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RESUMO

O autor apresenta um estudo descritivo sobre a iden 
tificação das necessidades terapêuticas de enfermagem e a pres 
crição de cuidados propiciados por dezesseis enfermeiros atuan 
tes em Centros de Terapia Intensiva de dois hospitais previden 
ciãrios da Cidade do Rio de Janeiro. Apresenta, também, uma 
proposta de Modelo de Prescrição de Enfermagem a clientes com 
Infarto do Miocárdio, centrado nos Padrões Mínimos de Enferma 
gem em Recuperação da Saúde, estabelecidos pelo Ministério da 
Saúde. Os resultados obtidos, permitem evidenciar gue os pro 
fissionais do grupo amostrai, tendem a atuar conforme padrões 
tradicionais, desvinculados das necessidades terapêuticas pa 
dronizadas.
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ABSTRACT

The author presents a descriptive study about the
Identification of therapeutic needs and nursing care provided 
by sixteen nurses in intensive Care Units of two social 
insurance hospitais in the city of Rio de Janeiro. It is also 
presented a proposal of a Nursing Care Model for clients with 
Acute Myocardial Infarction relied on the Minimum Patterns 
of Nursing for Health Recovery established by the Ministry of 
Health. The results have comproved that the nurses submitted 
to the study tend to act rather accordding to their traditional 
patterns and not applying the therapeutic approach to the 
patients nursing needs.
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CAPÍTULO 1
O PROBLEMA

A assistência ã saúde, da qual a assistência médica, 
de enfermagem, e de outras sub-ãreas de saúde fazem parte, tem 
subdivisões operacionais, uma das quais, com importância cen 
trai, é a terapêutica.

Uma das estratégias terapêuticas é o envolvimento po 
sitivo com atitude favorável ã cura, daquele que é a razão de 
ser das ajudas profissionais desencadeadas, o próprio assisti­
do. O envolvimento positivo costuma vir da própria personali­
dade do cliente e também sob a influência das atitudes dos pro 
fissionais de saúde ao buscarem compreender e levar em conta a 
pessoa humana especial que está em cada paciente. Desse modo, 
os profissionais de saúde buscam familiarizar-se com as contrq 
buições das ciências do homem para as utilizar nessa implícita 
interação.

Merece salientar que, cônscios da responsabilidade 
de traçar diretrizes mais amplas em suas áreas, os Ministros 
de Saúde das Américas, reunidos por convocação da Organização 

- ~ - 47Pan-Americana da Saude/Organizaçao Mundial de Saude/OPAS/OMS ,
aprovaram as metas com vistas a desenvolverem programas de saú
de. "O Plano Decenal de Saúde para as Américas de 1970/80,tra
ça diretrizes básicas. Em continuidade, o Ministério da Saú
de do Brasil retraça suas próprias metas, dá diretrizes nacio
nais e procura dimensionar o planejamento de saúde, elaborando
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dentre outros documentos, os Padrões Mínimos de Assistência de 
Enfermagem cm Recuperação da Saúde. Na introdução deste docu 
mento são citadas cinco necessidades básicas a serem atendidas: 
"necessidades físicas, terapêuticas, psicossociais, de reabili 
tação e ambientais", onde figuram as justificativas das mesmas, 
as condições necessárias e critérios para sua avaliação. Vale 
salientar que tal assistência abrange dos níveis mais simples 
aos mais complexos e evidencia a preocupação do Ministério da 
Saúde quanto ã busca e ã definição de instrumentos de enferma 
gem que orientem a qualidade e quantidade das ações.

A grande ênfase dada ã humanização da assistência 
vem exigindo da equipe multiprofissional e da equipe de enfer 
magem várias transformações ou reformas, principal mente quanto 
ao processo terapêutico, para que se possa desenvolver ações 
específicas voltadas para o atendimento real dessas necessida­
des .

A conscientização dessas reformas evidencia-se tal 
como expresso nas publicações que tratam do atendimento das ne 
cessidades básicas da clientela, destacando-se, entre outros 
os estudos de HORTA2S, ROSALDA PAIM48, LYGIA PAIM et alii47. 

Essas autoras, além de hierarquizá-las como primordiais na as 
sistência, tecem considerações sobre as mesmas, chegando a a 
grupá-las em necessidades bio-psicolõgicas, psicossociais e sõ 
cio-espirituals.

Face ã premência de reformas ligadas com as ações te 
rapêuticas, a equipe de enfermagem deverá assumir compromissos 
de implementar novos programas, de tentar outros mecanismos e
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de definir instrumentos de enfermagem que orientem a qualidade
e a quantidade das ações voltadas para o atendimento eficaz das
necessidades de saúde em relação a pessoas, família e comunida

de.
A problemática existe. Tenta-se minimizá-la.

Formulação dc Problema

0 Infarto Agudo do Miocárdio, que ê uma isqueraia ge 
ralmente ligada a arteroesclerose ou arterioesclerose pode ser 
causado pelo bloqueio súbito de um dos ramos da artéria coronã 
ria ou pela falta de fluxo sanguíneo adequado, vem ocupando lu 
gar de destaque devido a sua alta incidência e aos reflexos por 
ele acarretados.

A característica da periculosidade desta emergência 
cardíaca, com elevada taxa de mortalidade, 20 a 30% no primei­
ro ataque, exige da equipe das Unidades de Terapia Intensiva u 
ma intervenção terapêutica condizente com as necessidades afe 
tadas do cliente.

Observa-se, entretanto, que, na equipe básica de saú 
de, um de seus elementos, o enfermeiro, nem sempre está prepa 
rado para atuar de forma segura e eficaz, apropriada e oportu 
na, contínua e coordenada, conforme preconizado pelos Padrões 
Mínimos de Assistência de Enfermagem em Recuperação da Saúde.

Tal situação implica, principalmente a necessidade
de realização de estudos que caracterizem a atuação do i & Enf er



meiro iunto a equipe X cliente, e ainda, a testagem de modelos
que uossam facilitar e conduzir o profissional a ações qualita­
tivas, éticas e, ainda, em seus Padrões Mínimos de Assistência^

Importância do Estudo

Sabe-se que a prevenção primaria do Infarto Agudo do 
Miocárdio deveria assumir o primeiro plano em termos de inter -■ 
venção de saúde; entretanto, pouco se tem feito nessa fase, a 
pesai de sua importância.

Não o sendo, os pacientes sao acometidos por este mal 
súbito, internando-se e exigindo da equipe de saúde uma inter 
venção de prevenção secundária do Infarto Agudo do Miocárdio 
(diagnóstico precoce e pronto atendimento) de forma imediatis- 
ta, tensa c cheia de expectativa, refletindo-se em elevada re­
incidência.

Nas Unidades de Terapia Intensiva os pacientes devem 
receber um atendimento sem dificul. ades com ..a equipe de saúde- 5 _ 
devidamente preparada para desenvo rer atividades, tanto de- 
caráter imediato quanto orientações sobre a assistência pres­
tada quando se fizer oportuno. Procedendo dessa forma, dimi ,.s 
nui sensivelmente o grande volume de trabalho da equipe da ins 
tituição prestadora de serviços que envolve vultuosos gastos 
com riscos e desvantagens para a pessoa acometida pela do.en
ça, além das repercussões sobre a família e comunidade.

Os objetivos terapêuticos a serem atingidos nas Uni.'
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udonsiva a cacientes com Infarto do

o de se instituir o mais rápido possível 
evitar complicações, que são letais e se 
unente. No entanto, guando as complicações 

os pacientes estão em estado de sofrimen
'cem para combater o problema existente, 
enfermagem voltadas para a profilaxia

. destacar: nionitorização; exame físico;
õas de diagnóstico; registro de observa- 

,-crição médica.
.pêutica-módica, de enfermagem e de 

uúde uma das ações dominantes do pano 
..■aimente em se tratando de Infarto A 
lu-se realizar este estudo no senti
. dades de Terapia Intensiva dos hospi.

•quisitos básicos para uma assistên 
ervados, tais como: existência 
livre; posto de enfermagem plane 

.o de ar adequada; segurança elétri­
co seguro entre outros, os enfermei 

'.s necessidades de saúde sentidas
idados e terapia de enfermagem que 
eira, para reduzir os problemas

.retanto, que o enfermeiro e a sua
«.



6

equipe estejam atualizaâos, treinados, possuam documentos bã
sicos cue apoiem as suas ações, o que poderá surtir os efeitos
desejados, em termos de oferta de cuidados contínuos, seguros

e eficazes.
A constatação dos fatos evidenciados, além da experi 

cncia docente-assistencial vivenciada neste setor, constitui - 
ram: o motivo propulsor que determinou, para o autor, a reali 

zação deste estudo.

Objetivos

Ao se elaborar este trabalho, pretendeu-se a consecu 
ção dos objetivos abaixo estabelecidos:

. Verificar se nas prescrições de enfermagem para cli 
entes portadores de Infarto Agudo do Miocãrdio fei 
tas pelos enfermeiros envolvidos na pesquisa, cons 
ta o que determinam os Padrões Mínimos de Assistên 
cia de Enfermagem em Recuperação da Saúde.

. Elaborar um modelo de prescrição de enfermagem pa 
ra o atendimento daquelas necessidades terapêuti - 
cas mais comumente encontradas nos casos estudados.



CAPÍTULO II
REVISÃO DE LITERATURA

/\ revisão de literatura abrangeu os aspectos em que 
se fará o embasamento do presente estudo, a saber:

a) - caracterização das necessidades terapêuticas do
paciente, que focalizará, além da conceituação 
básica, os níveis de prevenção e os padrões mí 
nimos estabelecidos para uma assistência quali 
tativa, com ênfase nos tipos de necessidades te 
rapêuticas mais evidenciadas, quer no diagnósti 
co, quer no tratamento, alívio dos sintomas e 
prevenção de complicações; e

b) - ações do enfermeiro no grupo interprofissional,
vantagens do trabalho em equipe e o papel do en 
fermeiro e seus colaboradores no atendimento ãs 
necessidades da terapêutica prescrita, não sõ 
pelo médico como pelo enfermeiro.

Necessidades Terapêuticas do Paciente
Sua Caracterização e Tipos

0 atendimento às necessidades humanas básicas tem s_i 
do muito evidenciado em nossos dias por diversos autores. MAS 

o o _ ~LOW J ao referencia-1 as , baseia sua teoria sobre a motivaçao
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humana e hierarquizou-as em cinco níveis:
. necessidades fisiológicas;
. de segurança;
. de amor;
. de estima;
. de auto-realização.
Afirma esse autor que somos motivados pelo desejo de

atingir ou manter as diversas condiçoes sobre as quais se ba 
seiam essas motivações fundamentais e por certos desejos mais 
intelectuais. E que esses objetivos fundamentais estão rela 
cionados entre si e apresentam uma hierarquia de importância 
ou premência. Isso significa que o objetivo mais premente mo
nopoliza a consciência e tende automaticamente a organizar a 
mobilização das diversas faculdades do organismo. As necessi­
dades menos prementes ficam reduzidas ao mínimo, sendo mesmo
esquecidas ou negadas. Porém, uma vez que esteja satisfeita u 
ma necessidade surge a seguinte em importância para dominar,
por sua vez, a vida consciente e servir de centro da organiza 
ção do comportamento jã que as necessidades satisfeitas não re 
presentam motivações ativas.

