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RESUMO
Objetivo: Mapear os diagnosticos de enfermagem levantados pelos enfermeiros, com o uso da Taxonomia NANDA-I, para
pacientes internados em um Centro de Terapia Intensiva Cardiovascular, na perspectiva da Teoria Adaptativa de Callista
Roy.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa documental, exploratoria, descritiva e de abordagem quantitativa, mediante analise
retrospectiva dos registros de enfermagem em prontuarios eletrénicos de pacientes com o uso do mapeamento cruzado
Resultados: Foram identificados 677 termos e expressoes que se referiam a 28 diagnosticos de enfermagem diferentes da
Taxonomia da NANDA-I e 09 necessidades do modo fisiologico da Teoria Adaptativa de Callista Roy

Concluséo: A utilizagao do modelo adaptativo de Callista Roy possibilitou a identificagao das necessidades do modo
fisiologico, a partir de 28 diagnosticos de enfermagem diferentes, dos pacientes internados no Centro de Terapia Intensiva
Cardiovascular em pds-operatorio de cirurgia cardiovascular. Esse estudo é util como reflexao sobre quais necessidades,
vulnerabilidades e suscetibilidades os pacientes apresentam apos serem submetidos a procedimentos cardiovasculares,
assim como, organizar a assisténcia de enfermagem visando a melhoria clinica do paciente e consequentemente a qualidade
da assisténcia.

ABSTRACT

Objective: To map the nursing diagnoses raised by nurses, using the NANDA-I Taxonomy, for patients admitted to a
Cardiovascular Intensive Care Center, from the perspective of Callista Roy's Adaptive Theory

Methods: This is a documentary, exploratory, descriptive and quantitative approach, through a retrospective analysis of
nursing records in electronic medical records of patients using cross-mapping

Results: 677 terms and expressions were identified that referred to 28 nursing diagnoses different from NANDA-I Taxonomy
and 09 needs in the physiological mode of Callista Roy's Adaptive Theory.

Conclusion: The use of Callista Roy's adaptive model made it possible to identify the needs in the physiological way, based
on 28 different nursing diagnoses, of patients admitted to the Cardiovascular Intensive Care Center in the postoperative
period of cardiovascular surgery. This study is useful as a reflection on what needs, vulnerabilities and susceptibilities patients
have after undergoing cardiovascular procedures, as well as organizing nursing care aimed at the clinical improvement of
the patient and, consequently, the quality of care.

RESUMEN
Objetivo: Mapear los diagnosticos de enfermeria planteados por enfermeras, utilizando la Taxonomia NANDA-IL, para
pacientes ingresados en un Centro de Cuidados Intensivos Cardiovasculares, desde la perspectiva de la Teoria Adaptativa
de Callista Roy.

Métodos: Se trata de un abordaje documental, exploratorio, descriptivo y cuantitativo, mediante un analisis retrospectivo de
los registros de enfermeria en los registros médicos electronicos de los pacientes mediante mapeo cruzado

Resultados: Se identificaron 677 términos y expresiones que se referian a 28 diagnodsticos de enfermeria diferentes de la
Taxonomia NANDA-I y 09 necesidades en la modalidad fisiologica de la Teoria Adaptativa de Callista Roy

Conclusién: El uso del modelo adaptativo de Callista Roy permitio identificar de forma fisiolégica, a partir de 28 diagnosticos
de enfermeria diferentes, las necesidades de los pacientes ingresados en el Centro de Cuidados Intensivos Cardiovasculares
en el postoperatorio de cirugia cardiovascular. Este estudio es util como reflexion sobre qué necesidades, vulnerabilidades y
susceptibilidades tienen los pacientes luego de ser sometidos a procedimientos cardiovasculares, asi como para organizar
cuidados de enfermeria orientados a la mejora clinica del paciente y, en consecuencia, la calidad de la atencion
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INTRODUGAO

