o padronizados das evolugdes do enfermeiro,
destes foram excluidos oito termos repetidos. Dos 99 ter-
mos que foram normalizados, 34 estiveram presentes no
mapeamento dos diagndsticos de enfermagem da NANDA-|
mais frequentes. O Quadro 2 apresenta o mapeamento dos
diagnosticos de enfermagem da NANDA-I mais frequentes:
Risco de infeccdo (00004), Débito cardiaco diminuido (00029)
e Volume de liquidos excessivo (00026).

Nove diagnosticos de enfermagem ocorreram em ape-
nas um paciente, inviabilizando a anélise estatistica: Ndusea
(00134), Volume de liquidos deficiente (00027), Hipotermia
(00006), Risco de hipotermia (00253), Privacdo do sono
(00096), Motilidade gastrointestinal disfuncional (00196),
Controle ineficaz da saude (00078), Constipacdo (00011),
Nutricdo desequilibrada, mais do que as necessidades
corporais (00001).
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No mapeamento que tange as intervencoes de enfer-
magem, foram extraidos 60 termos ndo padronizados dos
cuidados prescritos pelos enfermeiros, destes oito foram
excluidos por repeticdo. Dos 52 termos que foram normaliza-
dos, 47 estavam presentes no mapeamento das intervencoes
de enfermagem da NIC: Monitoracdo de Sinais Vitais (6680),
Monitoracdo Hemodinamica Invasiva (4210), Monitoracéo
Respiratdria (3350), Cuidados Cardiacos: fase aguda (4044),
Cuidados Cardiacos: reabilitacdo (4046), Controle da Dor
(1400), Monitoracdo Hidrica (4130), Controle da Eliminacéo
Urindria (0590), Administracao de Medicamentos (2300),
Controle de Infeccdo (6540), Cuidados com Lesdes (3660),
Puncdo Endovenosa (4190), Assisténcia no Autocuidado:

Termos nao padronizados normalizados

(34 termos)

banho e higiene (1801), Controle da Hiperglicemia (2120),
Controle da Hipoglicemia (2130), Terapia Nutricional (1120),
Oxigenoterapia (3320), Controle da Ventilagdo Mecanica:
nado invasiva (3302), Aspiracao de Vias Aéreas (3160), Posicio-
namento (0840), Prevencao de Ulceras por Pressao (3540).

Durante a tabulacdo dos dados, foi observado que os
quatro peritos avaliaram as 21 intervencdes (100%) como
extremamente relevantes (IVC=1). As intervencdes mapeadas
com maior frequéncia foram: Monitoracao de Sinais Vitais
(79,4%), Monitoracdo Hidrica (72,9%) e Posicionamento
(52,3%), para estas o mapeamento contou com 20 termos
comparados com as atividades da NIC, conforme demons-

tradas no Quadro 3.

Caracteristicas
definidoras/
Fatores Relacionados

Diagnésticos de
enfermagem da NANDA-I e

puncao de veia periférica/cateter de hemodialise/
fistula arteriovenosa/ puncao de cateter venoso
central/ presséo arterial invasiva

Alteracdo na integridade
da pele

suas condicoes associadas

Risco de Infeccao
(Codigo NANDA-I - 00004)
(74,8%)

Condicoes Associadas:
Procedimento invasivo

taquiarritmia/ ritmo cardiaco irregular/ ritmo de
fibrilacdo atrial/ pulso fraco/ bradicardia

Alteracoes
no eletrocardiograma

taquicardia

Taquicardia

mvua diminuidos/ sibilos/ crepitacdes
estertores/ baixo débito urinario/ abdome ascitico

Edema

turgéncia de jugular

Distensao de veia jugular

bulhas normofonéticas em 3 tempos

Presenca de 3° bulha
cardiaca (B3)

sopro sistélico

Sopro cardfaco

hipotensao/ hipertensao

Alteracdes na
pressao arterial

ansioso/ agitado Inquietagao
tosse Tosse
dispneia Dispneia

hipocorado/cianose

Cor da pele anormal

sudorese/ extremidades frias/ perfusdo capilar lenta

Pele pegajosa, Pulsos
periféricos diminuidos

cansaco/fadiga

Fadiga

Débito cardiaco diminuido
(Cédigo NANDA-I — 00029)
(55,1%)

Condicdes associadas:
alteracdo na pré carga,
alteracdo na pods carga,
alteracdo no ritmo cardiaco,
alteragcao na contratilidade,
alteracéo na frequéncia
cardfaca, alteracédo no
volume sistdlico.