HORTA considera que ha inúmeros conceitos de neces
sidades humanas básicas e que nenhum deles satisfaz plenamente
Define-as como "estado de tensões, conscientes ou inconscien -
t.es, resultantes dos desequilíbrios homeodinâmicos dos fenôme
nos vitais". Entre outras tantas características, destaca se
rem universais, portanto comum a todos os seres humanos; o que
varia de' um indivíduo para outro ê a sua manifestação e a ma
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neira de satisfazê-la.
Acentua que os enfermeiros preferem usar a denomina 

ção empregada por JOÃO MOHANA: necessidades de nível psico -
biológico, psicossocial e psico-espiritual, sendo os dois pri 
meiros níveis comuns a todos os seres vivos e o terceiro n_í 
vel, dentro dos conhecimentos atuais, característica única do 

homem.
47LYGIA PAIM et alii ao sugerirem uma classificaçao 

de prescrições de enfermagem propõem que esta atenda a tres 
elementos: domínio, propósito e dependência. Segundo estas au 
toras, ao domínio equivale a ênfase da incidência do cuidado 
prescrito, que se deverá adequar aos níveis de necessidade men 
cionados por MOHANA. Enfatiza que, ao enfrentar a doença, 
tais necessidades podem tornar-se perceptíveis em maior ou me 
nor grau de intensidade exacerbada, ou ao contrário, retraída.

Enfermeiros que se encontram em atividade no Minis^ 
tério da Saúde, cônscios quanto da importância ao atendimento 
das necessidades terapêuticas, estabeleceram os Padrões Míni 
mos da Assistência de Enfermagem em Recuperação da Saúde. 
Nessa norma escrita, as necessidades terapêuticas, que no do 
cumento ocupam o segundo lugar, são definidas de modo global 
como sendo aquelas necessidades que se referem a ações de diag 
nóstico e tratamento, alívio de sintomas e prevenção de compli. 
cações, e levam em consideração o diagnóstico e a prescrição 
médica.

Como se percebe, as ações terapêuticas posicionam-se 
na prevenção secundária, classificada por LEAVELL & CLARK 
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como o diagnóstico e pronto atendimento, e este com limitação 
de danos. Entretanto estes autores não consideram esta modali 
dade de prevenção como uma fase de prevenção isolada ou está 
tica, uma vez que a prevenção primária — promoção da saúde e 
proteção específica — deve caminhar paralelamente, mudando a 
assistência e tornando-a desta forma uma assistência preventi­
va e curativa ao mesmo tempo.

Ainda quanto ãs necessidades terapêuticas, podem-se 
distinguir, quanto a sua satisfaçao, aquelas relacionadas co 
mo pertinentes ã equipe de enfermagem, às equipes de outros pro 
fissionais, e ao cliente, propriamente, que figura como parte 
sua família.

A equipe de enfermagem desempenha atribuições sob a 
coordenação do enfermeiro. No seu trabalho este profissional 
utiliza os elementos constitutivos de sua formação profissio - 
nal, que inclui, entre outros, conhecimento das ciências do ho 
mem — sociais, éticas, psicológicas — ciências biológicas e 
médicas, que o devem habilitar, com o domínio do agir profissio 
nal com intervenção eficaz.

Quanto ao cliente, é importante ressaltar, entre ou 
tros aspectos, os seguintes: desejo de recuperar a saúde, de 
vendo ser encorajado a participar progressivamente de sua te 
rapêutica e reabilitação, crescente habilidade de comunicar-se 
com o médico, o enfermeiro e demais agentes do trabalho de 
saúde.

Em se tratando da família, tornam-se também indispen 
sÚveis alguns requisitos, entre eles destacamos: conhecimento
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do estado do paciente e participação na terapêutica; desejo de
participação no processo terapêutico; oferta de ajuda ao paci
ente, oferecendo-lhe apoio, estima e compreensão.

Ao se fazer uma reflexão sobre o que sejam na realjL 
dade as necessidades terapêuticas, vamos nos defrontar com uma 
multiplicidade de reações do cliente e de situações ligadas ao 
ambiente físico e psicossocial do hospital, o que já evidencia 
a complexidade e a extensão das ações para se atenderem tais 
necessidades.

Para melhor caracterizar o gue sejam as necessidades 
terapêuticas, faremos uin estudo sucinto de todas as ações que 
envolvem o processo terapêutico preconizado pelo Ministério da 
Saúde.

Quanto ao diagnóstico, constitui esta uma atividade 
específica do médico, do enfermeiro e dos demais elementos que 
compõem a equipe de saúde. O diagnóstico médico, segundo

26FUERST et alii inclui tres partes: primeiro a história clí 
nica, segundo o exame físico e terceiro, os exames de laborató 
rio, evidenciando-se dentre eles, o exame de urina, de sangue, 
de fezes e as provas metabólicas.

40Para McCLAIN as provas diagnosticas incluem exa­
mes feitos em laboratórios de análise clínica, laboratório de 
Raios-X ou em outros departamentos especiais. Os resultados 
são fundamentais para o médico fazer o diagnóstico e prescre­
ver o tratamento adequado. Os resultados satisfatórios depen 
dem da cooperação exata entre o médico, o enfermeiro e os téc 
nicos de laboratório ae Raios-X por exemplo, devidamente pre



11

do estado do paciente e participação na terapêutica; desejo de
participação no processo terapêutico; oferta de ajuda ao paci_
ente, oferecendo-lhe apoio, estima e compreensão.

Ao se fazer uma reflexão sobre o que sejam na realíl 
dade as necessidades terapêuticas, vamos nos defrontar com uma 
multiplicidade de reações do cliente e de situações ligadas ao 
ambãente físico e psicossocial do hospital, o que jã evidencia 
a complexidade e a extensão das ações para se atenderem tais 
necessidades.

Para melhor caracterizar o que sejam as necessidades 
terapêuticas, faremos um estudo sucinto de todas as ações que 
envolvem o processo terapêutico preconizado pelo Ministério da 
Saúde.

Quanto ao diagnóstico, constitui esta uma atividade 
específica do médico, do enfermeiro e dos demais elementos que 
compõem a equipe de saúde. O diagnóstico médico, segundo

26FUERST et alii inclui tres partes: primeiro a história clí 
nica, segundo o exame físico e terceiro, os exames de laboratõ 
rio, evidenciando-se dentre eles, o exame de urina, de sangue, 
de fezes e as provas metabólicas.

40Para McCLAIN as provas diagnosticas incluem exa­
mes feitos em laboratórios de análise clínica, laboratório de 
Raios-X ou em outros departamentos especiais. Os resultados 
são fundamentais para o médico fazer o diagnóstico e prescre­
ver o tratamento adequado. Os resultados satisfatórios depen 
dem da cooperação exata entre o médico, o enfermeiro e os téc



11

do estado do paciente e participação na terapêutica; desejo de
participação no processo terapêutico; oferta de ajuda ao paci
ente, oferecendo-lhe apoio, estima e compreensão.

Ao se fazer uma reflexão sobre o que sejam na real_i 
dade as necessidades terapêuticas, vamos nos defrontar com uma 
multiplicidade de reações do cliente e de situações ligadas ao 
ambiente físico e psicossocial do hospital, o que já evidencia 
a complexidade e a extensão das ações para se atenderem tais 
necessidades.

Para melhor caracterizar o que sejam as necessidades 
terapêuticas, faremos um estudo sucinto de todas as ações que 
envolvem o processo terapêutico preconizado pelo Ministério da 
Saúde.

Quanto ao diagnóstico, constitui esta uma atividade 
específica do médico, do enfermeiro e dos demais elementos que 
compõem a equipe de saúde. O diagnóstico médico, segundo

26 ,FUERST et alii inclui tres partes: primeiro a historia cli 
nica, segundo o exame físico e terceiro, os exames de laborató 
rio, evidenciando-se dentre eles, o exame de urina, de sangue, 
de fezes e as provas metabólicas.

40Para McCLAIN as provas diagnosticas incluem exa­
mes feitos em laboratórios de análise clínica, laboratório de 
Raios-X ou em outros departamentos especiais. Os resultados 
são fundamentais para o médico fazer o diagnóstico e prescre­
ver o tratamento adequado. Os resultados satisfatórios depen 
dem da cooperação exata entre o medico, o enfermeiro e os téc

■' 1 ahoratório de Raios-X por exemplo, devidamente pre



11

do estado do paciente e participação na terapêutica; desejo de
participação no processo terapêutico; oferta de ajuda ao pac_i
ente, oferecendo-lhe apoio, estima e compreensão.

Ao se fazer uma reflexão sobre o que sejam na reali 
dade as necessidades terapêuticas, vamos nos defrontar com uma 
multiplicidade de reações do cliente e de situações ligadas ao 
ambiente físico e psicossocial do hospital, o que jã evidencia 
a complexidade e a extensão das ações para se atenderem tais 
necessidades.

Para melhor caracterizar o que sejam as necessidades 
terapêuticas, faremos um estudo sucinto de todas as ações que 
envolvem o processo terapêutico preconizado pelo Ministério da 
Saúde.

Quanto ao diagnóstico, constitui esta uma atividade 
específica do médico, do enfermeiro e dos demais elementos que 
compõem a equipe de saúde. O diagnóstico médico, segundo

26FUERST et alii inclui tres partes: primeiro a história clí_ 
nica, segundo o exame físico e terceiro, os exames de laborató 
rio, evidenciando-se dentre eles, o exame de urina, de sangue, 
de fezes e as provas metabõlicas.

40Para McCLAIN as provas diagnosticas incluem exa­
mes feitos em laboratórios de análise clínica, laboratório de 
Raios-X ou em outros departamentos especiais. Os resultados 
sao fundamentais para o médico fazer o diagnóstico e prescre­
ver o tratamento adequado. Os resultados satisfatórios depen 
dem da cooperação exata entre o médico, o enfermeiro e os téc

’ —-i c> de Raios-X por exemplo, devidamente pre
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parados.
22Já DU GAS ressalta que, embora o diagnóstico seja 

uma funçáo do médico, muitas provas diagnosticas são totalmen­
te executadas pelo enfermeiro. Sua responsabilidade depende 
da natureza da prova e de circunstâncias particulares. Sem
dúvida, quase sempre, o pessoal de enfermagem colhe as amostras; 
no comum, encarrega-se de rotular estas amostras c providen­
ciar sua chegada ao laboratório especializado para análise.

Em se tratando do diagnóstico de enfermagem, este en 
volve uma série de procedimentos tais como entrevista, exame 
físico do paciente, histórico de enfermagem precedido pelo le 
vantamento das necessidades básicas de saúde afetadas do paci­
ente .

Para DANIEL , o diagnóstico de enfermagem é "a de 
terminação das necessidades básicas afetadas e das situações 
ou condições que necessitam do atendimento de enfermagem". A 
firma, ainda, que o diagnóstico de enfermagem consiste em de 
terminar a natureza da dependência do indivíduo, que pode ser 
total ou parcial.

A atividade diagnostica implica no envolvimento de 
diversos profissionais e na utilização de certos instrumentos 
e aparelhagens, que poderão aumentar as tensões e o medo do 
paciente.

Uma vez determinadas as necessidades terapêuticas, 
passa-se ao tratamento, que pode ser médico, de enfermagem e 
de outros profissionais.

O tratamento médico do paciente envolve a prescrição 
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medicamentosa, o prognóstico e a observação da evolução do ca 
so com ou sem auxílio de exames laboratoriais e de aparelhagens, 
empregando entretanto, certos instrumentos, dentre eles o este 
toscópio e o esfignomanômetro.

0 tratamento de enfermagem também envolve a adoção 
de um plano terapêutico, que envolve as fases do planejamento, 
organização, execução, administração e avaliação.

