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O autor apresenta um estudo descritivo sobre a iden
tificagao das necessidades terapeuticas de enfermagem e a pres
cricao de cuidados propiciados por dezesseis enfermeiros atuan
tes em Centros de Terapia Intensiva de dois hospitais previden
ciarios da Cidade do Rio de Janeiro. Apresenta, também, u&a
proposta de Modelo de Prescricao de Enfermagem a clientes com
Infarto do Miocardio, centrado nos Padrdes Minimos de Enferma
gem em Recuperagao da Saude, estabelecidos pelo Ministério da
Saude. Os resultados obtidos, permitem evidenciar que os pro
fissionais do grupo amostral, tendem a atuar conforme padroes

tradicionais, desvinculadcs das necessidades terapéuticas pa

dronizadas.



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 hospitals 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

f 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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CAPITULO I

f O PROBLEMA

A assisténcia a saude, da qual a assisténcia meédica,
de enfermagem, e de outras sub-areas de saude fazem parte, tem
subdivisoes operacionais, uma das guais, com importancia cen
tral, € a terapeutica.

Uma das estratégias terapeuticas & o envolvimento po
sitivo com atitude favoravel a cura, daguele gue & a razao de
ser das ajudas profissionais desencadeadas, o prOprio assisti-
do. O envolvimento positivo costuma vir da propria personali-
dade do cliente e também sob a influencia das atitudes dos pro
fissionais de sande ao buscarem compreender e levar em conta a
pessoa humana especial gue esta em cada paciente. Desse modo,
os profissionais de saude buscam familiarizar-se com as contri
buigoes das ciéncias do homem para as utilizar nessa implicita
interacao.

Merece salientar gue, cOnscios da responsabilidade
de tracar diretrizes mais amplas em suas areas, os Ministros
de Satde das Américas, reunidos por convocacao da Organizagao
Pan-Americana da Salde/Organizacao Mundial de Saﬁde/OPAS/OMS4Z
aprovaram as metas com vistas a desenvolverem programas de sau

de. "O Plano Decenal de Sabde para as Américas de 1970/80,tra

e

ca diretrizes basicas. Em continuidade, o Ministéerio da Sa
de do Brasil retraca suas proOoprias metas, da diretrizes nacio

nais e procura dimensionar o planejamento de saude, elaborando
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dentre outros documentos, Os Padroes Minimos de Assisténcia de
Enfermagem em Recuperacgac da Saude. Na introducao deste docu
mento sao citadas cinco necessidades basicas a serem atendidas:
"necessidades fisicas, terapeuticas, psicossociais, de reabili
tagéo e ambientais", onde figuram as justificativas das mesmas,
as condicoes necessarias e critérios para sua avaliacao. Vale
salientar gue tal assistencia abrange dos niveis mais simples
aos mais complexos e evidencia a preocupagac do Ministério da
Saude guanto a busca e a definigao de instrumentos de enferma
gem gue orientem a qualidade e guantidade das acgoes.

A grande enfase dadé a humanizacgao da assistencia
vem exigindo da equipe multiprofissional e da equipe de enfer
magem varias transformagoes ou reformas, principalmente guanto
ao processo terapeutico, para gue se possa desenvolver acoes
especificas voltadas para o atendimento real dessas necessida-
des.

2 conscientizacao dessas reformas evidencia-se tal
como expresso nas publicagoes que tratam do atendimento das ne
cessidades basicas da clientela, destacando-se, entre outros
os estudos de HORTA%®, Rrosarpa paTM?®, LyGIA PAIM et aliid?.
Essas autoras, além de hierarquizad-las como primordiais na as
sisténcia, tecem consideracoes sobre as mesmas, chegando a a
grupa-las em necessidades bio-psicologicas, psicossociais e sO
cio—-espirituais.

Face a premencia de reformas ligadas com as agoes te
rapeuticas, a eguipe de enfermagem deverd assumir compromissos

de implementar novos programas, de tentar outros mecanismos e



de definir instrumentos de enfermagem gue orientem a gualidade
e a gquantidade das agoOes voltadas para o atendimento eficaz das

necessidades de salde em relacao a pessoas, familia e comunida

de.

A problematica existe. Tenta-se minimiza-la.