Quadro 2 - Mapeamento Cruzado entre Termos ndo padronizados e diagndsticos de enfermagem (DE) da NANDA-I mais
frequentes de pacientes com IC descompensada. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Rev Gatcha Enferm. 2022;43:220200400 5




B Padua BLR, Tinoco JMVP, Dias BF, Carmo TG, Flores PVP, Cavalcanti ACD

Termos nao padronizados normalizados

(34 termos)

Caracteristicas
definidoras/
Fatores Relacionados

Diagndsticos de
enfermagem da NANDA-I e
suas condicoes associadas

edema/ cansaco/ turgéncia de jugular/
abdome ascitico

Edema, Anasarca

dispneia

Dispneia

sibilos/ crepitacdes/ estertores

Ruidos
adventicios respiratérios

Baixo débito urinario/ anurico/ dispneia/ tosse

Congestao pulmonar

figado palpével

Hepatomegalia

bulhas normofonéticas em 3 tempos

Presenca de 3° bulha
cardiaca (B3)

Alteracao do

taguipneia R .
quIp padrao respiratério
tosse Tosse
. Azotemia,
hemodialise

Desequilibrio eletrolitico

hipotensdo/ hipertenséo

Alteracéo na pressao

Volume de
liquidos excessivo
(Codigo NANDA-I- 00026)
(49,5%)

Condicdes associadas:
mecanismo de
regulagdo comprometido.

Quadro 2 - Cont.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e sociodemograficas de pacientes admitidos por insuficiéncia cardiaca descompensada

(N=107). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Variavel N=107

Sexo’, masculino

Idade (anos) *

Estado civil’, casado

Escolaridade’, fundamental completo

Cor Autodeclarada’, pardo

Etiologia da IC’, idiopética

Classe Funcional de NYHA', IV

Comorbidade ", Hipertensao Arterial Sistémica
Cirurgias e procedimentos cardiacos prévios
Tempo de internacao (dias) *

Complicacédo na admissao’, dispneia

Medicagdes na admisséo’, diuréticos

Ecocardiograma’, Fracdo de ejecao de Simpson®

57 (53,3)
61(53-72)
46 (43,0)
45 (42,1)
44 (41,1)
46 (43,0)
72 (67,3)
72 (67,3)
53(495)
16 (9 - 30)
71 (66,4)
72 (67,3)
31,7 (£1338)

Fonte: Dados de pesquisa, 2019.

Legenda: * n (%), + Mediana (quartil 25-quartil 75),  Média +desvio padrao, NYHA: New York Heart Association.
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Termos nao padronizados

normalizados
(20 termos)

Atividades
NIC

Intervencgoes
NIC

monitoracao pressorica/curva

térmica/ monitoracdo de sinais vitais*

Monitorar a pressao arterial, pulso, temperatura,
estado respiratério conforme apropriado.

vigilancia clinica

Monitorar ritmo e frequéncia cardfaca.

monitoragao respiratoria

Monitorar frequéncia e ritmo respiratério; Monitorar
oximetria de pulso.

monitoragao continua

Monitorar cor, temperatura e umidade da pele.

Monitoracao de
Sinais Vitais
(Codigo NIC - 6680)

monitorar sinal de baixo débito

Monitorar PA, FC, e estado respiratorio.

balanco hidrico

Manter registro preciso de toda ingesta
e eliminacéo.

monitorar liquidos/ registrar diurese

Monitorar ingesta e eliminagao.

restricao hidrica

Monitorar valores de eletrdlitos séricos.

pesar em jejum/ CVD/
monitorar diurese

Administrar agentes farmacoldgicos para aumentar
a eliminacéo urinéria conforme adequado.