A prescrição de enfermagem abrange, conforme DANIEL
os tratamentos, instruções específicas em relação à administra 
ção de medicamentos, orientação, supervisão, encaminhamentos, 
outras atividades, orientação espiritual, cuidados higiênicos, 
comunicação e relacionamento interpessoal.

Segundo a autora dezesseis são os propósitos do pia 
no terapêutico de enfermagem, a saber:

1. indivjdualizar o atendimento de enfermagem;
2. atender ãs necessidades básicas específicas do 

cliente ou paciente;
3. orientar em relação ao estabelecimento de priori 

dades no atendimento;
4. dar continuidade aos cuidados de enfermagem;
5. avaliar os cuidados de enfermagem;
6. desenvolver o pessoal de enfermagem;
7. facilitar o intercâmbio com outros membros da e- 

guipe de saúde;
8. desenvolver habilidade de observação e comunica - 

ção;
9. facilitar a distribuição e tarefas de enfermagem;
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10. induzir a aprendizagem do paciente e equipe de 
enfermagem;

11. avaliar a equipe de enfermagem;
12. alcançar as finalidades da equipe de saúde;
13. programar a complexidade de atividades, exames e 

tratamento;
ri A14. assegurar a sequencia organizada para assegurar 

os objetivos de enfermagem;
15. oferecer segurança ao pessoal de enfermagem;
16. induzir a enfermagem organizada e dirigida, evi 

tando na medida do possível o uso de métodos ca 
suais, empíricos e intuitivos.

O Plano Terapêutico procede, portanto, do Diagnósti­
co de Enfermagem e tem como marcos referenciais:

. a observação de critérios para o preparo do plano, 
envolvendo as fases do processo de enfermagem;

. a adoção satisfatória da metodologia científica de 
enfermagem;

. os registros e relatórios diários de enfermagem;

. a existência de papeleta e do prontuário do pacien 
te ;

. a leitura e interpretação da prescrição médica;

. a aplicaçao de princípios científicos e técnicos 
ligados â terapêutica do paciente.

0 terceiro aspecto que configura as necessidades te 
rapêuticas, refere-se ao alívio de sintomas.

O alívio de sintomas constitui uma atividade direta 
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mente ligada à administraçao de medicamentos e de cuidados es 
pecíficos e, principalmente, a relação de ajuda procedente da 
equipe multiprofissional e especialmente de enfermagem.

A ratificação desta afirmativa está nas afirmações
1 2de CARVALHO , quando considera a enfermagem como uma das pro 

fissões de ajuda.
41 - _ ,Para MOTA a relaçao de ajuda e uma função especifi_ 

ca do enfermeiro, por estar implícita na nova concepção das 
funções e responsabilidades deste profissional na atenção pr_i 
mãria.

Jã existem vários estudos sobre esta função ou ativi­
dade, tendo sido inclusive motivo e tema oficial do XXXII Con 
gresso Brasileiro de Enfermagem - Brasília.

Dentre os estudiosos desta temática, destacam-se BEN
03 36 46 28JAMIN , LOFREDI , ORLANDO , HORTA e outros que tecem 

considerações sobre a complexidade de sua execução e emitem prin 
cípios quanto ao desenvolvimento da mesma.

O quarto aspecto que caracteriza as necessidades te 
rapêuticas constitui a prevenção de complicações como: exacer 
bação do quadro clínico, acidentes, infecções cruzadas e secun 
darias, dentre outras.

Para a prevenção da exacerbação do quadro clínico,de 
ve-se adotar algumas medidas de prevenção, destacando-se den 
tre elas, a vigilância constante do paciente, a adoção de uma 
terapêutica médica e de enfermagem adequada e eficaz e até mes 
mo o emprego de algumas aparelhagens como os monitores.

21DRAIN ressalta que na assistência intensiva promo
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vida pela enfermagem, são obrigatórias as observações inteli­
gentes para detectar o aparecimento de complicações, para que 
se possa fazer imediatamente a intervenção adequada.

No que se refere a monitorização, embora esta seja 
uma medida de prevenção pode, para alguns autores, servir de 
risco para o paciente.

32KINNEY ao se referir ao equipamento de monitoriza­
ção enfatiza que o mesmo deve apresentar pouco risco para o 
paciente.

17Segundo DONAHOO , o enfermeiro que presta assisten 
cia a um paciente deve conhecer as intercorrências que podem 
sei' um risco para o paciente. Deve não somente estar a par 
dos sinais e sintomas usuais destas complicações, mas também 
conhecer quaisquer medidas preventivas e o tratamento atual. 0 
plano de assistência de enfermagem deve incluir todas as con 
dutas de enfermagem necessárias para a profilaxia, reconheci - 
mento e tratamento dessas complicações.

2 5Para FLAVIO , o enfermeiro que trabalha em unida 
de de terapia intensiva deve ter sólido conhecimento no plano 
teórico-prático. Vai observar intensamente o paciente para 
prevenir as grandes intercorrências catastróficas. Sua posi 
ção, por assistir permanentemente a evolução clínica, ditar- 
Ihe-ã quando tomar medidas profiláticas na unidade de terapia 
intensiva.

Quanto ã prevenção de acidentes, deve-se atentar pa 
ra o elevado risco do uso de múltiplos aparelhos elétricos por
apresentarem incompatibilidades elétricas singulares.
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LOPE.Z põe em relevo que acidentes sérios e poten 
cialmente fatais, produzidos pela corrente elétrica, são pro 
váveis na Unidade de Terapia Intensiva. Isso porque o uso si 
multâneo de dois ou mais aparelhos eletrônicos para a monitori^ 
zação e tratamento, eletródeos subcutâneos e intravasculares,e 
a presença de colete intravenoso no mesmo doente tornam-no mais 
susceptível a este tipo de acidente. Podem, contudo, ser pre 
venidos pelo planejamento e construção adequada das instala­
ções elétricas e pela utilização dos equipamentos elétricos 
com a devida técnica. É indispensável a execução de um progra 
ma de manutenção preventiva e de inspeção rigorosa para que 
esses acidentes sejam evitados.

KINNEY afixuna que qualquer aparelho pode ser a 
fonte de corrente e uma outra superfície metálica pode atuar 
como terra, com o paciente no meio do trajeto percorrido pela 
corrente entre os dois objetos. Aparelhos com cabos duplos, 
tais como luminárias, aparelhos de televisão ou ventilador e 
létrico podem operar aparentemente de modo adequado, não obs 
tante apresentarem níveis perigosos de fuga de corrente.

Outras medidas de prevenção devem ser evidenciadas 
como observação constante do paciente em casos de perda da oons 
ciência e de excitação e ainda, utilização de camas com prote 
tores laterais; deve-se retirar material, bem como objetos que 
sejam obstáculos à circulação na unidade. Tem que se planejar 
o trânsito na enfermaria, inclusive atentar para o uso de cera, 
por constituir sério risco.

Merece ainda destacar a prevenção de acidentes medi.
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camentosos, cujas medidas sao bem especificadas por SOUZA 56

ao tecer considerações sobre as regras de administraçao de me
dicamentos ou sejam:

. conhecer os sintomas tóxicos de certos medicamen -
tos;

. guardar os medicamentos em recipientes e em luga 
res apropriados, a fim de preservar a sua nature 
za química;

. recusar medicamentos deteriorados e fora do prazo 
de aplicação;

. não administrar medicamentos que representem modi 
ficação de coloração ou a formação de um precipita 
do, guando misturados com outras substâncias;

. conservar os frascos contendo veneno com rótulo 
claro e longe das outras drogas e desprezar subs 
tâncias contidas em frascos.

50PRICE especifica que as medidas de segurança re­
lacionadas com a enfermagem devem estar fundamentalmente liga 
das com’ a prevenção de muitos acidentes que pode sofrer um pa 
ciente, como cair de uma cama ou cadeira de rodas, sofrer quei 
maduras com saco de água quente ou receber uma medicação erra­
da .

No que concerne a prevenção de infecções cruzadas e/ 
ou secundárias, vários são os autores que tratam desta temáti­
ca.

CORDON 13 afirma que cerca de 15% dos pacientes in 

ternados em hospital geral virão a adquirir infecção, a maio­
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ria por bacilos Gram-negativos. Mesmo nas unidades em que o 
risco de infecção ê menor, ocorrem falhas técnicas.

FERREIRA^ p5e ern relevo que como medidas prelimi 

nares de prevenção de infecção, se deve chamar a atenção para 
a importância em não manter internados pacientes portadores de 
infecção capaz de determinar contaminação hospitalar como in 
fluenza, febres eruptivas, tuberculose, infecções por vírus e 

outras.
Na eventualidade de se ter que internar pacientes por 

tadores de infecção contagiosa ou de causa obscura em hospital 
geral, deve-se adotar o critério de isolamento ou segregação, 
como enfermagem e utensílios de enfermaria exclusivos.

KINNEY descreve que as fontes das infecções adqu^i 
ridas na Unidade de Tratamento Intensivo podem ser lastreadas 
em grande parte até os outros pacientes e o pessoal da Unidade, 
o equipamento respiratório, os catéteres endovenosos e urina - 
rios e os tubos endotraqueais, assim como as pias de lavagem 
e as áreas comuns. Outras causas, tais como medicações e solu 
ções contaminadas e equipamento de limpeza contaminado são mui

irto menos frequentes.
ANTONyOl chega a afirmar que a simples lavagem de 

mãos é fundamental no controle de infecção na Unidade de Tera 
pia Intensiva, bem como em qualquer outro lugar do hospital. 
Por conseguinte, a limpeza das mãos é exigida de todos os indi­
víduos que entram em contato com o paciente.

56SOUZA ' também descreve algumas medidas de preven 
ção de infecções como cuidados especiais de desinfecção e lim 
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peza, prédios em boas condições sanitárias, evitar louças su 
jas e restos de alimentos e emprego de telas em portas e jane 
las. Destaca ainda, as medidas gerais de prevenção de infec 
ções assim categorizadas:

- fazer educação sanitária da população sobre medi 
das de higiene e saúde;

- separar os portadores de germes e pessoas, que te 
nham lesões exudativas, do grupo e tratá-los;

- impedir que pessoas infectadas ou com sintomas de 
infecção tenham contato com pacientes hospitaliza­
dos, até que estejam curados;

- instituir isolamento para pacientes com infecções 
contagiosas e pacientes portadores de lesões pépti 
cas purulentas;

- fazer cultura de material do nasofaringe de todas 
as pessoas que estejam em contacto com berçários;

- empregar as técnicas de assepsia e lavagem das
mãos sempre que necessário e com rigor.

Atuação do Enfermeiro no Grupo Profissional

O enfermeiro constitui um elemento básico e indispen 
sável na equipe de saúde. Torna-se entretanto, imprescindível 
que o mesmo esteja inserido no contexto de trabalho de equipe.

Para tal, este profissional e demais elementos da e 
quipe básica de saúde como o médico, o assistente social, a nu
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tricionista, o psicólogo, dentre outros, devem trabalhar con
57 54forme preconiza VIEIRA et alii e SOBREIRA , comungando ob 

jetivos e ideais, tendo como base a compreensão, respeito mú - 
tuo e valorização de seus colegas, aspectos estes que demarcam 
claramente a humanizaçao do trabalho de equipe, humanização es 
ta tão necessária e já objeto de pesquisa por alguns estúdio - 
sos dentre eles, pode-se destacar ROGERS

0 desenvolvimento do trabalho de equipe, segundo COS
14 - -TA , obedece a dinamica uniforme e coerente de um plano bem 

estudado e não simplesmente o resultado da participação de di_ 
versos profissionais interdisciplinares, para prestarem uma 
assistência eficiente e condigna ao paciente.

n oEPSTEIN refere que o conceito de equipe de saúde 
não somente proporciona melhores cuidados, como também ofere 
ce melhores condições de trabalho para todos. Dentro da equi 
pe ninguém é paraprofissional ou subprofissional; todos têm al 
go de importante para contribuir para o restabelecimento do pa 
ciente.