O Centro de Terapia Intensiva Cardiovascular é caracteri-
zado como um ambiente de internagao para pacientes em
estado critico de saude e que necessitam de atengao es-
pecializada e continua.®? A identificagao das respostas dos
individuos as doengas cardiovasculares torna-se um im-
portante fator para formular raciocinio clinico e terapéu-
tico da Enfermagem. A tomada de decisao do enfermeiro
deve ser orientada por uma teoria de enfermagem que tem
como finalidade descrever fenémenos e explicar as rela-
goes entre os mesmos, prever as consequéncias e prescre-
ver cuidados orientando todas as etapas do Processo de
Enfermagem (PE).64

Entre as teorias de enfermagem destaca-se o modelo
de Callista Roy que tem como eixo norteador do cuidado
a adaptagao. Para essa tedrica a meta da enfermagem
consiste em promover respostas adaptativas positivas.
Isso pressupbe que os enfermeiros sejam preparados nao
apenas para identificar respostas humanas, como também
para potencializar as respostas adequadas e implementar
agoes efetivas.*®

A pratica do enfermeiro pode ser orientada por varios
métodos cientificos, como por exemplo, a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que organiza, estrutu-
ra e qualifica a assisténcia prestada proporcionando maior
seguranga tanto para o paciente quanto para equipe pro-
fissional.%® A SAE é uma metodologia comumente implan-
tada através do Processo de Enfermagem (PE) que consiste
em cinco etapas inter-relacionadas: investigagao ou coleta
de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento, im-
plementacao e avaliagdo de enfermagem.?”)

A segunda etapa do PE, consiste na identificagao e
priorizagao das respostas humanas indesejaveis, suscepti-
bilidade e disposigoes apresentadas pelo paciente/familia/
comunidade para elencar os diagnésticos de enfermagem
(DE) com uso de uma linguagem padronizada entre os en-
fermeiros.®? A determinagao de um DE é essencial para a
elaboragao de um plano terapéutico eficiente, bem como
sua avaliagao constante para investigagao, prevengao e/ou
tratamento de complicagoes/efeitos indesejaveis, prove-
nientes do procedimento cirdrgico.©

Sistematizar a assisténcia de enfermagem, identificar
necessidades humanas, conhecer as variaveis sociode-
mogréficas e clinicas dos pacientes torna-se relevante
para direcionar o enfermeiro na sua pratica clinica; focar
um cuidado individualizado; levantar diagnodstico de en-
fermagem e prescrever cuidados. O objetivo do plano de
cuidados é prevenir situagoes de risco e preservar a inte-

gridade do paciente. Nesse sentido o objetivo deste estudo
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é mapear os diagndsticos de enfermagem levantados pe-
los enfermeiros, com o uso da Taxonomia NANDA-I para
pacientes internados em um Centro de Terapia Intensiva
Cardiovascular, na perspectiva da Teoria Adaptativa de
Callista Roy.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, exploratéria, descri-
tiva e de abordagem quantitativa. Foi realizada uma analise
retrospectiva dos registros de enfermagem em prontua-
rios eletronicos de pacientes que estiveram hospitalizados
no Centro de Terapia Intensiva (CTI) Cardiovascular de um
hospital de grande porte, filantropico, de alta complexida-
de que é referéncia em cirurgias cardiovasculares de Belo
Horizonte, Minas Gerais.

Os sujeitos da pesquisa foram os pacientes admitidos
no CTI Cardiovascular em pos-operatoério imediato (POI)
de cirurgias cardiovasculares em geral, no periodo com-
preendido entre janeiro e dezembro de 2019. Os critérios
de inclusao foram: idade igual ou superior a 18 anos ad-
mitidos no CTI Cardiovascular apos serem submetidos a
cirurgia cardiovasculares, como: angioplastia, troca valvar,
implante de marca-passo, revascularizagdo do miocardio,
transplante cardiaco, implante de cardiodesfibrilador, val-
vuloplastias, baypass e corregao de aneurisma aortico. Os
critérios de exclusdo foram: admissdo no CTI por outros
motivos que nao poés-operatorio de cirurgia cardiovascu-
lar, permanéncia menor que 24h, readmissao e auséncia de
plano terapéutico.