Monitoracao Hidrica
(Codigo NIC —4130)

posicionamento*

Colocar o paciente em posicdo terapéutica prescrita.

descompressao corporal/mudanca
de decubito

Virar o paciente imobilizado a cada 2horas,
de acordo com uma rotina especifica, do
modo adequado.

cabeceira elevada

Elevar a cabeceira do leito conforme apropriado.
Posicionar para aliviar dispneia.

Posicionar para facilitar a ventilacdo-perfusdo
quando apropriado.

usar coxins

Utilizar equipamentos apropriados para apoiar
0s membros.

elevar MMII

Elevar a parte corporal afetada, quando apropriado.

Posicionamento
(Codigo NIC — 0840)

*termos que apresentaram combinacdo exata com a intervencéo
PA (pressao arterial), FC (frequéncia cardiaca), CVD (cateter vesical de demora), MMII (membros inferiores).

Quadro 3 - Mapeamento Cruzado entre Termos originais e intervengdes de enfermagem da NIC mais frequentes de pa-
cientes com IC descompensada. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

ATabela 2 apresenta os resultados da analise do S-IVC e
da aplicacdo do Kappa de Fleiss para cada diagnostico. Na
andlise do S-IVC foi verificado que os diagndsticos de en-
fermagem mais frequentes e com indices de concordancia
mais elevados foram: Risco de Infeccdo (00004), Volume

de Liquidos Excessivo (00026) e Débito Cardfaco Diminui-
do (00029). Pode ser observado que além destes, outros
diagnosticos de enfermagem se destacam com valores
de concordancia acima de 80,00%, no entanto, estiveram
presentes em ndmero muito baixo de pacientes.
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Tabela 2 - Andlise do S-IVC e do Kappa de Fleiss sobre a concordancia entre os peritos no mapeamento dos diagndsticos
de enfermagem da NANDA-I. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Diagnésticos de enfermagem

NANDA-I P- valor
Risco de infeccao (00004) 80 100,00% 0,02720 0,5952 05517
Débito cardiaco diminuido (00029) 59 92,37% 0,01120 0,2821 0,7778
Volume de liquidos excessivo (00026) 53 94,81% -0,09840 -2,1637 0,0305%**
Troca de gases prejudicada (00030) 23 89,13% -0,12930 -2,1232 0,0337**
Dor aguda (00132) 18 84,72% -0,07270 -1,0794 0,2804
Integridade da pele prejudicada (00046) 17 95,59% 0,05710 0,7123 04763
Padrao Respiratério ineficaz (00032) 15 96,67% -0,13010 -1,3802 0,1675
Risco de choque (00205) 14 94,64% -0,25130 -2,7242 0,0064**
E‘euzggjzad deesseggigzr;ia(: Orgggs)s doqueas 14 7679% 001900  -0,2509 0,8019
Risco de glicemia instavel (00179) 10 95,00% -0,10650 -1,0161 0,3096
Perfusdo tissular periférica ineficaz (00204) 7 85,71% -0,12180 -1,1306 0,2582
Risco de integridade da pele prejudicada (00047) 6 83,33% -0,07460 -0,6526 0,5140
Confusao aguda (00128) 5 85,00% -0,12280 -0,9831 0,3256
Risco de sangramento (00206) 3 83,33% -0,09090 -0,5183 0,6042
Hipotermia (00006) 3 66,67% -0,27660 -1,8253 0,0679
Eliminacao urinéria prejudicada (00016) 3 66,67% -0,14290 -0,8847 0,3763
Mobilidade fisica prejudicada (00085) 3 66,67% -0,20930 -1,3769 0,1685
Risco de constipacgao (00015) 3 66,67% -0,19150 -1,2637 0,2063
Intolerancia a atividade (00092) 2 100,00% -0,14290 -0,4949 0,6207
Risco de quedas (00155) 2 100,00% 011110 0,3849 0,7003
Obesidade(00232) 2 87,50% -0,12280 -0,5487 0,5832
Ventilacdo espontanea prejudicada (00033) 2 75,00% -0,25490 -1,1547 0,2482
Ansiedade (00146) 2 75,00% -0,09800 -0,4441 0,6570
Média S-IVC/Ave 32 diagnésticos - 83,95% - - -

