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RESUMO:

Objetivo: Analisar o uso das intervencdes propostas pela Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem indicadas para o Diagndstico de Enfermagem débito cardiaco diminuido em Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica.

Métodos: Estudo descritivo e exploratorio realizado com 11 enfermeiros da Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica de um hospital em S&o Luis — Maranh&o, de setembro de 2016 a outubro de 2017.
O levantamento e a analise dos dados foram realizados em trés momentos: levantamento das
atividades de enfermagem junto aos enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica;
mapeamento cruzado e analise e refinamento dos dados por enfermeiros experts.

Resultados: Identificou-se 113 atividades descritas pelos enfermeiros, mapeadas para 38 atividades
da Classificacé@o das Intervencdes de Enfermagem, contidas em 11 intervencdes. Cuidados cardiacos;
Cuidados cardiacos: fase aguda e Regulagdo hemodinamica foram as interveng8es que apresentaram
maior nimero de atividades relatadas.

Conclusdes: A andlise dos dados permitiu verificar que para todas as atividades relatadas pelas
enfermeiras, foram encontradas atividades equivalentes na Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem para o diagnostico trabalhado.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Taxonomia.
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RESUMEN:

Objetivo: Analizar el uso de las intervenciones propuestas por la Clasificacion de las Intervenciones de
Enfermeria indicadas para el Diagndstico de Enfermeria débito cardiaco disminuido en Unidad de
Cuidados Intensivos Pediétrica.

Métodos: Estudio descriptivo y exploratorio realizado con 11 enfermeros de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrica de un hospital en Sdo Luis - Maranhdo, de septiembre de 2016 a octubre de
2017. El levantamiento y el analisis de los datos se realizaron en tres momentos: levantamiento de las
actividades de enfermeria junto a los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica;
mapeo cruzado y analisis y refinamiento de los datos por enfermeros expertos.

Resultados: Se identificaron 113 actividades descritas por los enfermeros, asignadas para 38
actividades de la NIC, contenida sen 11 intervenciones. Cuidados del corazén; Cuidados cardiacos:
fase aguda, y Regulacion hemodinamica fueron las intervenciones que presentaron mayor nimero de
actividades relatadas.

Conclusiones: El analisis de los datos permitio verificar que para todas las actividades relatadas por
las enfermeras, se encontraron actividades equivalentes em la NIC para el diagnéstico trabajado.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria; Diagndstico de Enfermeria; Taxonomia.

ABSTRACT:

Objective: Analyze the use of the interventions proposed by the Classification of Nursing Interventions
indicated for the Diagnosis of Nursing cardiac output decreased in Pediatric Intensive Care Unit.
Methods: A descriptive and exploratory study was carried out with 11 nurses from the Pediatric
Intensive Care Unit of a hospital in S&o Luis - Maranh&o, from September 2016 to October 2017. Data
collection and analysis were performed in three moments: survey of nursing activities with nurses from
the Pediatric Intensive Care Unit; cross-mapping and data analysis and refinement by expert nurses.
Results: Were identified 113 activities described by nurses, mapped to 38 Classification of Nursing
Interventions activities, contained in 11 interventions. Cardiac care; Cardiac care: acute phase, and
Hemodynamic regulation were the interventions that presented the highest number of reported
activities.

Conclusions: The analysis of the data allowed to verify that for all the activities reported by the nurses,
equivalent activities were found in the Classification of Nursing Interventions for the diagnosis worked.

Keywords: Nursing Care; Nursing Diagnosis; Classification.

INTRODUCAO

No Brasil, o planejamento das a¢bes de enfermagem se estabeleceu desde 1986,
pela Lei do Exercicio Profissional n® 7.498, art.11, onde ressalta que o enfermeiro
exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe privativamente:
planejamento, organizacdo, coordenacao e avaliacdo dos servicos na assisténcia de
enfermagem. O Conselho Federal de Enfermagem, em sua resolucdo n® 358/2009,
dispbe sobre Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a
implementacdo do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes publicos ou
privados, nos quais ocorre o cuidado profissional®.

O Processo de Enfermagem, antes visualizado como sindnimo de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, passa a ser entendido como fendmeno relacionado,
porém, distinto da SAE, sendo definido como um instrumento metodoldgico, composto
de cinco etapas (Histérico de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e Avaliacdo de Enfermagem);
enquanto a SAE é a forma pela qual é organizado o trabalho profissional®.