No periodo da coleta de dados, havia cadastrado 525
pacientes que foram internados no CTI, foram excluidos
368 pacientes por nao se enquadrarem nos critérios de in-
clusao, dessa forma, contou-se na amostra um total de 157
pacientes.

O instrumento de coleta de dados foi confecciona-
do pelas autoras a luz do modelo conceitual de Callista
Roy,'® seguindo como eixo orientador o modelo tedrico
Adaptativo. Esse instrumento, validado por 02 peritos de
acordo com o modelo de Fhering,™ incluiu os seguintes
topicos:

- Dados de identificagao: data da admissao, hora da evo-
lugao, pesquisadoras, idade, sexo, procedimento reali-
zado, estimulo focal (queixa principal), estimulo contex-
tual (dados com a historia atual) e histéria pregressa.

+ Diagndstico de enfermagem: Titulo do DE, fator relacio-
nado/fator de risco/condigbes associadas/populagoes
em risco e caracteristicas definidoras.

+ Necessidades de Saude (focal, residual ou contextual):
Modo fisiolégico, subdividido em necessidades basicas
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(oxigenagao, nutrigao, eliminagao, sentidos, atividade/

repouso, protegao) e nos processos complexos (fluido e

eletrdlitos, fungdo neurologica, fungao enddcrina); além

do modo de autoconceito, modo de fungao de papel e/

ou modo de interdependéncia.

A coleta de dados dos prontuérios foi realizada atra-
vés do Sistema Informatizado usado nessa instituigao
(Prontuario Eletrénico do SOUL MV).

Foi realizada a analise descritiva dos dados sociode-
mograficos e clinicos e com frequéncias absoluta e rela-
tiva. Foram identificados os diagnésticos de enfermagem,
caracteristicas definidoras, fatores relacionados, fator de
risco, condigao associada e populagao em risco dos DE
mais prevalentes nos planos de cuidados desses pacien-
tes. Todos os DE foram levantados com uso da Taxonomia
NANDA-1.!219 Para cada DE foram levantadas as necessida-
des de adaptagao identificadas conforme os modos: fisio-
légico, autoconceito, fungao de papel e interdependéncia.

Foi realizada a transcricao dos dados no Software
Microsoft Office Excel 2010 e calculadas as medidas de
tendéncia central com uso do e Software Statistical
Package for the Social Science (SPSS) versao 22.0. Por fim,
foi realizado o mapeamento cruzado dos termos e identifi-
cados a prevaléncia dos DE.

O mapeamento cruzado € um método utilizado identifi-
cagao de termos semelhantes que explicam ou expressam
algo, por meio do uso de palavras iguais ou semelhante,
comparados ou compreendidos a partir do uso de uma lin-
guagem padronizada, possibilitando realizar comparagoes
passiveis de avaliagao entre termos de diferentes classifi-
cagdes de enfermagem.®

Este estudo respeitou todos os requisitos das
Resolugoes n2 510/2016 e 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), com Certificado de Apresentacgdo para
Apreciacao Etica (CAAE) de n2 36972420.7.0000.5125 e pa-
recer de aprovagdo n2 4.236.873 (Instituicao Proponente)
e CAAE de n° 39077920.5.0000.5098 com o parecer de n°
4.365.868 da Instituicdo de Ensino.