Fonte: dados de pesquisa, 2019.
**Diagnésticos com discordancia estatisticamente significante
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O Kappa de Fleiss demonstrou trés diagndsticos com
resultados significativos, que foram: Risco de Chogue (00205)
(p=0,0064), Troca de Gases Prejudicada (00030) (p=0,0337)
e Volume de Liquidos Excessivo (00026) (p=0,0305), porém
esses resultados ndo mostram confianca, pois os valores de
Kappa foram menores que zero, nesse sentido foi considerado
uma discordéancia na aplicacdo do teste. Esse fato pode ser
explicado mediante a observacdo de que muitos peritos
escolheram respostas iguais em todos ou quase todos os
pacientes, prejudicando o resultado do teste Kappa. Os
demais resultados ndo foram significativos.

M DISCUSSAO

Este estudo mapeou os diagndsticos de enfermagem
Risco de Infeccdo (00004), Débito Cardiaco Diminuido (00029)
e Volume de Liquidos Excessivo (00026) da NANDA-I e as
intervencdes de enfermagem Monitoracao de Sinais Vitais
(6680), Monitoracdo Hidrica (4130) e Posicionamento (0840)
da NIC entre as mais frequentes nos registros de admissdo
de enfermagem de pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada de um hospital de referéncia em cardiologia
no municipio do Rio de Janeiro, Brasil.

O diagnéstico de enfermagem presente em quase todos
os registros de enfermeiros com 100% de concordancia pelo
IVC foi o Risco de infeccao (00004), que estd interligado ao
termo mais frequente“puncao de veia periférica’ Um estudo
internacional retrospectivo com registros de 272 pacientes
internados por IC descompensada, este diagndstico esteve
presente em 10,7% dos pacientes®. No entanto, estudos
nacionais pautados na NANDA-I ndo identificaram o Risco
de infeccdo em pacientes com IC descompensada®”.

Dados na literatura brasileira sobre o diagndéstico Risco de
Infeccdo em pacientes hospitalizados ainda séo divergentes.
Este diagndstico foi mapeado com alta frequéncia (100%) em
um estudo prospectivo com pacientes adultos hospitalizados
em unidade de terapia intensiva generalista®. No entanto,
outro estudo retrospectivo com 256 prontudrios demonstrou
que este diagnostico esteve presente em apenas 47,2% dos
pacientes de alta complexidade!”,

O fato de o diagndéstico demonstrar-se o mais frequen-
te neste estudo, pode ter relacdo com o setor em que foi
realizada a coleta de dados, tratando-se de uma unidade
de terapia intensiva, local onde comumente os pacientes
admitidos recebem muitos procedimentos invasivos devido
a alta complexidade terapéutica.

Através dessa perspectiva, podemos entender que pa-
cientes com qualquer doenca de base, que estejam interna-
dos em uma unidade de cuidados criticos, estao expostos a

procedimentos invasivos, contudo, correm o risco de adquirir
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.

Pacientes com IC descompensada durante a internacéo
encontram-se propicios as infec¢des, geralmente essas in-
feccoes possuem o foco pulmonar e urinério. No entanto,
Mesquita (2018), afirma que em sua experiéncia clinica, a
pele, as infeccdes nos dispositivos intracardiacos e decor-
rentes de cateteres venosos profundos representam focos
importantes que devem ser buscados em todo paciente
com suspeita de infeccdo!'®.