09 , ,Para BRUNNER , o conceito de equipe de saude e re 
cente. Intrínseco a ele está uma interdependência de profis­
sionais da saúde, incluindo médico, enfermeiros, nutricionis - 
tas, assistentes sociais e outros, cada um dando o máximo de 
suas habilidades tendo em vista resolver os problemas do paci 
ente.

Para um trabalho de equipe, entretanto, tornam-se ne 
cessãrios alguns requisitos essenciais.

3 4KRON especifica que um constante interesse para al 
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cançar os objetivos propostas deve nortear a equipe, onde cada 
elemento necessita do trabalho do outro através de uma estrei 
ta colaboração. £ imprescindível que os participantes da e 
quipe apresentem requisitos como sejam:

. espírito de equipe - é o desejo de unir forças pa 
ra obtenção do objetivo comum;

. participação - acreditar e se esforçar para fazer 
alguma coisa;

. intercomunicação - ocorre quando hã um perfeito co 
nhecimento e segurança no campo específico de ação 
e geral nas outras áreas;

. capacidade de assumir responsabilidade - é a acei 
tação total do trabalho com um esforço contínuo pa 
ra bem desempenhar as funções;

. satisfação - é o sentimento de segurança, de ampli­
tude cm fazer parte de um trabalho que reflita sa 
tistação íntima.

5 7VIEIRA et alii ■ referem, adicionalmente como re
quisitos:

. amor e entusiasmo pela profissão que exerce;

. segurança técnica e científica;

. espírito de colaboração e compreensão;

. incentivo;

. atualizaçao permanente;

. possibilidade de ascenção;

. saber criticar e/ou receber críticas;

. reconhecer que as ações dc saúde fazem parte claque 
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la que incorrem no desenvolvimento sõcio-econômi- 
co e cultura do indivíduo, da família e da comuni­
dade .

Várias são as vantagens propiciadas pelo trabalho em 
eguipe. NASCIMENTO^8 destaca que o trabalho de equipe consti. 

tui importância relevante, com as seguintes vantagens:
. assegura a participação de toda a equipe através 
de um trabalho integrado;

. propicia uma assistência mais condigna e humana ao 
paciente por meio da interação multiprofissional;

. centra as responsabilidades através do trabalho 
co-praticado;

. fortalece as relações entre os profissionais, pa 
cientes e família para o alcance dos objetivos;

. aumenta o aproveitamento da capacidade profissio - 
nal pela coesão do trabalho;

. favorece o relacionamento interprofissional.
Como se percebe, a equipe de enfermagem não deve e 

nem pode trabalhar isoladamente.
CALDAS10 ratifica esta afirmativa, ao referir que a 

atividade de enfermagem caracteriza-se por um trabalho que ra 
ras vezes é realizado de forma isolada. Ele sempre acontece 
em grupos profissionais constituídos do enfermeiro, técnico de 
enfermagem, auxiliar de enfermagem e em grupos multiprofissio- 
nais.

VIEIRA et alii 58 e SOBREIRA 55, já referidos, rela

tam, dentre outras vantagens por esta modalidade de trabalho,
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as seguintes:
. aumento da produtividade e da produção;
. assistência racionalizada e global;
. satisfação na execução das tarefas;
. necessidade de competição, ou seja, de fazerem o 
melhor;

. troca recíproca de conhecimentos;

. oportunidade de desenvolvimento do potencial de 
cada elemento.

Para DOURADO^® a equipe constitui um grupo social, 

unida por um objetivo comum, em que cada um deve saber o papel 
a executar, deve estar familiarizado com as regras do funciona 
mento da equipe e, voluntariamente, aceitar a direção do líder.

A enfermagem perfeitamente caracterizada como profis 
são, segundo critérios estabelecidos pelos sociólogos TAWNEY, 
YAHODA, CARR-SAUNDENS e WILSCN^ ocupa papel de destaque dentro 

da Equipe de Saúde Pública, devido aos seguintes fatores:
- multiplicidade de ações - representa 70% das ações 

de saúde;
- extensão das ações - tanto intramuros, como extra- 
muros;

- serve de elo entre as instituições de Saúde e a Co 
munidade;

- é o elemento de ligação da maioria das ações, den 
tro e fora do Centro de Saúde;

- é considerada a "espinha dorsal dos serviços de 
saúde".
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as seguintes:
. aumento cia produtividade e da produção;
. assistência racionalizada e global;
. satisfação na execução das tarefas;
. necessidade de competição, ou seja, de fazerem c 
melhor;

. troca recíproca de conhecimentos;

. oportunidade de desenvolvimento do potencial de 
cada elemento.

Para DOURADO-^ a equipe constitui um grupo social, 

unida por um objetivo comum, em que cada um deve saber o papel 
a executar, deve estar familiarizado com as regras do funciona 
mento da equipe e, voluntariamente, aceitar a direção do líder.

A enfermagem perfeitamente caracterizada como profis 
são, segundo critérios estabelecidos pelos sociólogos TAWNEY, 
YAHODA, CARR-SAUNDENS e WILSCN-'^ ocupa papel de destaque dentro 

da Equipe de Saúde Pública, devido aos seguintes fatores:
- multiplicidade de ações - representa 70% das ações 

de saúde;
- extensão das ações - tanto intramuros, como extra- 
muros;

- serve de elo entre as instituições de Saúde e a Co 
munidade;

- é o elemento de ligação da maioria das ações, den 
tro e fora do Centro de Saúde;

- é considerada a "espinha dorsal dos serviços de 
saúde".

Conforme KRON^4 a enfermagem em equipe foi criada 
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com o objetivo de reunir pequenas parcelas de conhecimentos e 
informações num todo, onde a assistência é minuciosamente guia 
da e supervisionada por uma enfermeira profissional que é a lí. 
der. A assistência centrada no paciente é implementada por 
reuniões diárias da equipe, quando todos discutem as necessi­
dades de cada paciente e imaginam maneiras de atendê-las.



CAPÍTULO III
METODOLOGIA

Para a realização desta pesquisa, no que se refere a 
metodologia, levou-se em conta os seguintes aspectos:

Universo

O estudo foi desenvolvido nas Unidades de Terapia In 
tensiva de dois hospitais gerais, de grande porte, da rede do 
INAMPS, da cidade do Rio de Janeiro, RJ, que receberam a desicj 
nação de A e B. Ambos possuem Unidades de Terapia Intensiva 
especialmente planejadas para o tratamento de pacientes com 
coronariopatias, tem em seu quadro enfermeiros atuando nos tres 
turnos de trabalho e recebem regularmente estudantes de enfer 
magem e de medicina entre outros.

Amostra

A amostra constou de pacientes e enfermeiros, assim 
distribuída:

a) Clientes - constituiu-se de 30 (trinta) clientes, 
sendo a metade de cada hospital.

Para a seleção da amostra dos pacientes, adotou-se co
mo critérios:
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. ter diagnóstico de Infarto Agudo do Miocárdio;

. estar capacitado a participar da entrevista;

. não ser portador de doença mental ou respiratória 
grave;

. que na ocasião da entrevista não esteja recebendo 
visita ou qualquer tipo de cuidados.

b) Enfermeiros - totalizando 16 (dezesseis), sendo
8 (oito) de cada hospital, abrangendo portanto, 
os hospitais A e B, selecionados segundo os cri 
térios abaixo:

. estar atuando na Unidade de Terapia intensiva há 
mais de tres meses;

. estar exercendo suas funções nos dias destinados 
à pesquisa;

. aquáescer na participação do estudo.

Instrumentos

Foram adotados dois instrumentos: um para levantamen 
to junto aos enfermeiros e o outro usado para entrevistar os 
pacientes.

0 modelo usado para os enfermeiros foi o do tipo ques 
tionário (Anexo I), constando de tres partes, precedidas dos 
dados de identificação da instituição em que são exercidas 
atividades de enfermagem.

as
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Parte I - destinada a verificar a preparação rece
bida pelo enfermeiro;

Parte II - voltada para os princípios que norteiam 
o desempenho do enfermeiro;

Parte III - especifica a coleta de informações so­
bre as ações de enfermagem desenvolvidas.

Quanto ao instrumento utilizado para o paciente, foi 
um Roteiro para Entrevista (Anexo II), constando de duas par 
tes, precedido dos dados de identificação, acrescido do grau 
de escolaridade.

Parte I - se refere as necessidades terapêuticas, 
voltadas para a assistência de enferma­
gem recebida;

Parte II - destinada a verificar com o paciente, co 
mo o mesmo conceitua a assistência rece 
bida das diferentes equipes profissionais.

Validaçao

A validação do instrumento foi estabelecida a partir 
de modificações incluídas nos modelos usados no teste piloto 
aplicado a pacientes e enfermeiros nas Unidades de Terapia In 
tensiva das instituições escolhidas.
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Desenvolvimento da Pesquisa

)
0 estudo foi desenvolvido em duas fases:
- Na primeira, realizou-se uma entrevista com os pa 

cientes, no intuito de identificar suas necessidades terapêutri 
cas básicas e ainda, o levantamento das prescrições e ações 
de enfermagem, principalmente a prescrição pertinente ao en 
fermeiro.

- A segunda fase, compreendeu a estruturação de um 
Modelo Operativo, centrado nos preceitos do Ministério da Sau 
de, nas necessidades hierarquizadas e na prescrição de enferma 
gem.

Tal Modelo é constituído da abrangência das necessi 
dades terapêuticas e da atuação do enfermeiro frente a estas 
necessidades.

Tratamento Estatístico

números inteiros e relativos.

Os dados foram computados manualmente. Uma vez CO

letados, foram dispostos em Tabelas e Gráficos.
Adotou-se como tratamento estatístico, o emprego de



CAPÍTULO IV
ANÃLISE DOS RESULTADOS

A análise abrangeu a caracterização dos Enfermeiros 
do ponto de vista de preparação formal e informal, bem como a 
documentação utilizada para orientar suas ações,culminando com 
os dados diretamente ligados aos objetivos propostos pelo estu 
do.

Caracterizaçao dos Enfermeiros

TABELA 1 - DISTRIBUIÇÃO DOS RESPONDENTES, SEGUNDO FORMAS E ES­
PECIFICAÇÃO DO PREPARO RECEBIDO . PARA ATUAR EM CENTRO 
DE TRATAMENTO INTENSIVO

Formas e Especificação do
Preparo

F %

a - Formação
. Graduação apenas 5 31,2
. Habilitação além da Graduaçãc 11 68,7

b - Capacitação posterior
. Treinamento em Serviço 3 18,0
. Encontros Científicos 5 31,2
. Orientação de outros colegas 15 93,7
. Leitura 12 75,0
. Cursos realizados 4 25,0

A Tabela acima demonstra as respostas explicitadas 
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pelos enfermeiros, quanto ao preparo voltado para a atuação em 
Centro de Tratamento Intensivo.

Quanto ã formação, obteve-se 5 (31,2%) respostas de 
que a aquisição de conhecimentos e de experiência procedeu do 
Curso de Graduação e 11 (68,7%) do Curso de Habilitação.