ApoOs a identificacdo dos diagnosticos, o enfermeiro fara o planejamento e o
estabelecimento de resultados, para assim, intervir. A Classificacdo das Intervencoes
de Enfermagem (da sigla em inglés, NIC — Nursing Interventions Classification) € uma
taxonomia de enfermagem padronizada que pode auxiliar o enfermeiro tanto na
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elaboracdo do plano de cuidados, quanto na documentacédo clinica, na comunicacéo
dos enfermeiros e de outros profissionais envolvidos, nas pesquisas, ensino e
mensuracdo de produtividade®. Estudos sobre as intervencdes de enfermagem tém
sido realizados, contribuindo para a implementacédo da SAE e para a validacdo dessa
taxonomia em diferentes contextos. Os resultados encontrados mostram que o uso de
terminologias padronizadas, como a da NIC, fornecem embasamento tedrico e
cientifico, contribuindo para a uma intervencdo de enfermagem de maior qualidade a
criangcas com grave comprometimento de saude, e promovem melhor visibilidade do
conhecimento de enfermagem®.

O presente estudo aborda o diagnéstico de enfermagem denominado Débito Cardiaco
Diminuido (pertencente a classe Respostas Cardiovasculares/Pulmonares, utilizado
na NANDA International), por apresentar-se em grande numero nos pacientes da
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), sendo visto também em outras
pesquisas®”, como um diagndstico presente em individuos hospitalizados com
complicacBes cardiacas. Com esse diagndéstico, podemos selecionar as intervengdes
de enfermagem que sdo descritas pela NIC e, dependendo da populacdo alvo,
algumas podem ser realizadas com maior frequéncia e outras podem nao fazer parte
do rol de cuidados. Portanto, justifica-se analisar as intervencdes, por meio do
mapeamento cruzado, para verificar, se de fato, as intervencdes de enfermagem
desenvolvidas na prética assistencial sdo aquelas propostas pela NIC, uma vez que &
de suma importancia para a enfermagem, pois pode colaborar com o servigo, por
meio do conhecimento construido sobre a referida taxonomia, devido a grande
importancia dada a implementacdo da SAE e por oportunizar condicdes de
aprimoramento, utilizacdo e o conhecimento da NIC. A utilizacdo desse sistema de
classificacdo assegura um meétodo uniforme de identificacdo e atendimento das
necessidades dos clientes®®.

Diante do exposto, a problematica desta investigacdo centrou-se em compreender 0s
guestionamentos: quais as atividades e intervencdes sdo descritas pelos enfermeiros
no cuidado realizado a crianca com o diagndstico Débito Cardiaco Diminuido? Quais
as atividades e intervencdes contempladas na NIC sao utilizadas pelos enfermeiros
da UTIP para os pacientes diante do diagnostico Débito Cardiaco Diminuido? O
objetivo deste estudo consistiu em analisar o uso das intervencdes propostas pela
Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem indicadas para o Diagndstico de
Enfermagem Débito cardiaco diminuido em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

METODOS

Este estudo é parte da dissertago intitulada “INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
PROPOSTAS PELA NURSING INTERVENTIONS CLASSIFICATION PARA O
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DEBITO CARDIACO DIMINUIDO”®. Tratou-se
de um estudo descritivo e exploratério realizado na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica de um Hospital Escola no municipio de S&o Luis — MA, no periodo de
setembro de 2016 a outubro de 2017.

O hospital escola é referéncia a assisténcia de criangas de alto risco para o estado do
Maranhdo. A UTI pediatrica disponibiliza dez leitos, distribuidos em sete camas
monitorizadas e trés bercos de calor radiante. Os individuos recebidos para
assisténcia séo criancas acima de 28 dias de vida até 16 anos de idade. O setor foi
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selecionado por estar implantando o processo de enfermagem, com o emprego do
histérico de enfermagem, diagndsticos e intervencdes de enfermagem.

Os dados foram coletados em trés etapas: a primeira ocorreu com 0s enfermeiros da
UTIP; a segunda consistiu no mapeamento cruzado; e a terceira, na qual foram feitos
a revisdo e o refinamento do mapeamento por enfermeiros experts. Ao aceitarem
participar do estudo, os enfermeiros da primeira etapa e 0s enfermeiros experts
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE em duas vias. O
referido estudo garantiu a preservacao do anonimato dos participantes.