No presente estudo, o diagndstico Risco de Infecgao foi
mapeado e indicado como diagndstico prioritario de pa-
cientes com IC descompensada. Mesmo sendo considerado
um diagndstico de enfermagem de extrema importancia no
ambito da saude, este fato demonstra-se fragil com relagao a
especificidade da IC, ou seja, 0 que levou ao diagndstico em
questao nao foi a sindrome da IC, independente da doenca
de base qualquer paciente internado em unidades de terapia
intensiva pode apresentar o diagndstico risco de infeccao.

Ao retomar o contexto da IC, percebe-se a necessidade
de uma reflexdo acerca de como os enfermeiros conduzem
ojulgamento clinico e os cuidados prestados para esta clien-
tela especifica. Trata-se de pacientes graves, que necessitam
de tomada de decisdes especializadas para estabilizacdo
hemodindmica e continuidade da assisténcia. Desta forma,
surge a necessidade da presenca de enfermeiros capacitados
dentro das unidades de internagao que atuem na geréncia de
pacientes com IC descompensada, garantindo um cuidado
especifico e eficaz.

O planejamento da assisténcia de enfermagem, conside-
rada uma agao de gerenciamento do cuidado, acontece por
meio de escolhas através da pratica baseada em evidéncias,
e assim, elaborar planos de cuidado paraimplementar uma
acdo. Esta, envolve uma avaliagédo bem detalhada e especifica
das condices de saude dos pacientes, para desta forma,
direcionar acoes de cuidado!?.

Contudo, devido ao reconhecimento da habilidade do
enfermeiro na gestdo do cuidado, tem sido recomendado
mudancas tanto na organizacdo do trabalho, como no
mapeamento profissional do enfermeiro, visando impulsio-
nar a resolutividade dos problemas de saldde das pessoas
e comunidades"™,

Uma perspectiva vinculada a autonomia do enfermeiro
para a tomada de decisdo com o intuito de trazer melho-
rias no progndstico do paciente é a pratica avangada em
enfermagem,‘que consiste num nivel formal de habilitacdo
profissional, correspondente a base de conhecimento es-
pecializado, com habilidade de poder decisério complexa,
competéncias clinicas para a pratica avancada em sua area
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de atuagao/especialidade, cujas caracteristicas séo molda-
das pelo contexto ou pais em que eles sédo credenciados
para atuar"9.

Para isso, séo denominados, enfermeiros de pratica
avancgada. Estes, por sua vez, possuem elevados niveis de
instrucdo, com mestrado e doutorado em éreas especificas,
capazes de gerenciar todas as acoes voltadas para o cuidado
de enfermagem em pacientes crénicos que necessitam de
cuidados especializados!?.

No Brasil, a discussao oficial acerca das préaticas avancadas
em enfermagem iniciou-se em novembro de 2015 com in-
termédio do Conselho Federal de Enfermagem. Esse modelo
de enfermeiro ndo é uma realidade dentro das unidades de
internacdo em nosso pais, mas tornam-se indispensaveis,
uma vez que, pacientes admitidos com IC descompensada
necessitam de cuidados especificos e pautados em um ra-
ciocinio clinico voltado para o quadro clinico da IC, afim de
garantir melhora efetiva de seus sintomas, assim como, 0s
cuidados de transicao para assisténcia em nivel ambulatorial
e clinicas especializadas.

O diagnéstico de enfermagem Débito Cardiaco Dimi-
nuido (DCD) (00029) também apresentou alta concordancia
pelo IVC e estava presente em mais de 50% dos registros,
resultado este, que corrobora com outros estudos realizados
em pacientes com IC.

Este diagnodstico é definido como volume de sangue
bombeado pelo coracdo inadequado para atender as deman-
das metabdlicas do organismo e foi validado clinicamente
em 2010 no Brasil, bem como suas caracteristicas definido-
ras, dentre elas, as mais prevalentes em pacientes com IC
descompensada: fadiga, dispneia e edema. Portanto, por
si sO poderia ser prioritariamente o julgamento clinico das
respostas dos pacientes diante da descompensacao da IC1"2,

Em estudo com pacientes hospitalizados com doencas
cardiovasculares, o DCD encontra-se presente em 56,7% da
populacado®?. Quando, no contexto da IC descompensada,
0 mesmo apresenta alta prevaléncia, com taxas que variam
entre 50%".