Formulacao do Problema

O Infarto Agudo do Miocardio, gue € uma isquemia ge
ralmente ligada a arteroesclerose ou arterioesclerose pode ser
causado pelo blogueio subito de um dos ramos da artéria corona
ria ou pela'falta de fluxo sanguineo adequado, vem ocupando lu
gar de destaque devido a sua alta incidéncia e aos reflexos por
ele acarretados.

A caracteristica da periculosidade desta emergéncia
cardiaca, com elevada taxa de mortalidade, 20 a 30% no primei-
ro atague, exige da equipe das Unidades de Terapia Intensiva u
ma intervencaoc terapeutica condizente com as necessidades afe
tadas do cliente.

Observa-se, entretanto, que, na equipe basica de sau
de, um de seus elementos, o enfermeiro, nem sempre esta prepa
rado para atuar de forma segura e eficaz, apropriada € oportu
na, continua e coordenada, conforme preconizado pelos Padroes
Minimos de Assisténcia de Enfermagem em Recuperagac da Saude.

Tal situacao implica, principalmente a necessidade

de realizacgao de estudos gue caracterizem a atuagao do Enfer

H]



meiro junto a equipe X cliente, e ainda, a testagem de modelos
que possam facilitar e conduzir o profissional a agOes gualita

tivas, eéticas e, ainda, em seus PadrOes Minimos de Assisténcia.

Importancia do Estudo

Sabe-se que a prevencgao primaria do Infarto Agudo do
Miocardio deveria assumir o primeirc plano em termos de inter
vengao de salde; entretanto, pouco se tem feito nessa fase, a
pesar de sua importancia.

Nao o sendo, Os pacientes sao acometidos por este mal
sibito, internando-se e exigindo da equipe de saude uma inter
vencao de prevengao secundaria do Infarto Agudo do Miocardio
(diagndostico precoce e pronto atendimento) de forma imediatis-
ta, tensa e cheia de expectativa, refletindo-se em elevada re
incidencia.

Nas Unidades de Terapia Intensiva os pacientes devem:
receber um atendimento sem dificuldades com .a equipe de saude::
devidamente preparada para desenvo. rer atividades, tanto de:
carater imediato guanto orientacoes sobre a assisténcia pres—
tada quando se fizer oportuno. Procedendo dessa forma, dimi.
nui sensivelmente © grande volume de trabalho da equipe da ins
tituicao prestadora de servigos que envolve vultuosos gastos
com riscos e desvantagens para a pessoa acometida pela doen .
ca, além das repercussoes sobre a familia e comunidade.

Os objetivos terapeuticos a serem atingidos nas Uni’
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siva a pacientes com Infartc %“oudo do

a dor; garantir mais oxigeénic para as

garantir repouso fisiologico e psicologi-

o de se instituir o mais rapidc pcssivel

evitar complicacoes, gue sao letais e se

amente. No entanto, gquando as com;]jcagBes

o

s pacientes estao em estado de sofrimen

‘gem para combater o problema existente.

estacar: monitorizagéo; exame fisico;
¢ de diagndstico; registro de observa-
.cricao médica.
.péutica-médica, de enfermagem & de
.Gde uma das agoes dominantes do pano

~almente em se tratando de Infarto A

zu—-se realizar este estudo no senti

.dades de Terapia Intensiva dos hospi

-Julsitos basicos para uma assistén
zrvados, tais como: existéncia

livre; posto de enfermagem plane

.o de ar adequada; seguranga elétri-

S geguro entre outros; os enfermel
s necessidades de saude sentidas

3 .idados e terapia de enfermagem gue

2ira, para reduzir os problemas

.retanto, gue o enfermeiro ¢ a sua

4



eguipe estejam atualizados, treinados, possuam documentos ba
sicos gue apoiem as suas acoes, © gue podera surtir os efeitos
desejados, em termos de oferta de cuidados continuos, seguros
e eficazes.

A constatacao dos fatos evidenciados, além da experi

encia docente-assistencial vivenciada neste setor, constitui -

ram o motivo propulsor que determinou, para © autor, a reali

zacao deste estudo.