Na primeira etapa, a selecdo dos sujeitos foi feita por conveniéncia e, a partir dos
critérios de incluséo, foi considerado o profissional que possuia, no minimo, dois anos
de experiéncia assistencial e no minimo seis meses de assisténcia em enfermagem
pediatrica. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: ndo ter encontrado o
participante da pesquisa no local de trabalho apos trés agendamentos e cinco visitas
consecutivas e o afastamento/licenca por motivo de saude no periodo da coleta de
dados. A populacéo foi composta pelos 13 enfermeiros que atuavam na assisténcia a
crianga/adolescente na referida UTIP, entretanto, um enfermeiro estava de licenca e
outro ndo foi encontrado apoOs cinco visitas consecutivas. Deste modo, a amostra
deste estudo foi constituida por 11enfermeiros da UTIP.

A aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados da primeira etapa ocorreu nos
turnos de trabalho dos enfermeiros, em uma sala do hospital, sendo mantida a
privacidade. Os instrumentos corresponderam a dois questionarios, o primeiro com a
caracterizacdo dos participantes, contendo dados de identificacdo, tempo de
experiéncia, conhecimento das taxonomias de enfermagem, entre outras perguntas.
No segundo questionario, foi apresentado ao enfermeiro o DE Débito cardiaco
diminuido com sua definicdo, as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados,
e perguntou-se quais as atividades realizadas na UTIP para o diagndstico em estudo.
Em seguida, os enfermeiros preencheram um quadro, onde indicaram a natureza das
atividades realizadas, ou seja, se a atividade realizada era exclusivamente do
enfermeiro sem necessidade de prescricdo médica, se era realizada por outro
membro da equipe de enfermagem sem a necessidade de prescricdo médica ou se
era realizada por qualguer membro da equipe de enfermagem somente com
prescricdo médica. Os dois questionarios foram construidos pelas pesquisadoras
para o estudo.

Além disso, o enfermeiro indicou a frequéncia da atividade descrita por ele, utilizando
a escala intervalar do tipo Likert, para que registrassem, dentre as opc¢des: nao
realizado, muito pouco realizado, de algum modo realizado, muito realizado e
muitissimo realizado.

Esse método pode ser aplicado para gerar escores de Validagdo de Contetudo da
Intervencédo, determinando intervencdes criticas e de apoio, assim como escores de
proporcdo para cada atividade. Para a andlise quantitativa, foram levados em
consideracdo os escores: nao realizado (NR): 0 peso; muito pouco realizado (MPR):
0,25 peso; de algum modo realizado (DAMR): 0,5 peso; muito realizado (MR): 0,75
peso e muitissimo realizado (MMR): 1 peso.

A analise dessa escala foi realizada pelo indice de Validade de Conteudo por medidas
aritméticas. Para esta analise, foram consideradas atividades criticas aquelas que
obtiveram média ponderada de 0,8 ou mais, por acreditar que estas respondem bem
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ao diagnostico. Considerou-se como intervencao de apoio as que obtiveram meédia
ponderada entre 0,5 e 0,79 por serem também pertinentes a intervencao.

Diante das informacdes obtidas na primeira etapa, foi realizado o mapeamento
cruzado que consiste em um método desenvolvido para comparar dados de
enfermagem né&o padronizados com a linguagem da NIC. Nesta etapa, foi realizada a
comparacao das atividades de enfermagem indicadas pelos enfermeiros assistenciais
no atendimento a crianca na UTIP para o diagnostico Débito cardiaco diminuido com
as intervencbes propostas pela NIC. O mapeamento cruzado foi realizado pela
pesquisadora com auxilio de um instrumento que continhaas atividades de
enfermagem da NIC.

Para realizacdo do mapeamento, foram seguidas as seguintes regras”:

1. Mapear usando o contexto do diagndstico de enfermagem;

2. Mapear o “significado” das palavras ndo apenas as palavras;

3. Usar a “palavra-chave” na intervencao, para mapear a intervengao
NIC;

4. Usar os verbos como as “palavras-chave” na intervengao;

5. Mapear a intervencdo, partindo do rétulo da intervencdo NIC para

atividade;

Manter a consisténcia entre a intervencdo sendo mapeada e a

definicdo da intervencédo NIC;

7. Usar rotulo da intervencdo NIC mais especifico;

8. Mapear o verbo “avaliar” para as atividades “monitorar” da NIC;

9. Mapear o verbo “tragar grafico” para atividades de “documentacgao”;

10.Mapear o verbo “ensinar’ para intervengoes atividade/ensino, quando

o enfoque principal for sobre o ensino;