As caracteristicas definidoras mais frequentes deste
diagnostico nesse estudo foram as Alteragdes no eletro-
cardiograma, Alteracdes na presséao arterial e Edema. Esse
resultado corrobora parcialmente com outros estudos. Um
estudo determinou as trés caracterfsticas definidoras do DCD
mais prevalentes em pacientes com IC hospitalizados, sendo
elas: Arritmia (62,5%), Fadiga (61,5%), Diminuicéo da fracdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo (56,5%)“). Outro estudo
apresentou o0 edema como uma das seis caracteristicas
definidoras mais prevalentes baseada nos sinais e sintomas
de pacientes com IC descompensada.
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Uma revisdo integrativa sem recorte temporal evidenciou
que os diagnosticos de enfermagem em pacientes hospi-
talizados com IC mais prevalentes foram: Débito Cardiaco
Diminuido, Volume Excessivo de Liquidos, Intolerancia a
Atividade, Integridade da Pele Prejudicada, Troca de Gases
Prejudicada e Risco de Queda®.

Muito embora o diagndstico de enfermagem Volume
de Liquidos Excessivo tenha apresentado valor de Kappa
“discordante”(p=0,0305), apresentou-se em um numero alto
deregistros de enfermagem (53) e alto nivel de concordancia
entre os peritos (S-IVC/Ave = 94,81%), motivo pelo qual foi
mantido no estudo.

Este diagnostico é definido pela NANDA-I como entra-
da excessiva e/ou retengdo de liquidos. Neste estudo, as
caracteristicas definidoras mais frequentes foram o Edema
(25,2%) e Dispneia (18,7%), com o fator relacionado Entrada
excessiva de liquidos (29%), associada a condicao Mecanismo
de regulagdo comprometido (22,4%).

OVolume de Liquidos Excessivo foi validado clinicamente
em pacientes com IC descompensada e, as caracteristicas
definidoras Dispneia e Edema foram consideradas as princi-
pais, corroborando com os achados do presente estudo?%2",

A identificacdo de caracteristicas definidoras principais
ou maiores como dispneia, ortopneia, edema, refluxo he-
patojugular, congestdo pulmonar e pressao venosa central
elevada foram os indicadores clinicos principais para o diag-
noéstico volume de liquidos excessivo. Esses sinais e sintomas
retratam as manifestacdes mais comumente apresentadas
por pacientes descompensados que estao relacionadas,
principalmente, a quadros congestivos, com percentual de
80,7% nos pacientes admitidos em unidade de emergéncia®".

Outro estudo em pacientes com IC admitidos em unidade
de pronto-atendimento identificou que Volume de Liquidos
Excessivo apareceu em 28,6% da amostra, relacionados aos
fatores: Mecanismos reguladores comprometidos (66,7%)
e Ingesta excessiva de liquidos (11,1%), que corroboram
com os achados deste estudo®. No entanto, outro estudo
internacional no mesmo contexto, esse diagndéstico ndo
demonstrou prevaléncia (4,6%)®.

O conhecimento das evidéncias apontadas acima, permi-
te o enfermeiro realizar uma melhor investigacao nafase da
coleta de dados, na proposicao diagndéstica e do planejamen-
to de enfermagem, de forma especifica, acurada, estruturada
de maneira l6gica e organizada. Com dados substanciais
para a selecdo das melhores intervencoes de enfermagem.

Este estudo também identificou os termos relaciona-
dos aos cuidados de enfermagem realizados a clientela ja
mencionada, foram mapeadas 21 intervengdes da NIC neste
estudo, sendo que somente as intervencdes monitoracéo de
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sinais vitais e posicionamento apresentaram combinagdes
exatas com os termos mapeados.