Objetivos

Ao se elaborar este trabalho, pretendeu-se a consecu

cao dos objetivos abaixo estabelecidos:

Verificar se nas prescrigées de enfermagem para cli
entes portadores de Infarto Agudo do Miocardio fei
tas pelos enfermeiros envolvidos na pesquisa, cons
ta o que determinam os Padroes Minimos de Assisten

cia de Enfermagem em Recuperagac da Saude.

. Elaborar um modelo de prescricao de enfermagem pa
ra o atendimento daguelas necessidades terapeuti -

cas mais comumente encontradas nos casos estudados.



CAPITULO I1I

REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura abrangeu os aspectos em que

se fard o embasamento do presente estudo, a saber:

a) - caracterizacao das necessidades terapéuticas do

paciente, gqgue focalizara, além da conceituacao

basica, os niveis de prevencao e os padroes mi
nimos estabelecidos para uma assisténcia gquali
tativa, com enfase nos tipos de necessidades te
rapeuticas mais evidenciadas, quer no diagndsti
co, quer no tratamento, alivio dos sintomas e
prevencao de complicacoes; e

acoes do enfermeiro no grupo interprofissional,
vantagens do trabalho em eguipe e o papel do en
fermeiro e seus colaboradéres no atendimento as
necessidades da terapeutica prescrita, nao s0

pelo médico como pelo enfermeiro.

Necessidades Terapeuticas do Paciente

Sua Caracterizacao e Tipos

O atendimento as necessidades humanas basicas tem si

do muito evidenciado em nossos dias por diversos autores. MAS

LOW 38ao referencia-las, baseia sua teoria sobre a motivagéo



humana e hierarquizou-as em cinco niveis:

-

fisiologicas;

0]

. necessidade

. de segurancaj;

. de amor;

. de estima;

. de autec-realizacgao.

Afirma esse autor gue somcs motivados pelo desejo de
atingir ou manter as diversas condigoes sobre as guais se ba
seiam essas motivagOes fundamentais e por certos desejos mais
intelectuais. E gue esses objetivos fundamentais estac rela
cionados entre si e apresentam uma hierarguia de importancia
ou preméncia. Isso significa gue o objetivo mais premente mo
nopoliza a consciéncia e tende automaticamente a organizar a
mobilizacao das diversas faculdades do organismo. As necessi-
dades menos prementes ficam reduzidas ao minimo, sendo mesmo
esquecidas ou negadas. Porém, uma vez que esteja satisfeita u
ma necessidade surge a seguinte em importancia para dominar,
por sua vez, a vida consciente e servir de centro da organiza
¢3o do comportamento j& gue as necessidades satisfeitas nao re
presentam motivagoes ativas.

HORT;28 considera gue h&a inUmeros conceitos de neces
sidades humanas basicas e gue nenhum deles satisfaz plenamente.
Define-as como "estado de tensoOes, conscientes ou inconscien -
tes, resultantes dos desegquilibrios homeodinamicos dos fenome
nos vitais". Entre outras tantas caracteristicas, destaca se

rem universais, portanto comum a todos 0s seres humanos; O gue

varia de’ um individuo para outro € a sua manifestagao e a ma



neira de satisfaze-la.

Acentua que os enfermeiros preferem usar a denomina
cao empregada por JOAO MOHANA: necessidades de nivel psico -
bioldgico, psicossocial e psico-espiritual, sendo os dois pri
meiros niveis comuns & todos os seres vivos e o terceiro ni
vel, dentro dos conhecimentos atuais, caracteristica unica do
homem.

.47 ) 2

LYGIA PAIM et alii ao sugerirem uma classificacgao
de prescrigoes de enfermagem propoem que esta atenda a tres
elementos: dominio, propdsito e dependéncia. Segundo estas au
toras, ao dominio eqguivale a énfase da incidéncia do cuidado
prescrito, gue se devera adequar aos niveis de necessidade men
cionados por MOHANA. Enfatiza que, ao enfrentar a doenga,
tais necessidades podem tornar-se perceptiveis em maior ou me
nor grau de intensidade exacerbada, ou ao contrario, retraida.

Enfermeiros gue se encontram em atividade no Minis
tério da Saude, conscios quanto da importancia ao atendimento
das necessidades terapeuticas, estabeleceram os Padroes Mini
mos da Assisténcia de Enfermagem em Recuperacgao da Satde.
Nessa norma escrita, as necessidades terapeuticas, gue no do
cumento ocupam O segundo lugar, sao definidas de modo global
como sendo aguelas necessidades gue se referem a acoes de diag
néstico e tratamento, alivio de sintomas e prevencao de compli
cagoes, e levam em consideragao o diagndstico e a prescrigao
médica.