Em se tratando dos sistemas de capacitação, verifi 
ca-sc que 15 (93,7%) afirmaram Orientação de outros colegas e 
12 (75,0%), leitura.

No que se refere a Documentos Consultados, percebe- 
se que 15 (93,7%) confirmaram o Manual de Procedimentos da Uni_ 
dade.

QUADRO DEMONSTRATIVO I

DISTRIBUIÇÃO DOS RESPONDENTES, SEGUNDO CONTEÚDOS 
RECEBIDOS NOS DIVERSOS TIPOS DE FORMAÇÃO 

E/OU APERFEIÇOAMENTO

Conteúdos Adquiridos F %
. Monitorizar o paciente 9 56,2
. Atuar em casos de emergência 12 75,0
. Conhecer as intercorrências que podem afe­
tar o infartado 4 25,0

. Identificar sinais e sintomas que eviden — 
ciem o Infarto Agudo do Miocárdio 5 31,2

O Quadro Demonstrativo I evidencia o conteúdo adqui. 
rido pelos informantes, nas diversas modalidades do processo 
ensino/aprendizagem, qual seja, atuar em casos de emergência,
n nsd rocnnqi-Aq afirmativas
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QUADRO DEMONSTRATIVO II
DISTRIBUIÇÃO DOS RESPONDENTES SEGUNDO A SITUAÇÃO

ENCONTRADA QUANTO AOS DOCUMENTOS
CITADOS NA TABELA II

Situaçao Encontrada F %

A) Documentos podem ser considerados de:
. Difícil acesso 2 12,5
. Fácil acesso 14 87,5

B) Documentos necessitam ser:
. Modificados 9 56,2
. Atualizados 7 43,7

O Quadro Demonstrativo II mostra a situação encontra 
da quanto aos documentos básicos existentes, onde se observa 
que 14 (87,5%) referiram ser de fácil acesso, e 9 (56,2%) que 
esses precisam sei' modificados e 7 (4 3,7%) carecem ser atuali
zados.
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Prosseguiu-se o estudo pela investigação quanto aos 
documentos que norteiam suas ações - Tabela 2.

TABELA 2 - DISTRIBUIÇÃO DOS RESPONDENTES, SEGUNDO AFIRMATIVAS
QUANTO AO TIPO DE DOCUMENTOS QUE NORTEIAM O DESEM­
PENHO EM CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO

Documentos que norteiam F %

. Padrões Mínimos de Assistência de 
Enfermagem em Recuperação da Saúde 4 25,0

. Manual de Normas e Procedimentos 
Hospitalares do INAMPS 6 37,5

. Manual de Procedimentos da Unidade 16 100,0

. Escala de Pessoal 13 81,2

Nesta Tabela pode-se verificar que dos documentos que 
norteiam o desempenho dos enfermeiros em UTI, o Manual de Pro 
cedimentos foi referenciado por 16 (100,0%) profissionais, se 
guindo-se a Escala de Pessoal, 13 (81,2%).
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Caracterizaçao dos Pacientes

Caracterizou-se os pacientes quanto ao sexo e em re 
lação a idade - Tabelas 3 e 4.

TABELA 3 - DISTRIBUIÇÃO DOS PACIENTES ENTREVISTADOS,
SEGUNDO 0 SEXO

Sexo f' %

Masculino 17 56,6
Feminino 13 43,3
TOTAL 30 100,0

Na Tabela acima, podemos constatar que há uma peque
na predominância numérica de pacientes do sexo masculino ou
seja, 17 (56,6%), seguindo-se de 13 (43,3%) do sexo feminino.
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TABELA 4 - DISTRIBUIÇÃO DOS PACIENTES, SEGUNDO
A FAIXA ETARIA

Faixa Etária F %

de 30 a 39 anos 6 20,0
de 40 a 49 anos 2 6,6
de 50 a 59 anos 12 40,0
de 60 a 69 anos 10 33,3
mais de 69 anos - -

TOTAL 30 100,0

Na Tabela acima, que retrara a idade daqueles que re 
presentam a demanda assistencial, podemos observar que dos 30 
pacientes entrevistados, 12 (40,0%) apresentam uma faixa ctã - 
ria entre 50 a 59 anos, enquanto que 10, ou seja, 33,3%) têm 
idade entre 60 a 69 anos.
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Assistência Oferecida pelos Enfermeiros Questionados

Procurou-se ainda detectar aspectos relativos a as 
sistência oferecida pelos enfermeiros envolvidos no grupo amos 
trai, a fim de investigar se as mesmas mantêm alguma relação 
com as necessidades terapêuticas preconizadas e aquelas real - 
mente sentidas pelos pacientes, conforme o exposto na Tabela 5.

TABELA 5 - DISTRIBUIÇÃO DOS ENFERMEIROS, SEGUNDO AÇÕES TÉCNICAS 
ESPECÍFICAS DE ENFERMAGEM, DESENVOLVIDAS COM PACI­
ENTES EM CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO

Açoes Técnicas Específicas F %
Visita do Enfermeiro 16 100,0

. Diagnóstico de Enfermagem 16 100,0

. Prescrição de Enfermagem 12 75,0

. Evolução de Enfermagem 13 81,2

. Prognóstico de Enfermagem 12 75,0

. Controle dos sinais vitais 16 100,0

. Observação do repouso 16 100,0

. Preparo para exames 13 81,2

. Ajuda ao médico nos exames físicos 9 56,2

. Colheita de material para exames 12 75,0

. Controle de exames 14 87,5

. Controle da dieta 16 100,0

. Deambulação precoce 14 87,5

. Implementação do balanço hídrico 16 100,0

. Exercícios ativos e passivos no leito 16 100,0

. Mudança de decúbito 16 100,0

. Ajuda ao paciente nas eliminações 16 100,0

. Participaçao da terapêutica medicamentosa 16 100,0

. Verificação do nível de consciência 16 100,0

. Ajuda ao paciente 16 100,0

. Observação rigorosa do paciente 16 100,0

. Registro das atividades 16 100,0

. Monitorizaçao do paciente 16 100,0

. Desobstrução das vias aéreas superiores 16 100,0

. Exercícios respiratórios 16 100,0

. Manutenção de via rápida de acesso 16 100,0



37

A Tabela 5 retrata que das 26 ações de enfermagem es 
pecificadas como inerentes da equipe, dos 16 (100,0%) enfermei
ros questionados, todos apontaram aquelas descritas, com exce 
ção de 13 (81,2%) que referiram o Preparo para Exames e Evolu­
ção de Enfermagem; 14 (87,5%) Controle dos Exames e Deambula- 
ção Precoce, respectivamente; 12 (75,0%) Prescrição de Enferma
gem, Prognóstico de Enfermagem e Colheita de Material para Exa 
mes, cada opção. O menor dado recaiu sobre a Ajuda ao Médico 
nos Exames Físicos.

Além das atividades técnicas, tentou-se investigar 
as educativas - Tabela 6.

TABELA 6 - DISTRIBUIÇÃO DOS ENFERMEIROS, SEGUNDO AS AÇÕES DE 
ENFERMAGEM DESENVOLVIDAS EM RELAÇÃO A EDUCAÇÃO EM 
SAÚDE

Açoes de Educaçao para a Saúde F Q. 
'Q

. Preparo do paciente para a participação na te-
rapeutica 11 68,7

. Preparo do paciente para a alta 4 25,0

. Prestar informações ã família sobre o estado
do paciente 14 87,5

. Educação ã família para ajudar na terapêutica 9 56,2

Na Tabela 6 estã destacada que entre as ações de en 
ferinagem desenvolvidas em Centro de Tratamento Intensivo, no 
que tange a Educação para a Saúde, 14(87,5%) externaram Pres - 
tar Informação ã Família sobre o estado do paciente; 11 (68,7%) 
Preparo do Paciente para a Participação na Terapêutica e 9
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(56,2%), Educação ã Família para ajudar na terapêutica. 0 dado 
mais insignificante, recai sobre o Preparo do Cliente para a 
alta, alcançando 4 (25,0%) respostas.

Assistência Recebida Pelos Pacientes
/

A assistência recebida pelos pacientes foi questiona
da na Tabela 7.

TABELA 7 - DISTRIBUIÇÃO DAS RESPOSTAS DOS PACIENTES QUANTO AOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM RECEBIDOS PARA ATENDIMENTO
DAS NECESSIDADES TERAPÊUTICAS

Observa-se na Tabela 7, que dos 30 (100,0%) pacien -

Cuidados de Enfermagem Recebidos F %
. Visita de enfermeiro para identificação 
de problemas

26 86,6

. Controle dos sinais vitais 30 100,0

. Observação do repouso 30 100,0

. Preparo para exame 6 20,0

. Auxílio ao médico nos exames clínicos 8 26,6

. Colheita de material para exames 30 100,0

. Controle da dieta 16 53,3

. Implementação do balanço hídrico 20 66,6

. Exercícios ativos e passivos no leito 10 33,3

. Exercícios respiratórios 7 23,3

. Mudança dc decúbito 12 40,0

. Participação na terapêutica medicamentosa 6 20,0

. A.juda ao paciente 30 100,0

. Monitorização do paciente 30 100,0
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tes questionados, todos referiram ter recebido como cuidados 
Controle dos Sinais Vitais, Observação do Repouso, Colheita 
de Material para Exames, Ajuda ao Paciente e Monitorização do 
Paciente. Em segundo plano, verifica-se Visita de Enfermeiro 
para identificação de problemas, 26 (86,6%) afirmativas; 20 
(66,6%) Implementação do Balanço Hídrico. Os menores dados re 
caem sobre Auxílio ao Medico nos Exames Clínicos, 8 (26,6%) res 
postas; Exercícios Respiratórios, 7 (23,3%) e Participaçao na 
Terapêutica Medicamentosa, 6 (20,0%) confirmações.

Além dos cuidados, verificou-se as ajudas promovidas 
- Quadro Demonstrativo III.

QUADRO DEMONSTRATIVO III
DISTRIBUIÇÃO DAS RESPOSTAS DOS PACIENTES QUANTO AOS TIPOS

DE AJUDA PROMOVIDAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Tipos de Ajuda Promovidas F %
Ajuda ao paciente:

. eliminações 30 100,0

. alimentação 20 66,6

. higiene 30 100,0

. alívio de sintomas 30 100,0

Verifica-se que houve unanimidade de respostas, quan 
to aos diversos tipos de ajuda, excetuando-se apenas a Ajuda 
na Alimentação, 20 (66,6%) afirmativas.
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Concluiu-se o estudo, investigando-se qual o conceito
atribuído à assistência pelos pacientes.

TABELA 8 - DISTRIBUIÇÃO DOS PACIENTES, SEGUNDO CONCEITOS ATRI­
BUÍDOS Ã ASSISTÊNCIA RECEBIDA PELAS DIFERENTES EQUI
PES DAS INSTITUIÇÕES

" --- . CONCEITOS 0 B R S NTR
EQUIPES --- __ F / % F / % F / % F / % F / %

Médicos 16 11 3 _
53,3 36,6 10,0 — —

Enfermagem 18 9 2 1 -
60,0 30,0 6,6 3,3

Nutrição 13 10 5 2 -
43,3 33,3 16,6 6,6 —

Serviço Social 10 6 — — 14
33,3 20,0 — — 46,6

Pessoal administrativo 4 2 2 — 22
13,3 6,6 6,6 73,3

A Tabela 8 demonstra os conceitos emitidos quanto ã 
assistência recebida pelas diferentes equipes, ocupando a pri 
meira posição o conceito O (Ótimo), com relação aos Médicos,16 
(53,3%) respostas; Enfermagem 18 (60,0%); Nutrição 13 (43,3%); 
Serviço Social 10 (33,3%) e o Pessoal Administrativo 4 (13,3%). 
Já o conceito B (bom) foi assim distribuído: 11 (36,6%) para 
Médicos; para a Enfermagem, 9 (30,0%); Nutrição, 10 (33,3%);
Serviço Social 6 (20,0%) e Pessoal Administrativo 2 (6,6%).