RESULTADOS

Entre os 157 pacientes participantes do estudo, 108 (68%)
eram do sexo masculino. A faixa etaria variou entre 32 e
100 anos, sendo a idade média de 67,19 anos e mediana de
69,0. As cirurgias cardiovasculares identificadas foram: an-
gioplastia 78 (49,68%), troca valvar 20 (12,73%), tratamento
transcateter da valva aortica (TAVI) 13 (8,28%), cirurgia de
revascularizagao do miocardio (CRVM) 12 (7,64%), implante
de marca-passo (MP) 08 (5,09%), implante de cardiover-
sor desfibrilador implantavel (CDI) 07 (4,45%), corregao
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de aneurisma 05 (3,18%), transplante cardiaco 03 (1.91%),
valvuloplastia 02 (1,27%), troca de gerador 02 (1,27%), cor-
regao de comunicagao interatrial (CIA) 01 (0,63%), endo-
protese 01 (0,63%), fechamento percuténeo de forame
oval patente (FOP) 01 (0,63%), implante de eletrodo ven-
tricular 01 (0,63%), implante de endoproétese 01 (0,63%),
implante de valvula adrtica 01 (0,63%) e troca adrtica 01
(0,63%). Quanto as comorbidades apresentadas pelos pa-
cientes, 73 (46,79%) possuiam historico de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), 35 (22,29%) de Diabetes Mellitus,
36 (20,38%) de Dislipidemia, 11 (7%) de Hipotireoidismo,
10 (6,36%) de Insuficiéncia Cardiaca e 07 (4,45%) Doenga
Renal Crénica (DRC). Foram identificados 677 termos que
indicavam respostas humanas e susceptibilidades que re-
querem intervengdes de enfermagem quanto as necessi-
dades de saude adaptativa do modo fisiolégico identifica-
dos no primeiro e segundo planos de cuidados realizados
pelos enfermeiros. Nao foram identificadas necessidades
aos modos de autoconceito, fungao de papel e interdepen-
déncia. A Taxonomia NANDA-I 2018-2020 apresenta 244
DE distribuidos em 13 dominios. Com base no mapeamento
cruzado, foram estabelecidos 677 DE para os 157 pacientes.
Apos exclusao de repetigao obtiveram-se 28 DE diferentes
que compuseram o banco de dados deste estudo. Dentre
eles, 16 (57,14%) DE de risco e 12 (42,86 %) referem-se a DE
com foco no problema (Tabela 1).

Os DE com foco no problema mais frequentes foram:
“mobilidade no leito prejudicada” (n=16, 2,36 %) “padréao
respiratério ineficaz (n=08, 1,18 %)" e “dor aguda” (n=06,
0.89 %), e nos DE de risco foram: “risco de infecgao”
(n=350, 51,70%), “risco de fungao cardiovascular prejudica-
da" (n=92, 13,59%) e “risco de perfusao tissular periférica
ineficaz” (n=33, 4,87%). A tabela 2 apresenta os fatores re-
lacionados, condigao associada e caracteristicas definido-
ras mais frequentes identificadas no mapeamento, em pa-
cientes (n=157) internados em pos-operatoério no Centro de
Terapia Intensiva Cardiovascular, de acordo com os tipos
de Diagnoéstico da NANDA-L

Dos DE com foco no problema, 11 (64,70%) tinham como
causa as condi¢oes associadas e apenas 06 (35,30%) como
causa fatores relacionados. A tabela 3 apresenta os fatores
de risco, condigdes associadas ou populagdao em risco dos
DE de risco mais frequentes identificados no mapeamen-
to, em pacientes (n=157) internados em pos-operatorio no
Centro de Terapia Intensiva Cardiovascular, de acordo com
os tipos de Diagnostico da NANDA.

Dos DE da NANDA-I, apresentados nesta pesquisa, con-
forme tabela 3, 30 (47,62%) foram evidenciados por con-
dicoes associadas, 28 (44,44%) por fatores de riscos e 05
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Tabela 1. Diagndsticos de enfermagem de acordo com o tipo,
identificado em pacientes (n=157) em pos-operatorio no CTI
Cardiovascular. Belo Horizonte - MG. Brasil, jan. a dez. de 2019.