11.Mapear o verbo “ensinar” para o rétulo da intervencao NIC especifica,
guando o ensino for menos intenso ou relacionado com outra atividade
na ordem/intervencéo geral;

12.Mapear o verbo “ordenar” para intervengdes “manejo do suprimento”;

13.Mapear as intervencdes que tém dois ou mais verbos para as duas ou
mais intervengdes NIC correspondentes.

o

Na terceira etapa, em que foi realizada a andlise e refinamento do mapeamento pelos
experts, os mesmos puderam fazer consideragbes de acordo com seu julgamento,
como: correcdo da intervencédo para as atividades mapeadas; adequacdo do nome da
atividade mapeada para aquele mais adequado para utilizacdo na prética clinica;
acrescimo ou excluséao de termos das atividades mapeadas ou das atividades NIC.

Os enfermeiros experts foram selecionados por meio de amostragem por
conveniéncia, ap0s busca em curriculos lattes. Em seguida, houve contato prévio,
através de e-mails-convite para exposicdo da pesquisa; apos aceitacao, receberam o
TCLE, o material explicativo, o instrumento para identificacdo do perfil do enfermeiro
expert e o instrumento de Avaliacdo do Mapeamento Cruzado das Intervengodes.

Para selecdo dos especialistas, foram levados em consideracdo os critérios do
modelo Fehring adaptado, que possui oito itens com respectivas pontuacgoes,
totalizando 16 pontos, sendo necessario minimo de cinco pontos para ser
considerado um expert. O modelo prop6e o minimo de vinte e cinco e o0 maximo de

Enfermeria Global



cinquenta peritos, entretanto para este estudo, ap0s o0 envio de cinquenta cartas
convite, apenas dezaceitaram participar®.

O referido estudo respeitou as exigéncias formais das normas nacionais e
internacionais reguladoras de pesquisas envolvendo seres humanos estabelecidos na
Resolucdo CNS/MS n°466/12, sendo apreciado e aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario da UFMA, em 15/05/2015, sob parecer n°® 1.047.920, CAAE:
42619815.8.0000.5086.

RESULTADOS

Os resultados foram abordados de acordo com a caracterizacdo dos enfermeiros
participantes da pesquisa; em seguida, foi apresentado o mapeamento cruzado das
atividades descritas pelos enfermeiros e das atividades contidas na NIC para o
diagndstico Débito Cardiaco Diminuido. Por fim, foi apresentada a caracterizacdo dos
enfermeiros experts e a avaliagdo do mapeamento cruzado feita por eles.

Perfil dos enfermeiros do local do estudo

O grupo participante foi composto, em sua totalidade, por mulheres, com idade entre
30 a 39 anos e mais de dez anos de formacéo. Todas as enfermeiras possuiam
alguma especializagdo. A maioria das enfermeiras relatou que a assisténcia de
enfermagem na area de saude da crianca era a atividade predominante. Verificou-se,
ainda, que a utlizacdo do diagnéstico de enfermagem na préatica clinica diaria é
realizada por 10 das entrevistadas. Em relacéo as variaveis de contato com o DE nos
ultimos dois anos, verificou-se que a maioria teve apenas contato teérico na
graduacao.

Atividades de enfermagem referidas pelos enfermeiros da UTIP e mapeadas
com as atividades da NIC para o Diagndstico de Enfermagem Débito Cardiaco
Diminuido

As atividades descritas pelas enfermeiras que trabalham na UTIP foram mapeadas
para todos os niveis de intervencdo propostos pela NIC, e estdo apresentadas
segundo a ligacdo NANDA-I/NIC para o diagndstico em estudo, acompanhando a
seguinte ordem: intervencdes prioritarias, sugeridas e opcionais adicionais (Figural).
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Figura 1: Intervencdes da NIC utilizadas na pesquisa:

Prioritarias Sugeridas Opcionais Adicionais
« Monitoracéo « Monitoragéo de sinais « Administracao de
hemodindmica vitais hemoderivados
invasiva
« Monitorag&o hidrica « Controle da dor

» Cuidados cardiacos
« Administracao de

e Cuidados cardiacos: medicamentos
fase aguda
 Controle
» Regulacéo hidroeletrolitico

hemodinamica

« Monitoragéo
neuroldgica

Fonte: autoria propria, 2017.