Como se percebe, as acOes terapéuticas posicionam-se

na prevengao secundaria, classificada por LEAVELL & CLARK
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como 0 diagnbstico e pronto atendimento, e este com limitaqéo

de danos. Entretanto estes autores nac consideram esta modali
dade de prevencao como uma fase de prevengao isolada ou esta
tica, uma vez gque a prevencgao primaria — promocao da sabde e
protegéo especifica — deve caminhar paralelamente, mudando a
assisténcia e tornando-a desta forma uma assistencia preventi-
va e curativa ao mesmo tempo.

Ainda quanto as necessidades terapeéuticas, podem - se
distinguir, quanto a sua satisfagao, aguelas relacionadas co
mo pertinentes a eguipe de enfermagem, as equipes de outros pro
fissionais, e ao cliente, propriamente, que figura como parte
sua familia.

A equipe de enfermagem desempenha atribuicoes sob a
coordenagao do enfermeiro. No seu trabalho este profissional
utiliza os elementos constitutivos de sua formagao profissio -
nal, que inclui, entre outros, conhecimento das ciencias do ho
mem — sociais, éticas, psicoldgicas — ciéncias bioldgicas e
médicas, gque o devem habilitar, com ¢ dominio do agir profissio
nal com intervencao eficaz.

Quanto ao cliente, € importante ressaltar, entre ou
tros aspectos, 0s seguintes: desejo de recuperar a saude, de

vendo ser encorajado a participar progressivamente de sua te
rapeutica e reabilitagéo, crescente habilidade de comunicar-se
com o médico, o enfermeiroc e demais agentes do trabalho de
saude.

Em se tratando da familia, tornam-se também indispen

saveis alguns reguisitos, entre eles destacamos: conhecimento
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do estado do paciente e participagao na terapéutica; desejo de
participagao no processo terapeutico; oferta de ajuda ao paci
ente, oferecendo-lhe apoio, estima e compreensao.

Bo se fazer uma reflexao sobre o gue sejam na reali
dade as necessidades terapeuticas, vamos nos defrontar com uma
multiplicidade de reagoes do cliente e de situagOes ligadas ao
ambiente fisico e psicossocial do hospital, o que ja evidencia
a complexidade e a extensao das agOes para se atenderem  tais
necessidades.

Para melhor caracterizar o gue sejam as necessidades
terapeuticas, faremos um estudo sucinto de todas as agoes que
envolvem o processo terapeutico preconizado pelo Ministério da
Satde.

Quanto ao diagnostico, constitui esta uma atividade
especifica do médico, do enfermeiro e dos demais elementos gue
compoem & eguipe de saude. O diagndstico médico, segundo

.. 26 . ' - <
FUERST et alii inclui tres partes: primeiro a histoéria cli
nica, segundo o exame fisico e terceiro, os exames de laborato
rio, evidenciando-se dentre eles, o exame de urina, de sangue,
de fezes e as provas metaboOlicas.

Para McCLAIN40 as provas diagnoOsticas incluem exa-
mes feitos em laboratdorios de analise clinica, laboratorio de
Raios—-X ou em outros departamentos especiais. Os resultados
sao fundamentais para o médico fazer o diagnOstico e prescre-
ver o tratamento adeguado. Os resultados satisfatdrios depen
dem da cooperacac exata entre o médico, o enfermeiro e os téc

nicos de laboratdrio de Raios-X por exemplo, devidamente pre
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Tl s A o vy
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compoem & equipe de salde. O diagnostico médico, segundo

. 26 . . ¥ -
FUERST et alii inclui tres partes: primeiro a histbéria cli
nica, segundo o exame fisico e terceiro, os exames de laborato
rio, evidenciando-se dentre eles, o exame de urina, de sangue,
de fezes e as provas metabolicas.