O conceito R (regular) foi em torno de 3 (10,0%) pa 
ra os Médicos; 2 (6,6%) para Enfermagem; 5 (16,6%) para Nutri-

~ z- r. \ ------ - T. .1— 4 „ 4 „ J. _ _ 4_ -J ,



Não foi emitido conceito S (Sofrível) para as diver­
sas equipes, com exceção da Equipe de Enfermagem que obteve 1 
(3,3%) e de Nutrição 2 (6,6%). Os médicos foram isentados des
te último conceito.

Para o ítem NRT (Não teve relacionamento), os pacien 
tes salientaram o Serviço Social, 14 (46,6%) afirmativas e 22 
(73,3%) o Pessoal Administrativo.

O Grafico 1 evidencia os conceitos dados à enferma­
gem.

GRAFICO I - CONCEITOS ATRIBUÍDOS Ã ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM
PELOS PACTENTES ENTREVISTADOS

LEGENDA:
O - Õtimo
B - Bom
R - Regular
S - Sofrível



CAPÍTULO V
DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

O primeiro aspecto a ser tratado refere-se a caracte 
rização do grupo amostrai, constituído por 16 (dezesseis) en 
fermeiros, cujo preparo está evidenciado na Tabela I e Quadro 
Demonstrativo 1 que tratam da formação, capacitação posterior 
adquirida, onde se destaca que a maioria 10 (62,5%) possui Ha
bilitação em Enfermagem Médico-Cirúrgica. A capacitação poste 
rior adquirida, abrangeu orientação de outros colegas em núrne 
ro dc 14 (87,5%) -seguindo-se leituras 12 (75%).

Observa-se ainda que os respondentes relataram como 
conteúdo recebido nos diversos tipos de formação e/ou aperfei­
çoamento a que foram submetidos, 12 (75%) receberam orientações
sobre como atuar em casos de emergências e 9 (56,2%) monitori_
zar o paciente.

Achou-se importante verificar este aspecto, já que 
se considera relevante o preparo técnico-científico do enfer - 
meiro, adequado para reconhecer e lidar com as principais in 
tercorrcncias que possam advir ao paciente infartado. Desse 
modo, o enfermeiro ao reconhecer seus sinais possa ter a condu 
ta correta.

Para DCNAHOO-^ e FLAVIO^ o enfermeiro deve estar a par 

das i ntercorrências que podem levai- riscos ao paciente, dos sin
ir ~tomas mais frequentes destas complicações, e também das medidas 

preventivas e tratamento atual.
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O segundo aspecto a ser investigado deteve-se no pri 

meiro objetivo, a saber:
. Verificar se nas prescrições de enfermagem para cli 
entes portadores de Infarto Agudo do Miocárdio fei­
tas pelos enfermeiros envolvidos na pesquisa, cons 
ta o que determinam os Padrões Mínimos de Assistên 
cia de Enfermagem em Recuperação da Saúde.

Pa.rtindo-se dos preceitos ditados pelo Código de De 
07ontologia de Enfermagem ' no Capítulo I, Das Responsabilidades 

Fundamentais, que se compõe de sete artigos, todos direciona - 
dos ã melhor prestação possível de assistência de enfermagem, 
selecionou-se o 19 e o 5? por estarem implícitos nestes, a res 
ponsabilidade do enfermeiro para com as necessidades terapêuti 
cas, onde se vê:

"Aaí. 1Q - 0 en6esimeZsi.o psieAta aAAZ.At.êncZa de. en6est 
magem ac ZnaZvZduo, d ^amZt-ia e ã eomanZdade, em AZZaaçõeA que. 
SLe.qaeSíem medZdaA ídacionadm com a psiomoção, psioteç.ão e tecu- 
pe/iação da Aaãde, psi.evenção de doençaA, si^.abZZZtação de Znc.apa 
eZtadoA, atZvZo do ao 6st-Zme.n£o e. psiomoç.ãc dc ambZente ZesiapêatZ 
cc, Zevando em conAZdesLaç.ãc oa dZagnÕAZZcoA e oa pZanoA de Zsta 
tamenío médZco e de en6esimag em. "

"ÀSit. 5? - 0 en6esimeZsta avaZZa Aua competêncZa e ao_ 
mente ace.Zta atSLZbaZção deZegada, oa aAAame encasigo, quando 
capaz de deA empenho Aegastc pasta a cZZente."
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Considerou-se oportuno e necessário citar as princi 
pais características dos clientes que estavam recebendo as a 
ções de enfermagem durante o período deste estudo como se pode 
verificar nas Tabelas 3 e 4.

Dos 30 (trinta) pacientes selecionados, registra - se 
um predomínio de 2% do sexo masculino e maior incidência na 
faixa etária compreendida entre 50 e 59 anos de idade, o que 
confirma os dados expressos na literatura consultada, que des 
taca as pessoas do sexo masculino com idade entre 50 e 60 anos 
entre os mais acometidos pelo mal.

As necessidades terapêuticas expressas nos Padrões
Mínimos de Assistência de Enfermagem em Recuperação da Saúde , 
do Ministério da Saúde se referem especificamente ãs neccssida 
des evidenciadas nas medidas de diagnóstico, tratamento, alí 
vio de sintomas e prevenção de complicações. E, para verifi - 
car se constavam nos planos de assistência, construimos um for 
mulário cuja aplicação pode ser verificada na Tabela 5, onde 
estão retratadas 26 ações de enfermagem.

Em se tratando das ações específicas, as mais rele 
vantes foram visita de enfermagem, controle dos sinais vitais, 
observação do repouso, controle da dieta, implementação do ba 
lanço hídrico, verificação do nível de consciência, observação
rigorosa do cliente, monitorização, desobstrução das vias aê 
reas superiores, exercícios respiratórios, manutenção de via 
rápida de acesso, exercícios ativos e passivos no leito e mu 
dança de decúbito, o que mostra previsão da enfermagem quanto 
a prevenção de complicações, objeto dos Padrões Mínimos estabe 



45

lecidos.
Tais dados vão ao encontro não apenas desses padrões 

mas também da própria definição de tratamento intensivo, fei 
37 32ta por LOPEZ e KINNEY , quando afirmam que tal tratamento a 

brange uma gama de atividades, entre as quais destaca a obser 
vação sistematizada que é feita com a finalidade de se anteci­
pai' e prevenir a instabilidade de sistemas fisiológicos e de 
se instituir, em tempo hábil, as medidas de manutenção adequa 
das quando uma instabilidade se instala.

Para os autores, essa observação é uma atividade fun 
damental, facilitada e ampliada por aparelhos modernos, entre 
os quais se colocam os monitores de eletrocardiograma, nenhum 
deles, entretanto, pode substituir o enfermeiro nessa função.

Segundo CARVALHO"", a observação amplia toda a dimen 
são da assistência de enfermagem, chegando mesmo a considera - 
la como básica no processo decisório, em que são determinadas 
as prioridades de enfermagem para a assistência ao paciente, 
sintetizando-a em três operações que comportam o processo de 
observação em: (a) observação sistematizada; (b)inferência c]£ 
nica e (c) tomada de decisão.

Convém realçar que observação e vigilância também po 
dem ser realizadas por outros profissionais; entretanto, os 
enfermeiros, por permanecerem maior período de tempo junto aos 

tlpacientes, tornam-se por este motivo, frequentemente a primei^ 
ra pessoa a diagnosticar as alterações nos sistemas fisiológi­
cos .

Outras medidas de prevenção de complicações foram e 
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videnciadas na Tabela 4, como realizadas pelos enfermeiros, 
quais sejam, a deambulação precoce, exercícios ativos e pass_i 
vos e ajuda ao paciente.

Quanto a participação no diagnóstico, esta também es 
tá destacada na Tabela 5, onde se constata em primeiro plano, 
o controle dos sinais vitais, o registro das atividades 16 (100,0%) 
respostas, seguindo-se de controle de exames 14 (87,5%), prepa
ro para exames 13 (81,2%) e diagnóstico de enfermagem 16 (100,0$.

As medidas diagnosticas podem ser categorizadas em 
duas formas, sendo uma relativa ao médico e a outra, pertinen 
te ao enfermeiro.

Quanto ao diagnóstico médico, FUERST classifica em 
tres partes, quais sejam, a história clínica, o exame físico e 
o exame de laboratório, sendo estes últimos também enfatizados 
por McCLAIM40.

As medidas terapêuticas de enfermagem não aparecem 
destacadas por não terem sido objeto do presente estudo. Mui

1 ctas delas acham-se na Tabela 5. DANIEL registra que a pres­
crição de enfermagem abrange os tratamentos, instruções especí 
ficas em relação a administração de medicamentos, orientação, 
supervisão e outras medidas jã anteriormente discriminadas nes 
te estudo. Adicionalmente, a Tabela 6 registra que 11 (68,7%) 
respondentes explicitaram o preparo de pacientes para a parti­
cipação na terapêutica e 9 (56,2%) referem a educação ã famí
lia para ajudar na terapêutica. A atuação do enfermeiro situa 
do na equipe de saúde, consubstancia-se na intervenção junto 
ao cliente e este em interaçao com seu grupo familiar.
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Como se percebe, a atuação do enfermeiro não se limi 
ta apenas a uma intervenção junto ao cliente, mas também se es 
tende ã equipe e ã família.

0 segundo objetivo foi formulado no sentido de apu 
rar se os enfermeiros são conhecedores de normas estabelecidas 
para o controle da qualidade da assistência de enfermagem. Pja 
ra formular um juízo sobre esta problemática lançou-se mão
dos resultados expressos na Tabela 2, onde se verifica que en 
tre os documentos que são consultados para a avaliação da af? 
sistência de enfermagem prestada aos pacientes, constavam tres 
documentos básicos, sendo:

. um de caráter nacional, "Padrões Mínimos de Assis 
tência de Enfermagem em Recuperação da Saúde" do

- 05Ministério da Saude;
. outro documento que poderia ser considerado como 
de caráter nacional dada a sua origem, pois deter 
mina como devem ser desenvolvidas as ações de en 
fermagem no órgão que predomina quantitativamente 
as ações direcionadas ã recuperação da saúde no 
Brasil, o "Manual de Normas e Procedimentos de En

30fermagem Hospitalar do INAMPS"; •
. terceiro, o Manual de Procedimentos da Unidade.
Sabe-se que o primeiro, tem por propósito: Dispor

de padrões que orientem a qualidade das ações de enfermagem na 
provisão de assistência ao cliente para a recuperação da saú 
de e por objetivos:

1<? - elaborar padrões de enfermagem para a assistên- 
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tência às necessidades básicas do cliente em recuperação da 
saúde, que sirvam de guias ã execução e ao controle das ações;

29 - orientar sobre instrumento que pode ser utiliza 
do na implementação dos padrões;

39 - definir estratégias para implementação dos pa 
drões propostos nos níveis central, regional, bem como local.