Tipo de diagnosticos  Diagnostico de enfermagem n(%)
Mobilidade no leito prejudicada 16(2,36)
Padrao respiratorio ineficaz 8(1.18)
Dor aguda 6(0.89)
Troca de gases prejudicada 3(0.44)
Eliminagao urinaria prejudicada 2(0.30)
) Integridade da pele prejudicada 2(0.30)
1. Diagndsticos com -
foco no problema Nutrigao desequilibrada: menor que 20,30)
as necessidades corporais
Perfusao tissular periférica ineficaz 2(0,30)
Confusao aguda 1(0.15)
Débito cardiaco diminuido 1(0,15)
Retencgao urinaria 1(0.15)
Ventilagao espontanea prejudicada 1(0.15)
Risco de infecgao 50(51,70)
Risco de fungao cardiovascular prejudicada 92(13,59)
Risco de perfusao tissular periférica ineficaz 33(4,87)
Risco de integridade da pele prejudicada 27(3.99)
Risco de perfusao tissular cardiaca diminuida 25(3.69)
Risco de trauma vascular 16(2,36)
Risco de débito cardiaco diminuido 15(2,22)
Risco de glicemia instavel 14(2,07)
2. Diagnostico de Risco ' Risco de sangramento 14(2,07)
Risco de quedas 12(1.77)
Risco de perfusao renal ineficaz* 11(1,62)
Risco de perfusao tissular cerebral ineficaz 11(1,62)
Risco de lesao por pressao 5(0.74)
Risco de choque 3(0,44)
Risco de lesao do trato urinario 2(0,30)
Risco de integridade da membrana 2030)

mucosa oral prejudicada

Fonte: NANDA-I. North American Nursing Diagnosis Association International. Diagnésticos de enferma-
gem da NANDA: definigées e classificagao 2015 - 2017. Porto Alegre: Artmed; 2015. NANDA-L North Ame-
rican Nursing Diagnosis Association International. Diagnésticos de enfermagem da NANDA: definigoes e
classificagao 2018 - 2020. Porto Alegre: Artmed; 2018.42%)

*O diagnéstico risco de perfusao renal ineficaz foi retirado da NANDA-I 2015-2017, mas ainda em uso pelos
profissionais no local de pesquisa mesmo apos atualizagao da NANDA-I 2018-2020
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(7.94%) por populagdes em risco. Posteriormente a identi-
ficagao dos principais DE foi possivel conhecer e relacionar
os achados fisiologicos/fisico-fisiologicos de acordo com o
Modelo de Roy, conforme demonstrado no quadro 1.

No quadro 1 os DE da taxonomia da NANDA-I estdo re-
lacionados com as necessidades de saude do modo fisiold-

gico da Teoria Adaptativa.

DISCUSSAO
A Teoria Adaptativa de Callista de Roy permite reconhecer
respostas positivas ou negativas mediante o estimulo as
pessoas em diversas situagdes, possibilitando assim, que
o enfermeiro implemente agdes que favoregam respostas
adaptativas, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida aos pacientes submetidos a procedimentos cardiovas-
culares, uma vez que necessitam de se adaptar as novas
condigdes de saude.™

O julgamento clinico e critico das necessidades de sau-
de, suscetibilidade de adaptagao e seus possiveis estimulos
associados, a partir da teoria de Roy, conduziu ao estabele-
cimento de 28 DE diferentes encontrados no estudo, sendo
12 DE com foco no problema e 16 DE de risco. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de Sartori e
colaboradores (2018) que tiveram por objetivo avaliar os re-
gistros para a identificagao dos diagndésticos de enferma-
gem de pacientes atendidos no Setor de Hemodinamica.®®
O fato de terem sido elencados mais diagnosticos do tipo
de risco pode reforgar que a atuagao do enfermeiro seja
focada na prevencao.

Tabela 2. Fatores relacionados as condigoes associadas e caracteristicas definidoras dos diagnésticos de enfermagem mais frequentes