Para McCLAIN ! as provas diagnosticas incluem exa-
mes feitos em laboratorios de analise clinica, laboratorio de
Raios—-X ou em outros departamentos especiais. Os resultados
sao fundamentais para o medico fazer o diagndstico e prescre-
ver o tratamento adeguado. Os resultados satisfatdorios depen

-

dem da cooperagéo exata entre o médico, o enfermeiro e os téc

T ~w~+Arin de Raios-X por exemplo, devidamente pre
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do estado do paciente e participagao na terapeéutica; desejo de
participagao no processo terapeutico; oferta de ajuda ao paci
ente, oferecendo-lhe apoio, estima e compreensao.

no se fazer uma reflexao sobre o gue sejam na reali
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envolvem o processo terapeutico preconizado pelo Ministério da
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Quanto ao diagnostico, constitui esta uma atividade
especifica do médico, do enfermeiro e dos demais elementos gque
compoem a eguipe de saude. O diagnostico médico, segundo
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nica, segundo o exame fisico e terceiro, os exames de laborato
rio, evidenciando-se dentre eles, o exame de urina, de sangue,
de fezes e as provas metabolicas.

Para McCLAIN40 as provas diagnoOsticas incluem exa-
mes feitos em laboratorios de analise clinica, laboratorio de
Raios-X ou em outros departamentos especiais. Os resultados
sao fundamentais para o medico fazer o diagnostico e prescre-
ver o tratamento adequado. Os resultados satisfatdorios depen
dem da cooperacac exata entre o médico, o enfermeiro e os téc

- . -
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do estado do paciente e participagcao na terapeutica; desejo de
participagéo no processo terapeutico; oferta de ajuda ao paci
ente, oferecendo-lhe apoio, estima e compreensac.
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Para melhor caracterizar o gue sejam as necessidades
terapéuticas, faremos um estudo sucinto de todas as agoes que
envolvem o processo terapéutico preconizado pelo Ministério da
Saude.

Quanto ao diagnosticeo, constitul esta uma atividade
especifica do medico, do enfermeiro e dos demais elementos gue
compoem a equipe de saude. O diagnostico médico, segundo

. 260 . -
FUERST et alii inclui tres partes: primeiro a historia cli
nica, segundo o exame fisico e terceiro, os exames de laboratd
rio, evidenciando-se dentre eles, o exame de urina, de sangue,
de fezes e as provas metabdlicas.
40

Para McCLAIN as provas diagnosticas incluem exa-
mes feitos em laboratorios de analise clinica, laboratorio de
Raios—-X ou em outros departamentos especiais. Os resultados
sao fundamentais para o médico fazer o diagnostico e prescre-
ver o tratamento adeguado. Os resultados satisfatdrios depen
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do estado do paciente e participacao na terapéutica; desejo de
participagaoc no processo terapeutico; oferta de ajuda ao paci
ente, oferecendo-lhe apoio, estima e compreensao.

Bo se fazer uma reflexao sobre o gue sejam na reali
dade as necessidades terapeuticas, vamos nos defrontar com uma
multiplicidade de reagoes do cliente e de situagoes ligadas ao
ambiente fisico e psicossocial do hospital, o que ja evidencia
a complexidade e a extensao das agoes para se atenderem tais
necessidades.

Para melhor caracterizar o que sejam as necessidades
terapéuticas, faremos um estudo sucinto de todas as agoes que
envolvem O processo terapeutico preconizado pelo Ministério da
Saude.

Quanto ao diagnbstico, constitui esta uma atividade
especifica do médico, do enfermeiro e dos demais elementos que
compoem a eqguipe de saunde. O diagndstico médico, segundo
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nica, segundo o exame fisico e terceiro, os exames de laborato
rio, evidenciando-se dentre eles, o exame de urina, de sangue,
de fezes e as provas metabodlicas.

Para McCLAIN40 as provas diagnOsticas incluem exa-
mes feitos em laboratorios de analise clinica, laboratorio de
Raios-X ou em outros departamentos especiais. Os resultados
sao fundamentais para o medico fazer o diagndstico e prescre-
ver o tratamento adequado. Os resultados satisfatorios depen
dem da cooperagac exata entre o médico, o enfermeiro e os téc
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do estado do paciente e participac¢ao na terapeéutica; desejo de
participagao no processo terapéutico; oferta de ajuda ao paci
ente, oferecendo-lhe apoio, estima e compreenséo.

ao se fazer uma reflexao sobre o0 gue sejam na reali
dade as necessidades terapeuticas, vamos nos defrontar com uma
multiplicidade de reagoes do cliente e de situagoes ligadas ao
ambiente fisico e psicossocial do hospital, o que ja evidencia
a complexidade e a extensao das agoes para se atenderem tais
necessidades.