Essas intervencdes da NIC j& foram evidenciadas em um
estudo internacional realizado nos EUA com 272 pacientes
admitidos por IC descompensada®. Um outro estudo em
pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica que receberam
atendimentos domiciliar, a intervencao de enfermagem Mo-
nitoracao hidrica foi a Unica encontrada que corrobora com
o presente estudo®”. No entanto, ndo pode ser comparada,
pois foram resultados de populagdes com caracteristicas
clinicas diferentes. Mas torna-se de extrema relevancia, o
fato desta intervencao estar presente em ambas populagoes
de pacientes com IC.

Identificar as intervencdes de enfermagem mais frequen-
temente utilizadas pelos enfermeiros para uma populacéo es-
pecifica auxilia a determinar aquelas que devem serincluidas
no sistema de informacédo de enfermagem da instituicao, bem
como nos programas de educagdo continuada para presta-
dores de cuidados. Além disso, esta informacao também é
atil na construcao de planos de cuidados de enfermagem,
determinando os custos dos servicos e planejamento para
a alocacdo de recursos®.

Quando mapeados os termos registrados nos cuidados
de enfermagem prescritos pelos enfermeiros, nota-se que
estes sao semelhantes as atividades propostas pela NIC, e vao
ao encontro dos titulos das intervencdes mapeadas. Nesse
contexto, embora as atividades propostas pela NIC sejam
de extrema importancia, tanto para o ensino e para pratica
pertinente a execucao de determinada intervencao, estas
nado representam a esséncia da classificacao. Os titulos e as
definicées apresentados na intervencao sao considerados a
“chave”da classificacéo, estes por si s6, sdo capazes de permitir
que o enfermeiro coloque em prética atividades pertinentes
e transmitam a natureza dos cuidados®?.

Identificar os termos referentes aos diagndsticos e interven-
¢6es de enfermagem relativos a Insuficiéncia Cardiaca fornece
subsidios para uma linguagem sobre a natureza da praticade
enfermagem nesta especialidade e demonstra a sua eficiéncia.
Os termos identificados possibilitam a construgdo de uma
documentacao da pratica; a simplificacdo do uso da Classifi-
cacao da NANDA-, a utilizagao de terminologia que subsidia
0 pensamento o pensamento critico do enfermeiro que torna
visivel suas acoes. Permitira elaborar protocolos clinicos voltados
ao cuidado do paciente portador de Insuficiéncia Cardiaca de
forma independente ou com a equipe multidisciplinar.

B CONCLUSAO

O presente estudo, realizado através da pratica clinica
de enfermeiros atuantes na unidade de terapia intensiva

para pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada
evidenciou um julgamento clinico acurado, bem descrito
nas evolucdes de enfermagem e mapeou 32 titulos de
diagndsticos de enfermagem da NANDA-I e 21 intervengdes
de enfermagem da NIC, das quais destacaram-se como
diagndsticos prioritarios o Risco de Infecgcao (00004), Débito
Cardfaco Diminufdo (00029) e Volume de Liquidos Excessivo
(00026) e como intervencdes prioritarias a Monitoracao de
Sinais Vitais (6680), Monitoracao Hidrica (4130) e Posiciona-
mento (0840).

Com isso, é possivel a inclusao de diagndsticos e inter-
vencdes de enfermagem em prontuarios eletronicos de
pacientes de unidades cardiolégicas, possibilitando melhoria
da qualidade de registros de enfermagem, continuidade da
assisténcia prestada e avaliacdo de resultados, aumentando a
seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia em saude.

Este estudo utilizou dados oriundos de registros previa-
mente elaborados em prontuérios, limitando a identificacéo
de informacgdes e de varidveis. Além disto, o teste Kappa de
Fleiss néo foi suficiente para andlise por conta do nimero
de peritos. Sugere-se estudos que possam averiguar melhor
a andlise estatistica e concordancia com um ndmero maior
de peritos.
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