em pacientes (n=157) em pos-operatério no CTI Cardiovascular

Fator Relacionado/

. . o . - .
Diagnédstico de Enfermagem (e e —— n(%) Caracteristica definidora n(%)
Dor 6(37,5)
Agente farmacologicot 4(25)
Mobilidade no leito prejudicada g g Capacidade prejud\catda de 16(100)
Forca muscular insuficiente 4(25) reposicionar-se no leito
Prejuizo musculoesquelético 2(12,5)
Fadiga 7(875)
Padrao respiratorio ineficaz Uso de ventilagao mecanica (VM) em pacientes intubados ~ 8(100)
Dano neurologicot 1(125)
Agente lesivo fisico 5(83.33) Autorrelato de intensidade usando 5(83,33)
Dor aguda escala padronizada de dor
Procedimento cirurgico 1(16.67) Alteracao da fungao Cognitiva 1(16.67)
bri z Dispneia 1(50)
Troca de gases prejudicada Deseqlu\l\?rlo nafrel§gao 2(100)
ventilagao-perfusaot Padrao respiratorio anormal 1(50)
Eliminagao urinaria prejudicada Infecgao do trato urinariot 2(100) Disuria 2(100)
Integridade da pele prejudicada Circulagao prejudicadat 2(100) Lesdo por pressao estagio 2 2(100)
Nutrigao desequilibrada: menor que Incapacidade de ingerir os alimentost 2(100) Incapacidade percebida de ingestao de alimento 2(100)
as necessidades Corporais
Confusao aguda Delirium t 1(100) Agitagao 1(100)
Débito cardiaco diminuido Pré-carga alterada t 1(100) Anormalidades ao ECG 1(100)
Retengao urinaria Blogueio do trato urinariot 1(100) Eliminagao urinaria ausente 1(100)
Ventilagado espontanea prejudicada Alteragao no metabolismot 1(100) Sp02 diminuido 1(100)

t Condigao associada
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Tabela 3. Fatores de risco, condigoes associadas e populagdes em
risco dos DE de risco mais frequentes em pacientes (n=157) em
pés-operatorio no CTI Cardiovascular

Diagnosticode  Fatores derisco, condiges associadas

enfermagem ou populagao emrisco wi(78)
Risco de Cateter venoso periféricot 150(42.86)
infeccao Cateter Venoso Central (CVC) + 72(20,57)
Cateter Vesical de Demora (CVD) + 56(16,00)
Cateter de Pressao Intra-Arterial (PIA) t 31\(8.86)
Cirurgiat 16(4,57)
Dreno tubular selo d'aguat 11(3.14)
Alteragao na integridade da pele 2(0,57)
Baldo Intra-Adrtico (BIA) + 2(0,57)
Cateter duplo-lumen (CDL) t 2(0.57)
Cateter de Swan Ganzt 1(0,29)
Trauma 1(0,29)
Risco de fungao  Histéria familiar de Doenga Arterial Coronariana (DAC) 34(36,96)
card\ovascular Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 29(31,52)
prejudicada ‘
Diabetes Mellitus 7(7.61)
POI Cirurgia Cardiaca 4(4,35)
POI de TAVI 3(3.26)
PQI de troca valvar 3(3,26)
Cateter venoso periférico (CVP) 2(2,17)
PQI de implante de marca-passo 2(217)
POI de troca valvar 2(217)
POI de valvuloplastia percutanea 2(2.17)
Agente farmacologica 1(1.09)
Uso de marca passo transvenoso 1(1.09)
Risco de Angioplastiat 27(17,05)
ﬁgw“éf\;t\ssular Cirurgia cardiacat 5(13.16)
ineficaz Cateterismot 3(7.89)
Ferida operatdria em femoral direita e esquerdat 2(5.26)
Diabetes Mellitus§ 1(2,63)
Risco de Fator mecanico (cisalhamento, pressao, imobilidade fisica) ~ 25(92.59)
g;@g;i?SS\gjda Escala de Braden menor ou igual a 138 2(7.41)
Risco de Cirurgia Cardiaca 16(64)
Eziﬁfiw 4oy Historia familar de DACS 312)
diminuida Procedimentos intravasculares 2(8)
Angioplastia 1(4)
Diabetes Mellitust 1(4)
Hipotensaot 1(4)
POI de implante de CDI 1(4)
Risco de trauma  Cateterismo/Angioplastiat 16(100)
vascular
Risco de débito Frequéncia cardiaca alteradat 5(33,33)
card{a;o Contratilidade alteradat 6(40)
Diminuido
Pos-carga alteradat 3(20)
PQOI retroca valvart 1(6.67)
Risco de Jejum prolongado 12(85,71)
glicemia instavel Faléncia orgénicat 2(14,29)
Risco de Traumat 13(92.86)
sangramento Fungao hepatica prejudicadat 1(7.14)
Risco de quedas  Idade maior que 65 anos§ 11(91.67)
Confusao agudat 1(8,33)
Risco de Hipertensao Arterial Sistémica 3(27.27)
perfuséo renal Alteragao no metabolismo 2(18.18)
ineficaz
Cirurgia Cardiaca 2(18,18)
Diabetes Mellitus 2(18,18)
Doenga Renal 2(18.18)
Risco de Estenose de carotidat 7(58,33)
perfuséovt\ss‘ular POI de angioplastia 3(25)
cerebral ineficaz
Valvula protese mecanicat 1(8,33)
Acidente vascular cerebral isquémicot 1(8,33)
Risco de lesao Imobilidade fisica 2(40)
por pressao Extremo de peso§ 2(40)
Circulagao prejudicadat 1(20)
Continua...
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Continuagao.