Quanto ao segundo, representa uma tentativa de se 
estabelecer normas para a organização das atividades de enfer 
magem nos hospitais do Instituto e servir de elemento de apoio 
para o treinamento do pessoal da área de enfermagem. Esses do 
cumentos se identificam por tratarem de propostas para a pres­
tação de assistência, em linhas gerais, não se detendo em es 
pecificações.

0 tercei ro documento - Manual de Procedimentos da U 
nidade, tem por objetivo traçar e padronizar o desempenho té£ 
nico e orientar a prática num setor onde os riscos constituem 
uma constante para o paciente e para a equipe de saúde, com 
reflexos na comunidade. Em seu conteúdo podemos encontrar o 
nome do material necessário, a sequência das ações a serem de 
senvolvidas para o desempenho dos enfermeiros no atendimento 
às necessidades terapêuticas dos pacientes. Inclusive, descri 
ção de como se deve, além da monitorização cardíaca e respira­
tória, determinar a concentração de oxigênio no sangue e como 
mensurar a temperatura da pele através de instrumentos eletrô­
nicos. Descreve também como tratar pacientes em risco de vida. 
Ê considerado pela equipe de enfermagem como um instrumento de 
valor incalculável. Isso se justifica, principalmente se con
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siderarmos que esses tratamentos se tornam fatais quando não 
realizados adequadamente.

Os resultados registrados na Tabela 2 em que observa 
mos a manifestação positiva dos enfermeiros em desenvolver suas 
atividades sob as orientações oriundas do Manual de Procedimen 
tos da Unidade, pode nos levar a considerar que os enfermeiros 
daquelas Unidades atuam de forma que os pacientes e a equipe 
tenham o mínimo de riscos.

O valor dos manuais de Procedimentos é enfatizado por 
32 - - - ■KINNEY , quando e categórico ao afirmar que o numero de pro 

cedimentos necessários para monitorizar e tratar pacientes é 
maior do que o comum e, geralmente, é arriscado quando não é 
realizado adequadamente. Considera que em nenhuma outra cir 
cunstância a padronização da abordagem ao paciente gravemente 
enfermo é mais importante do que no momento da ressuscitação a 
guda. Neste momento, toda a equipe deve saber onde está o equi 
pamento e como acioná-lo com eficiência.

Consideramos também muito significativo o pequeno nú 
mero de afirmativas registradas para as normas estabelecidas 
pelo MINISTÉRIO DA SAÚDE04 e pelo INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTÊN 

iCIA MÉDICA E PREVIDÊNCIA SOCIAL , levando-se a inferir que
resulta da falta de divulgação que está sendo dispensada aos
manuais técnicos elaborados para atender ãs nossas reais neces 
sidades.

Na intenção de analisarmos a problemática sob outra 
ótica, oferecemos aos pacientes oportunidade de se manifestarem 
quanto aos cuidados de enfermagem recebidos para o atendimento
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das necessidades terapêuticas, cujos resultados estão expressa 
dos na Tabela 7. Ali estão relacionados os resumos de dezeno 
ve ações de enfermagem, cujo computo geral é altamente satisfa 
tório. Mas, entre as ações que estão com os percentuais bai_ 
xos, tres, por suas pertinências, dentro de um contexto quali 
tativo, passam a merecer alguns comentários.

A primeira ação de enfermagem que recebeu um percen 
tual baixo foi "preparo para exames", açao que constitui uma 
parte da assistência terapêutica de enfermagem. Os resultados 
desses exames são fundamentais para o diagnóstico médico e con 
trole terapêutico. Para atingir esses objetivos, é necessário 
uma cooperação exata entre a equipe e o paciente.

As respostas negativas se referem especificamente a 
orientação do que consiste; com que objetivo é feito,- qual de 
ve ser a sua participação; riscos e o que lhe acontecerá após 
o exame ser feito.

Tais dados divergem portanto daqueles afirmados pe 
Los enfermeiros. Pode-se em outra pesquisa investigar porque 
is mesmos se preocupam muito mais com o preparo físico dos pa 
ientes, e com a parte administrativa de registros e encaminha 
antos, em detrimento da prestaçao de cuidados específicos.

Tais achados convergem portanto, para os estudos de 
02LLAND sobre a particrpaçao do enfermeiro nas medidas de diag 

stico, que cita as experiências de ABDELLAH e de LEV1NE ao 
scobrirem que o paciente deseja uma explicação sobre seu tra 
lento, a qual não só o prepara para o que o espera, como tam 
i, para o que se espera dele. th-'•> -



51

depoimento de WERTHAN, um psiquiatra que comentou sobre sua 
própria experiência como paciente: "Os pacientes clínicos e ci 
rúrgicos necessitam de orientação psicológica sobre como devem 
agir e o que significam suas experiências; necessitam de um 
preparo psicológico para o que devem esperar; necessitam de 
orientação de forma que possam agir dentro do melhor de suas
possibilidades. "

Outro dado significativo, em virtude das respostas 
dos pacientes, foi quanto a orientação e participação do enfer 
meiro em exercícios respiratórios, por serem estes considera­
dos imprescindíveis ã cura c reabilitação, além de seu caráter 
profilãtico dc complicações cutâneas, circulatórias e respira­
tórias .

Este resultado pode ser justificado em parte, uma vez 
que, algumas literaturas e alguns terapeutas contra-indicam 
tais exercícios, e quando o indicam, o fazem com restrições e 
com ênfase ã numerosas cautelas. Entre uma opinião e outra, 
alguns profissionais não se manifestaram, o que ratifica o não 
recebimento desses cuidados, conforme o expressado pelos clien 
tes.

A prática, entretanto, mostra que a adoção destes e 
xcrcícios tanto no âmbito terapêutico como preventivo, surtem 
efeitos desejáveis, sendo um dos procedimentos da equipe de en 
fermagem.

A participação do paciente na terapêutica medicamen­
tosa, foi a terceira ação de enfermagem que obteve também um 
baixo percentual assinalado pelos entrevistados. Porém, se 
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consultarmos o nível de escolaridade dos representantes pode 
mos notar que os totais maiores estão assinalados na instrução 
primária, o que leva ã acreditar ser esse um dos motivos que 
fazem com que os enfermeiros não orientem a todos para esta 
participação, embora consideremos esta ação de grande importân 
cia para este tipo de clientela. Isto porque na maioria das 
vezes, irá fazer uso de medicamentos no período restante de 
suas vidas. Convém acrescentar ainda que, o despreparo deles 
e outras complicações poderão levá-los a incorrer até mesmo em 
intoxicações digitãlicas. Muitos pacientes deverão conduzir 
medicamentos junto de seus documentos e torna-se necessário 
que saibam como e quando usá-los. Por todos esses motivos,con 
sideramos a participação na terapêutica medicamentosa uma con 
dição essencial ã sobrevida dos pacientes infartados. Sendo 
assim, a equipe de saúde terá que romper todas as barreiras e 
xistentes e adotar uma técnica capaz de atingir esse objetivo, 
considerando inclusive, que haverá sempre em nossa clientela 
alguém de baixo nível sócio-cultural e até mesmo, analfabetos.

Outro aspecto a ser não apenas oferecido, mas também 
ensinado ao cliente, será o controle de seus sinais vitais, 
principalmente o controle do pulso, a fim de sustar possíveis 
complicações, rccidivas ou agudez de seus quadros sintomáticos.

O relacionamento enfermeiro/paciente, que é uma cons 
tante preocupação da equipe de saúde, principalmente, no que 
se refere a consecução dos objetivos terapêuticos, foi submetí, 
da a apreciaçao dos pacientes. Na manifestação da maioria, 
cujos resultados podem ser observados em Tabela própria, veri 



53

ficou-se que a "informação ã família" foi o tipo de relaciona-
limento mais frequentemente estabelecido. Isto se deve princi - 

palmente a preocupação dos familiares deste tipo de paciente, 
que se não informados ou preparados adequadamente, vão se cons 
tituir em mais um problema de enfermagem.

Não se podia encerrar o capítulo da participação dos 
pacientes neste estudo, sem lhes solicitar que atribuíssem con 
ccitos ãs diferentes equipes multiprofissionais das quais eles 
recebem algum tipo de assistência, a fim de que pudéssemos ve 
rificar o posicionamento da enfermagem no conceito da cliente­
la por ela assistida.

Ao se aplicar esta parte da entrevista, tivemos a 
preocupação em ambos os hospitais, de utilizar a colaboração 
das funcionárias que atendem a parte burocrática dos setores, 
para não interferirmos com a nossa presença na manifestação dos 
pacientes.

Os percentuais atribuídos aos conceitos "ótimo e bom" 
atingem o somatório de 90% para as equipes médica e de enfer 
magem. Este resultado faculta a colocação destas equipes em 
elevados níveis de qualidade assistencial. Entretanto, o ín 
dice de 3,3% atribuído ao conceito "sofrível" a equipe de en 
fermagem torna-se motivo de apreensão.
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cliente, monitorização do paciente, desobstrução 
das vias aéreas superiores, dentre outras, confor 
me Padrões Mínimos preceituados.

. Existe uma predominância de respostas entre os pro 
fissionais que negativam as intercorrências que 
podem afetar o infartado e quanto a identificação 
de sinais e sintomas que evidenciam o infarto, ne 
gativas estas, que divergem das experiências expli 
citadas na Tabela 1, que trata da capacitação.

. Os documentos básicos mais utilizados pelos enfer 
meiros da amostra, são o Manual de Procedimentos 
da Unidade e Escala de Pessoal, que são de caráter 
abrangente e não específico, distando desta forma, 
dos preceitos emanados dos - Padrões Mínimos e das 
Normas e Procedimentos Hospitalares do INAMPS, em 
bora os considerem de fácil acesso.

. Os enfermeiros se inclinam a atender às necessida­
des terapêuticas dos pacientes no que se refere ã 
implementação do tratamento médico e prevenção de 
complicações, relegando para segundo plano o auxí 
lio ãs medidas de diagnóstico.

. A orientação do paciente quanto ao tratamento e a 
participação na terapêutica, tão importantes no pio



CAPÍTULO VI

soes

A) -

CONCLUSÕES E SUGESTÕES

Os resultados obtidos, permitem chegar-se ãs conclu
abaixo dee~r_acadas.

Conclusões

Em relaçãc ^os Enfermeiros
. Os ezzr.fermeiros do grupo amostrai que atuam em Cen
trc u±e Tratamento Intensivo, possuem em sua maio 
ria Habilitação específica, ou seja, em Enferma 
gem _-èdico-Cirürgica, o que lhes tem propiciado um 
conra=údo voltado predominantemente para a atuaçao 
em C_rr_sos de Emergência e Monitorização do cliente,
em aspecto geral.

- Os pzzrrofissionais tendem a buscar capacitação poste 
rios através de orientação de outros colegas e lei. 
tnras— r destacando uma certa omissão ã Educação Con 
tinuz—- Sa .

. Os ermeiros afirmam estar adotando medidas de
prevg^-- içãr> de complicações, como visita de enferma­
gem, inontrole dos sinais vitais, observação do re 
pouse controle da dieta, observação rigorosa do 
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cesso assistencial em especial em casos de pacien 
tes acometidos de Infarto Agudo do Miocãrdio, estã 
sendo omitida ou relegada a segundo plano.

B) - Em relação aos pacientes
. A maior incidência de casos de Infarto Agudo do 
Miocãrdio recai na faixa etária acima de 50 (cin­
quenta) anos, havendo uma pequena oscilação entre 
os sexos masculino e feminino.