Para o diagnostico Débito cardiaco diminuido, foram identificadas 113 atividades
referidas pelas enfermeiras da UTIP e apds o mapeamento cruzado, foram
selecionadas 38 atividades propostas pela NIC, que estdo organizadas em 11
intervencdes. Para todas elas, existem 364 atividades contidas na NIC possiveis de
serem trabalhadas (Quadro 1).

Quadro 1: Comparacao do numero de atividades mapeadas realizadas pelas
enfermeiras com as padronizadas da NIC para o diagndstico Débito cardiaco
diminuido
Quantidade de
atividades mapeadas

Intervengao _ atividades contidas na
realizadas pelas

Quantidade de

enfermeiras NIC
Monitoragao 3 28
hemodinamica invasiva
Cuidados cardiacos 10 38
Cuidados cardiacos: fase 6 46
aguda
Regulacdo hemodinamica 9 35
Monitoracdo de sinais 4 25
vitais
Monitoragéo hidrica 1 30
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Administracéo de 1 27

medicamentos

Controle hidroeletrolitico 1 40
Monitoracdo neuroldgica 1 38
Administracéo de 1 27
hemoderivados

Controle da dor 1 30
Total 38 364

Fonte: autoria propria, 2017.

O diagndstico trabalhado possui quatro intervencg@es prioritarias na NIC e, para todas
elas, foram mapeadas atividades. Das 42 intervencfes sugeridas pela NIC, cinco
foram relacionadas pelas enfermeiras; e dentre as 33 opcionais adicionais, as
enfermeiras citaram atividades para “Administracdo de hemoderivados” e “Controle da
dor”.

Andélise do uso das atividades descritas pelos enfermeiros da UTIP e contidas
na NIC para o DE Débito Cardiaco Diminuido

Neste estudo foram consideradas atividades criticas e de apoio aquelas que tiveram
média ponderada maior que 0,5.

A tabela 1 apresenta as atividades criticas e de apoio, sendo encontradas 20 na
primeira e duas na segunda, em um total de 22 atividades relevantes na assisténcia
clinica das enfermeiras da UTIP.

Tabela 1. Média ponderada das atividades criticas e de apoio da enfermagem
relacionadas ao DE Débito Cardiaco Diminuido. S&o Luis, 2017.

Atividades NIC Media
ponderada

Atividade criticas
Manter um registro preciso da ingesta e eliminacao 1,0
Monitorar equilibrio hidrico 1,0
Monitorar o estado respiratorio quanto a sintomas de insuficiéncia 1,0
cardiaca
Monitorar os sinais vitais com frequéncia 1,0
Verificar a prescri¢cado ou solicitacdo de medicacao antes de 1,0
administrar o medicamento
Administrar medicacéo vasodilatadora e vasoconstritora, 0,9
conforme apropriado
Efetuar avaliacao fisica frequente em populagcdes de risco 0,9
Elevar a cabeceira do leito, conforme apropriado 0,9
Monitorar ingestao e eliminacdo, débito urinario e peso diario, 0,9
conforme apropriado
Monitorar o estado cardiovascular 0,9
Monitorar os valores laboratoriais apropriados 0,9
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Orientar o paciente e a familia quanto as modalidades de 0,9
tratamento, restricdo de atividade e evolucao

Realizar uma avaliacdo abrangente da circulacéo periférica 0,9
Aliviar as ansiedades do paciente, fornecendo informagdes 0,8
precisas e corrigindo eventuais equivocos

Avaliar alteragcbes da pressao arterial 0,8
Elevar o pé da cama, conforme apropriado 0,8
Manter o equilibrio hidrico por administracéo EV de fluidos ou 0,8
diuréticos, conforme apropriado

Monitorar o nivel de consciéncia 0,8
Monitorar tendéncias da presséao arterial e parametros 0,8
hemodinamicos, se disponiveis

Zerar e calibrar o equipamento a cada 4 a 12 horas, do modo 0,8

apropriado, com o transdutor no nivel do atrio direito
Atividades de apoio

Auxiliar com a insercdo e a remocao de tubos 0,7
hemodinamicos invasivos
Monitorar a funcéo renal, conforme apropriado 0,5

Fonte: autoria propria, 2017.
Perfil dos enfermeiros experts

Esse grupo de enfermeiros foi exclusivamente feminino, com uma média de idade de
35,1 anos, predominando a faixa etaria de 30 a 39 anos de idade. O tempo de
formacédo e de experiéncia profissional mais abrangente foi de 11 a 20 anos, com
média de 12,3 e 11,6 anos, respectivamente. Em relagdo ao tempo de experiéncia na
area de enfermagem pediatrica, média encontrada foi de 3,5 anos.