Diagndsticode  Fatores de risco, condigoes associadas

n(%)

enfermagem ou populagao em risco

Risco de choque = Hipotensao t 3(100)
Risco de lesao Uso prolongado de cateter urinario t 2(100)
do trato urinario

Risco de Trauma 2(100)
integridade

da membrana
mucosa oral
prejudicada

1 Condigbes associadas; § Populagao em risco

Quadro 1. Diagnésticos de Enfermagem de acordo com as neces-
sidades de saude fisioldgicas do modelo de Callista Roy, identifica-
dos em pacientes (n=157) em pés-operatério no CTI Cardiovascular

Modo fisiologico Diagnéstico de enfermagem

Oxigenagao Débito cardiaco diminuido

Padrao respiratorio ineficaz

Troca de gases prejudicada

Ventilagao espontanea prejudicada

Risco de débito cardiaco diminuido

Nutrigao Nutrigao desequilibrada: menor que as necessidades corporais

Eliminagao Eliminagao urinaria prejudicada

Retencao urinaria

Risco de sangramento

Atividade/Repouso | Mobilidade no leito prejudicada

Risco de fungao cardiovascular prejudicada

Risco de perfusao tissular cardiaca diminuida

Risco de quedas

Risco de choque

Protegao Integridade da pele prejudicada

Risco de infecgao

Risco de integridade da pele prejudicada

Risco de lesao do trato urinario

Risco de lesao por pressao

Risco de trauma vascular

Risco de integridade da membrana mucosa oral prejudicada

Sentidos Dor aguda

Fluidos/Eletrolitos Perfusao tissular periférica ineficaz

Risco de perfusao tissular periférica ineficaz

Fungao neurolégica | Confusdo aguda

Risco de perfusao tissular cerebral ineficaz

Fungao endocrina Risco de glicemia instavel

Risco de perfusao renal ineficaz

Estudos sobre prevaléncia de doengas vasculares rela-
tam que as complicagdes cardiovasculares sao importan-
tes causas de morbidade em procedimentos nao cardiacos
de grande porte e as taxas das doengas cardiovasculares
em homens sao substancialmente mais altas do que nas
mulheres, dando énfase aos resultados encontrados nes-
ta pesquisa.’® Os dados encontrados na caracterizagao da
amostra dos pacientes em pos-operatorio internados na
terapia intensiva mostra uma prevaléncia de pacientes do
sexo masculino 108 (68%). Nesse estudo o diagndstico com
foco no problema predominante foi “Mobilidade no leito
prejudicada’, ele se refere a limitagao para se movimentar
de forma auténoma de uma posigao para outra no leito. Em
estudos semelhantes de Carvalho e colaboradores (2016)
observou-se que esse diagndstico estava presente em 587
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(59.3%) dos planos de cuidados dos pacientes em pos-ope-
ratério de cirurgia cardiovascular.®”)

Outro DE predominante foi o “Padrao respiratorio ine-
ficaz”, tendo como causa a fadiga e o dano neuroldgico. Em
estudos semelhantes, de Prado e colaboradores, obser-
vou-se que esse diagndstico estava presente em 81 (67,5%)
dos planos de cuidados e que 100,0% deles apresentaram a
fadiga como fator relacionado dos DE.%® O DE “dor aguda”
foi prevalente neste estudo, assim como no estudo de Melo
e colaboradores (2018), que identificaram o DE no pos-ope-
ratério de cirurgia cardiaca.®?