. Os dados encontrados comparados às respostas apre 
sentadas pelos enfermeiros convergem quanto ãs me 
didas terapêuticas de prevenção de complicações,im 
plementação da terapêutica, bem como para a não 
participação nas medidas de diagnóstico.

. Os pacientes entrevistados contradisseram as afir 
mativas dos enfermeiros no que se refere aos exei 
cícios respiratórios propiciados e a participação 
na terapêutica medicamentosa.
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Sugestões

Em face das Conclusões, sugere-se:

A) - Aos Cursos de Graduação, que seja:
. Propiciado ao aluno, mais oportunidade de correia 
cionar as ações em casos de emergência e de monito 
rizaçao aos estados patológicos do paciente e ãs 
suas necessidades psico-biológicas e sociais, pa 
ra uma atuação mais qualitativa.

. Dada oportunidade de maior prática em Centro de 
Tratamento Intensivo, por ocasião da formação, evi 
tando desta forma, que os alunos, futuros enfermei 
ros, necessitem ir buscar em seus próprios colegas, 
a prática requerida, desvinculando-se daquelas e 
xigidas em certas especialidades como Centro de 
Tratamento Intensivo X Infarto Agudo do Miocárdio.

. Oferecido aos enfermeiros graduados, cursos de a 
perfeiçoamento e até mesmo de especialização volta 
dos para a assistência em Centro de Tratamento In 
tensivo.

. Enfatizado nos currículos que tratam da assistên - 
cia, os Padrões Mínimos de Enfermagem na Recnnpra 
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çao da. Saúde, procedentes do Ministério da Saúde.

B) - Aos Enfermeiros que:
. Mobilizem meios para a dinamização e multiplicação 
de oportunidades centradas na capacitação e educa­
ção continuada dos seus colegas e auxiliares, para 
a aquisição de uma maior e mais profunda experiên- 
ci a.

. Adotem instrumentos que possam evidenciar o tipo 
de serviço propiciado, mediante as ações junto ao 
paciente, no intuito de evitar possíveis dúvidas 
ou controvérsias quanto a assistência realmente o 
ferecida.

. Implementem ou testem modelos de atendimento às ne 
cessidades terapêuticas do paciente infartado, ,vi 
sando uma ação mais metodológica e científica, bem 
como a reformulação ou a adaptação desses modelos 
ã realidade do paciente, dos recursos disponíveis 
e da política assistencial dominante.
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MODELO OPERATIVO DE PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM CENTRADO NO
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES TERAPÊUTICAS DO PACIENTE

INTERNADO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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ATENDIMENTO ÃS NECESSIDADES TERAPÊUTICAS DO PACIENTE
Proposta de um Modelo de Prescrição de Enfermagem 

a pacientes com Infarto Agudo do Miocãrdio, 
internados em Unidade de Terapia Intensiva

Especificação
das necessidades

Atividades de Abrangência
Enfermagem

. DIAGNOSTICAS - Visita do En - . Identificação
ferreiro . Entrevista

. História

. Identificação dos proble­
mas

. Dependência de enfermagem
- Colaboração com . Preparo do material para

o médico no diacj exame
nóstico . Preparo do cliente para 

exame
. Posição adequada do clien 

te
- Colheita de ma- . Seleção do material para

terial para exa a colheita de exame
mc . Identificação desse mate­

rial
. Colheita do material soli 
citado

. Registro do material a 
ser encaminhado ao labora 
tõrio

. Encaminhamento deste mate 
rial

- Interpretação e . Exames encaminhados
controle dos e- . Exames recebidos
xames . Resultados

. Arquivamento

. TERAPÊUTICAS - Prescrição de . Plano geral
enfermagem . Plano diário de cuidados

. Evolução

. Prognóstico

. Avaliação

. Registros
(continua)
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(continuação)

Especi fi cação 
das necessidades

Atividades de
Enfermagem

Abrangênci a

. TERAPÊUTICAS - Implementação 
da prescrição 
médica

- Controle da di 
ta

- Implementação 
do Balanço Hí­
drico

- Orientação do 
cliente

- Orientação da 
família

- Registro das 
atividades

AVALIAÇÃO
E PREVENÇÃO 
DE COMPLICA 
ÇÕES

Observação dos 
efeitos da medi_ 
cação
Controle dos si. 
nais vitais

- Deambulaçao pre
■ coce

. Provisão de medicamentos

. Administração de medicamen 
tos

. Registros

. Observação do cliente

. Quantidade

. Qualidade

. Regularidade

. Horários

. Volume de líquidos ingeri­
dos

. Volume de líquidos elimina 
dos

. Frequência de eliminações 
e de ingestas

. Participação na terapêuti­
ca

. Preparação para o auto-cui 
dado

. Conscientização do seu ejs 
tado

. Estado do cliente

. Prognóstico da terapêutica

. Importância da participação 
na terapêutica

. Cuidados a serem prestados 
a domicílio

. Atividades desenvolvidas

. Atividades programadas

Efeitos tóxicos
Efeitos gerais
Efeitos locais
Temperatura
Pulso
Respiração 
Pressão arterial
P. V. C.
Limite dos exercícios
Indicação terapêútica
Necessidades do cliente
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(continuação)
Especificação

das necessidades
Atividades de
Enfermagem

Abrangência

. AVALIAÇÃO
E PREVENÇÃO
DE COMPLICA
ÇOES

- Exercícios pas­
sivos e ativos 
no leito

. Necessidades do cliente

. Operação progressiva dos 
exercícios

. Necessidade do tratamento
- Mudança de decú 
bito

. Necessidades do cliente

. Indicações terapêuticas

. Profilaxia de escaras de 
decúbito

. Evitar pneumonias
- Verificação do 
nível de cons­
ciência

. Respostas ãs solicitações

. Comportamento do cliente

- Monitorização 
do cliente

. Monitorização digital

. Monitorização eletrônica
- Desobstrução 
das vias aéreas

. Higienização

. Aspiração
- Manter uma via 
rápida de repo 
sição

. Veia periférica

. Veia subclãvia

. Veia cateterizada
- Controle da a- 
parelhagem de
UTI

. Verificação prévia

. Conservação e manutenção

. Reposição

. Sobrecarga de aparelhos

. ALÍVIO DE
SINTOMAS

- Observação do 
repouso

. Repouso no leito

. Repouso relativo

. Repouso absoluto
- Administração 
da medicaçao 
prescrita

. Analgésicos

. Barbitúricos

. Medicação específica
- Relação de aju­
da

. Apoio emocional

. Apoio psicológico

. Alívio das tensões

. Apoio familiar
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ANEXO I
QUESTIONÁRIO PARA ENFERMEIRO

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
Instituição:

( ) A
( ) B

Setor onde atua:
( ) UTI
( ) Unidade Intermediária
( ) Administração

I. PREPARAÇÃO DO ENFERMEIRO
1. Recebeu formação para: (assinale um ou mais)

( ) monitorizar o paciente
( ) atuar em casos de emergência
( ) conhecer as intercorrências que podem afetar 

o infartado
( ) identificar sinais e sintomas que evidenciem 

infarto
2. Como veio a se tornar capacitado para desenvolver 

sente trabalho? (assinale um ou mais)
( ) treinamento em serviço
( ) encontros científicos
( ) orientação de outros colegas
( ) leitura
t \ m i k~ t-\ v < t "i “i rr — a í*''

o

o pre-
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II. PRINCÍPIOS QUE NORTEIAM O DESEMPENHO DO ENFERMEIRO
3. O setor em que atua tem como documentos básicos:

( ) regimento
( ) normas
( ) atribuições
( ) rotinas
( ) prontuário geral

4. Tais documentos podem ser considerados:
( ) de difícil acesso
( ) de fácil acesso

5. Os documentos existentes necessitam ser:
( ) modificados
( ) atualizados

III. AÇOES DE ENFERMAGEM DESENVOLVIDAS
6. Quais das ações a seguir você teve oportunidade de de 

senvolver no mês anterior ou no vigente?

AÇÕES ATIVIDADES SIM NAO

ADMINISTRATI . Provisão de pessoal
VAS

. Provisão de material

. Avaliação de desempenho

. Programação de reunião com enfer­
meiro

. Reunião com outros profissionais
—

. Participação em reunião com enfer 
meiros

. Programação diária de atividades
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AÇÕES ATIVIDADES SIM NÃO

TÉCNICAS . Visita dc enfermeiro
. Prescrição de enfermagem
. Evolução de enfermagem
. Prognóstico de enfermagem
. Controle de sinais vitais
. Observação do repouso
. Preparo para exames
. Auxílio ao médico nos exames clí­
nicos

. Colheita de material para exames 
de laboratório

. Controle dos exames

. Controle da dieta

. Deambulação precoce

. Implementação do balanço hídrico

. Exercícios ativos e passivos no 
leito

. Mudança de decúbito

. Participação na terapêutica medica­
mentosa

. Verificação do nível de consciência

. Ajuda ao paciente

. Observação rigorosa do cliente

. Registro das atividades

. Monitorização do paciente

. Desobstrução das vias aéreas 
superiores

. Exercícios respiratórios
. Manutenção de via rápida de acesso
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AÇÕES ATIVIDADES SIM NÃO

EDUCAÇÃO 
PARA A 
SAÚDE

. Preparo do paciente para partici­
pação na terapêutica —

. Preparo do paciente para alta

. Presta informação à família sobre 
o estado do paciente

. Orientação ã família para ajudar 
na terapêutica —

ATIVIDADES
DE ENSINO

. Elaboração de programas de educa­
ção continuada

. Desenvolve treinamento de funcio­
nários

. Recebe alunos de enfermagem

. Orienta alunos de enfermagem

EDUCAÇÃO
CONTINUADA

. Participa de eventos de enfermagem

. Participa de conferências clínicas

. Assina revista especializada de 
enfermagem

PESQUISA . Coleta dados com esse objetivo
. Participa de algum projeto
. Registra a ocorrência de infecção
. Registra a ocorrência de 
acidentes
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ANEXO II
FORMULÁRIO PARA ENTREVISTA A PACIENTES

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO
Iniciais _____________________

Sexo:
( ) masculino
( ) feminino

Idade__ ____________ anos
Instrução:
( ) até 4? série primária

( ) secundário incompleto
( ) secundário completo
( ) superior incompleto
( ) superior completo

Estado civil:
( ) solteiro
( ) casado
( ) viúvo
( ) desquitado
( ) outros

I. NECESSIDADES TERAPÊUTICAS

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM RECEBIDA SIM NÃO

. Visita do enfermeiro

. Controle dos sinais vitais

. Observação do repouso

. Preparo para exame

. Colaboração com o médico nos exames clínicos
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ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM RECEBIDA SIM NAO

. Colheita de material para exame de laboratório

. Controle da dieta

. Deambulação precoce

. Implementação do balanço hídrico

. Exercícios ativos e passivos no leito

. Exercícios respiratórios

. Mudança de decúbito

. Participação na terapêutica medicamentosa

. Ajuda ao paciente

. Monitorização do paciente

. Observação rigorosa

. Desobstrução de vias aéreas superiores

. Preparo para a alta

. Preparo para participação na terapêutica

. Informação ã família

. Preparo da família para participação na 
terapêutica

II. COMO CONCEITUA A ASSISTÊNCIA RECEBIDA DA EQUIPE

EQUIPE CONCEITOS
ÓTIMO BOM REGULAR SOFRÍVEL

De médicos
De enfermagem
De nutrição
De serviço social
De pessoal admi­

nistrativo