Houve prevaléncia de enfermeiras (n=7) com titulo de doutorado; todas tiveram
contato com o tema diagnostico de enfermagem durante a graduacdo, seis delas
viram apenas o conteudo teorico sobre NANDA-I; cinco tiveram contato teérico e
pratico com diagndsticos NANDA-I e trés enfermeiras tiveram formacgéo tedrica e
pratica de interven¢cdes NIC. A pontuacdo proposta pelo modelo Fehring variou de 6 a
14 pontos.

Revisao e refinamento do mapeamento cruzado pelos enfermeiros experts

ApoOs a revisdo do mapeamento cruzado, nove atividades permaneceram conforme a
linguagem utilizada pelas enfermeiras da UTIP, dezesseis se mantiveram de acordo
com a linguagem da NIC e treze foram reorganizadas de acordo com a sugestéo feita
pelas enfermeiras peritas.

DISCUSSAO

Perfil dos enfermeiros do local do estudo e dos experts

Uma pesquisa no Brasil aponta que 86,2% dos enfermeiros é do sexo feminino®.
Outro estudo realizado em uma cidade do interior de Sao Paulo, observou que 90,5%
dos profissionais da enfermagem eram mulheres?. Nesta pesquisa, tanto os
enfermeiros da UTIP, quanto os enfermeiros experts eram exclusivamente do sexo
feminino, assemelhando-se aos dados das pesquisas. O ato de cuidar, em seu
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processo histérico, iniciou-se como uma tarefa predominantemente feminina e a
enfermagem, enquanto profissdo, carregou consigo esses tracos.

No presente estudo, a maior parte das enfermeiras possuia entre 30 a 39 anos, o que
se mostra semelhante ao cenario nacional, o qual apresenta 22,3% e 14,5% de
enfermeiros entre 31-35 anos e 36-40 anos, respectivamente®. A maioria das
profissionais tinha entre 11 a 20 anos de tempo de formadas, enquanto pesquisa em
territério brasileiro, feita em 2013, mostrou que 33,3% dos enfermeiros tinham de 2 a
5 anos de formados®. Outra pesquisa elaborada em Unidades de Terapia Intensiva
de Adultos em quadro cidades do estado de S&o Paulo, demostrou que 56,95% dos
profissionais enfermeiros possuiam mais de 10 anos de formac&o™?. Mesmo estando
em outra regido do Brasil, regido Nordeste, o perfil permanece o mesmo neste estudo.

Corroborando com os achados, um estudo realizado em trés Unidade Neonatais de
Fortaleza-CE? e outro, feito com enfermeiros de UTI's do estado de S&do Paulo®®,
demonstraram que grande parte desses profissionais teve como maior titulo cursos
Lato Sensu, na modalidade especializacdo. A capacitacdo do corpo de trabalho em
areas especificas desperta para a necessidade de implantacdo de educacdo
continuada, visando ao aperfeicoamento da equipe, como forma de melhorar o
cuidado.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e o Processo de Enfermagem sao
métodos que evidenciam a contribuicdo do enfermeiro na atencdo a saude da
populacdo, o que aumenta a visibilidade e o reconhecimento profissional®™. Os dados
desta pesquisa chamam atencdo ao fato de que um maior numero de enfermeiros
teve apenas a formacéo tedrica sobre NANDA-I na graduacgdo. O setor que fez parte
do estudo estava em fase de implantacdo da SAE, sendo, portanto, imprescindivel
gue os recursos humanos da area de enfermagem sejam capacitados nos temas em
guestao.

Um estudo transversal, de abordagem quantitativa realizado em um hospital de
doencas infectocontagiosas no Nordeste do Brasil, também utilizou o modelo de
Fehring para selecdo dos enfermeiros experts (n=27) dos quais 18 (64,28%) tinham
mais de 16 anos de experiéncia profissional, e todos possuiam alguma titulacdo™,
afirmando o que foi encontrado.