Dentre os diagndsticos de risco, os mais prevalentes
foram: “risco de infecgao”, “risco de fungao cardiovascular
prejudicada” e “risco de perfusao tissular periférica ineficaz”
O DE "risco de infecgao” é definido como suscetibilidade de
entrada de micro-organismo que pode comprometer o es-
tado de saude. Comum entre os pacientes em POI devido
sua exposigao durante os procedimentos invasivos e na pre-
senga de acessos vasculares e cateteres, além da perda de
protegao cutanea na presenca da ferida operatéria.®?)

Os DE “risco de fungéo cardiovascular prejudicada” e
“risco de perfusao tissular periférica ineficaz’, se refere a
suscetibilidade a redugao na circulagao e sao apresenta-
dos em outros estudos como DE aplicaveis as principais
complicagdes apods intervengdes coronarianas em de-
corréncia das comodidades apresentadas pelo paciente,
como a Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus
e Dislipidemia.??

A realizagao das etapas do processo de enfermagem
permite ao enfermeiro a identificagao das reais necessi-
dades de saude do paciente, sejam elas ja instaladas ou
passiveis riscos. Além disso, permite que o enfermeiro im-
plemente cuidados e inter-relacione suas agoes de qualifi-
cagao e aprimoramento.®®

Dos diagnosticos de enfermagem de risco apresen-
tados, a maioria das causas desses diagndsticos foram
as condigdes associadas (n=30, 47,62%). De acordo com
NANDA-I, “as condigdes associadas sao indicadores para
os quais os enfermeiros nao podem intervir de forma in-
dependente”® Além da equipe de enfermagem, os profis-
sionais que compdem a equipe multiprofissional possuem
papel fundamental na prevengao dos riscos, promovendo
uma recuperagao da saude e bem-estar dos pacientes sub-
metidos a procedimentos vasculares.?”

Destaca-se como uma limitagao o fato que a coleta
de dado foi realizada em dados secundarios e o sistema

Oliveira PB, Cascimiro TR, Andrade CC, Rocha RL

informatizado da instituicao ter sido atualizado no més
de outubro, que impossibilitou o acesso as prescrigoes
de enfermagem de alguns pacientes que foram admiti-
dos no CTI. Entretanto, foi possivel identificar as vul-
nerabilidades dos mesmos por meio das evolugdes de
enfermagem

O presente estudo identificou 28 DE com o uso da
Taxonomia NANDA-I apresentados por pacientes interna-
dos em um centro de terapia intensiva cardiovascular, além
de identificar as principais necessidades de saude desses
pacientes. A identificagdo dos DE permite a caracterizagao
do perfil dos pacientes em pos-operatorio nesse cenario
intensivo cardiovascular e proporciona uma avaliagao mais
ampla das necessidades de saude desses pacientes. A par-
tir desse levantamento, buscou-se identificar as principais
necessidades de saiude do modo fisiolégico, sendo elas,
oxigenagao, protegao, atividade/repouso e fungao cardio-
vascular e neurolégica. O perfil dos diagnodsticos contribui
também para o fortalecimento da identidade profissional e

da Enfermagem enquanto ciéncia.

CONCLUSAO

A utilizagdo do modelo adaptativo de Callista Roy pos-
sibilitou identificar as principais necessidades de saude,
conforme os dominios de protegao, atividade/repouso
e oxigenagao. Conhecer variaveis sociodemograficas e
clinicas dos pacientes internados no Centro de Terapia
Intensiva Cardiovascular em pos-operatoério possibilita
identificar as vulnerabilidades e suscetibilidade de sau-
de apds os procedimentos realizados. Esse estudo é util
como reflexdo sobre quais necessidades os pacientes,
provenientes do bloco cirurgico e/ou hemodinamica,
apresentam apos serem submetidos a procedimentos
cardiovasculares, assim como, organizar a assisténcia
de enfermagem visando a melhoria clinica do paciente e
consequentemente a qualidade da assisténcia, diminuin-
do danos a saude dos pacientes.
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