Como visto nesta pesquisa, outros estudos analisados mostram que a maior parte dos
enfermeiros peritos possuia titulo de mestre, com a pesquisa na tematica do assunto
e publicacdes em periddico, além disso, grande parte dos experts atuava na area do
ensino e da pesquisa, justificando a busca maior desses profissionais por cursos de
pds-graduacdo na modalidade Stricto Sensu*? 1519,

Mapeamento cruzado

O débito cardiaco diminuido aparece em outros estudos dentre os diagnosticos de
enfermagem mais prevalentes em pacientes internados em unidades de terapia
intensiva, corroborando com o perfil dos pacientes internados na UTI Pediatrica do
hospital deste estudo® *”. As intervencdes que tiveram atividades de enfermagem
apontadas pelas enfermeiras foram: monitoracdo hemodindmica invasiva; cuidados
cardiacos; cuidados cardiacos: fase aguda; regulagcdo hemodinamica; monitoracdo de
sinais vitais; monitoragdo hidrica; administracdo de medicamentos; controle
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hidroeletrolitico; monitoracdo neuroldgica; administracdo de hemoderivados; controle
da dor.

No que diz respeito a intervencdo “Cuidados cardiacos”, sete enfermeiras referiram
monitorar os sinais vitais, duas relacionaram avaliar alteracdes da pressao arterial e
seis citaram monitorar equilibrio hidrico. Outra pesquisa também mencionou
monitoracdo dos sinais vitais, reconhecimento na alteracdo da pressdo sanguinea e
monitoracdo do equilibrio de liquidos como sendo as principais intervengfes de
enfermagem ofertadas a pacientes com complicacbes cardiacas, que foram
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio em um hospital de grande
porte no interior de Minas Gerais™®. Na presente pesquisa, essas atividades sdo
consideradas criticas, uma vez que respondem bem ao diagndéstico em estudo.

Além disso, monitorar os valores laboratoriais apropriados (p.ex. enzimas cardiacas,
niveis de eletrdlitos); realizar uma avaliacdo abrangente da circulacdo periférica;
monitorar o estado cardiovascular, e monitorar ECG, quanto a alteragbes de ST,
conforme apropriado foram atividades apresentadas em uma pesquisa retrospectiva
de pacientes com estenose aodrtica, semelhante ao que acontece neste estudo. A
intervencao “Cuidados cardiacos: fase aguda” € composta pelas atividades monitorar
ingestdo e eliminagdo, débito urindrio e peso diario (considerada atividade critica), e
monitoracdo da funcdo renal — ureia e creatinina, que também foram citadas como
atividades na assisténcia de enfermagem a individuos que tiveram complicacbes
cardiacas™®.

O débito cardiaco diminuido leva a um aumento do volume intravascular e,
consequentemente, ao edema pulmonar, caracterizado por dispneia e tosse. A
avaliacdo da presenca de dispneia foi citada neste estudo como atividade. Um relato
de caso clinico que identificou diagnosticos e intervencdes de enfermagem para
pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada em UTI de um hospital de
ensino localizado em Jodo Pessoa/PB, apontou a dispneia como diagnostico de
enfermagem e, como intervencdo para ele, promover posicdo de conforto no leito e
manté-lo a 30°*". Neste estudo, concorda-se que a atividade de elevar a cabeceira,
que aparece na intervencdo “Regulacdo hemodinédmica”, também tenha bom
resultado, pois foi tida como atividade critica pelas enfermeiras da UTI pediatrica
participantes desta pesquisa.

Correspondendo com o encontrado, um relato de caso realizado na Paraiba*”, traz
ainda outras intervencdes equivalentes as atividades NIC presentes neste estudo:
manter o equilibrio hidrico por administracdo endovenosa de fluidos ou diuréticos,
conforme apropriado (considerada atividade critica para este estudo), e monitorar 0s
sinais e sintomas de problemas no estado de perfuséao.

Pesquisa descritiva realizada em Fortaleza-CE, que traz o mesmo diagndstico
estudado, verificou que a intervencao “Monitoracdo de sinais vitais” também esteve
presente, demonstrando que monitorar a pressao arterial, pulso e estado respiratorio,
atividade que foi referida pelas enfermeiras neste estudo, pode ajudar a detectar as
caracteristicas definidoras do diagndstico débito cardiaco diminuido, sendo importante
gue o enfermeiro atente para o tamanho adequado do manguito ao verificar a presséo
arterial, contar a pulsagéo e frequéncia respiratdria em um minuto, além de estar em
um ambiente tranquilo, livre de ruido®®.
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Selecionar e implementar uma variedade de medidas para facilitar o alivio da dor,
guando apropriado, € uma atividade que foi contemplada pelas enfermeiras na
intervencgao “Controle da dor”. Em um estudo realizado no interior do estado de Goias,
com pacientes em pos-operatério de cirurgia cardiaca, a dor foi abordada como
diagnostico de enfermagem, jA em outroela aparece como intervencdo, em
consonancia com os dados desta pesquisa™*® ?%. A dor é o quinto sinal vital e é uma
importante fonte de estresse em pacientes criticos. O enfermeiro representa um
significativo papel no controle da dor, uma vez que, diariamente, avalia e registra a
dor dos pacientes.

As sugestdes dos enfermeiros experts direcionaram as atividades das enfermeiras da
UTIP para uma maior especificidade de suas acdes. Ndo houve alteragdo no sentido
dos verbos mencionados, somente adaptacdo a clientela destinada, favorecendo
maior compreensdo e aplicacdo da atividade. As atividades de uma intervencao
podem ser modificadas, de acordo com a realidade da pratica realizada, para melhor
refletirem as necessidades de cada situacdo, permitindo o0 atendimento
individualizado, devendo permanecer padronizado o titulo e a definicho da
intervencdo, contanto que as modificacbes ndo sejam tdo acentuadas, a ponto de
tornarem a lista original das atividades NIC irreconhecivel®. Observou-se que os
experts puderam realizar ajustes que individualizaram e direcionaram o cuidado a
crianca com complicacbes cardiacas, portanto consideraram-se pertinentes as
observacdes desses enfermeiros experts.

CONCLUSAO

As enfermeiras da UTIP descreveram 113 atividades, as quais foram mapeadas para
38 atividades da NIC, contidas em 11 interven¢des: monitoracdo hemodinamica
invasiva; cuidados cardiacos; cuidados cardiacos: fase aguda; regulacdo
hemodindmica; monitoracdo de sinais vitais; monitoracdo hidrica; administracao de
medicamentos; controle hidroeletrolitico; monitoragdo neuroldgica; administracdo de
hemoderivados; controle da dor.

Com isso, constata-se que as enfermeiras citaram grande namero de atividades para
o diagnédstico em estudo. As intervencfes Cuidados cardiacos, Cuidados cardiacos:
fase aguda e Regulacdo hemodinamica foram as que apresentaram maior niumero de
atividades relatadas e todas elas fazem parte do nivel prioritario.

O estudo possibilitou identificar que a utilizagdo da NIC na UTIP €& adequada, com
ajustes, para a realidade do local. A analise dos dados permitiu verificar que para
todas as atividades relatadas pelas enfermeiras, foram encontradas atividades
equivalentes na Classificacdo das Intervengfes de Enfermagem para o diagndstico
débito cardiaco diminuido.

Nesse contexto, o estudo implica em algumas sugestdes para ampliar o
conhecimento a respeito das taxonomias: educacdo continuada em SAE,
demonstracdo de casos de sucesso de instituicdes de saude que trabalham com
taxonomias, desenvolvimento de capacitacdo teorica e préatica sobre o Processo de
Enfermagem e sobre aplicacdo de taxonomias para toda a equipe, além de
disseminagdo de pesquisas sobre 0 assunto. Faz-se necessério realizacdo de novos
estudos utilizando-se de validacdo clinica ou acuracia das intervencdes, a fim de
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mostrar o impacto da utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
assim como do Processo de Enfermagem.

Os dados do mapeamento sdo Uteis para confirmar as agbes envolvidas por
enfermeiras e permitir uma comparacdo das praticas com 0 paciente que apresenta
Débito cardiaco diminuido. Para o ensino e pesquisa, 0S mapeamentos cruzados sdo
a primeira linha de estudos para validar classificacées, na medida em que permitem
uma revisdo dos elementos e ampliagdo de sua estrutura. Por fim, estudo de
mapeamento cruzado permite refinar a linguagem utilizada por enfermeiros,
facilitando a troca de informacdes e comunicagéo entre a equipe de enfermagem.

Como limitacdes do estudo, destaca-se a pouca experiéncia clinica dos enfermeiros
participantes a respeito da Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC), de
modo que algumas relacbes entre as atividades mapeadas podem nao ter sido
adequadamente identificadas. Outro ponto em questdo foi o nimero da populacéo do
estudo, embora tenha-se adotado pontos de corte usualmente utilizados em pesquisa
de mapeamento cruzado.
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