Para melhor caracterizar o que sejam as necessidades
terapeuticas, faremos um estudo sucinto de todas as agSes que
envolvem O processo terapeutico preconizado pelo Ministério da
Saude.

Quanto ao diagnostico, constitui esta uma atividade
especifica do médico, do enfermeiro e dos demais elementos gue
compoem a eguipe de saude. O diagnostico médico, segundo
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parados.

Ja& DU GAS s ressalta gue, embora o diagnOstico seja
uma funcao do médico, muitas provas diagnOsticas sao totalmen-
te executadas pelo enfermeiro. Sua responsabilidade depende
da natureza da prova e de circunstancias particulares. Sem
duvida, quase sempre, O pessoal de enfermagem colhe as .amostras;
no comum, encarrega-se de rotular estas amostras e providen-
ciar sua chegada ao laboratorio especializado para analise.

Em se tratando do diagnostico de enfermagem, este en
volve uma série de procedimentos tais como entrevista, exame
fisico do paciente, historico de enfermagem precedido pelo le

vantamento das necessidades basicas de salde afetadas do paci-

ente.

15 = 3 o 2 e =
, © diagnostico de enfermagem € "a de

Para DANIEL
terminacao das necessidades basicas afetadas e das situagoes
ou condigoes gue necessitam do atendimento de enfermagem". A
firma, ainda, que o diagnostico de enfermagem consiste em de
terminar a natureza da dependencia do individuo, gque pode ser
total ou parcial.

A atividade diagnOstica implica no envolvimento de
diversos profissionais e na utilizagao de certos instrumentos
e aparelhagens, que poderao aumentar as tensoes e o medo do
paciente.

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

O tratamento médico do paciente envolve a prescrigao
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medicamentosa, © prognéstico e a observagéo da evoluqéo do ca
so com ou sem auxilio de exames laboratoriais e de aparelhagens,
empregando entretanto, certos instrumentos, dentre eles o este
toscopio e o esfignomanOmetro.

O tratamento de enfermagem também envolve a adogéo
de um plano terapéutico, gue envolve as fases do planejamento,
organizacao, execugao, administragao e avaliagao.

A prescricao de enfermagem abrange, conforme DANIEL
os tratamentos, instrugoes especificas em relagao & administra
¢ado de medicamentos, orientagao, supervisao, encaminhamentos,
outras atividades, orientacao espiritual, cuidados higiénicos,
comunicacao e relacionamento interpessoal.

Segundo a autora dezesseis sao 0s propositos do pla
no terapéutico de enfermagem, a saber:

1. individualizar o atendimento de enfermagem;

2. atender as necessidades basicas especificas do

cliente ou paciente;

3. orientar em relagao 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 intercambio com outros membros da e-

guipe de saude;

8. desenvolver habilidade de observacac e comunica -

cao;

0

. facilitar a distribuicao e tarefas de enfermagem;
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14.

15,

16.

0

14

induzir a aprendizagem do paciente e eguipe de
enfermagem;

avaliar a equipe de enfermagem;

alcancar as finalidades da equipe de salde;
programar a complexidade de atividades, exames e
tratamento;

assegurar a seqﬁéncia organizada para assegurar
os objetivos de enfermagem;

oferecer seguranca ao pessoal de enfermagem;
induzir a enfermagem organizada e dirigida, evi
tando na medida do possivel © uso de métodos  ca
suais, empiricos e intuitivos.

Plano Terapéutico procede, portanto, do Diagndsti-

co de Enfermagem e tem como marcos referenciais:

(0]
rapeuticas,

o)

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

a adocgao satisfatdria da metodologia cientifica de
enfermagem;

os registros e relatdorios diarios de enfermagem;

a existéncia de papeleta e do prontuario do pacien
te;

a leitura e interpretacao da prescrigao médica;

a aplicagao de principios cientificos e técnicos
ligados a terapeutica do paciente.

terceiro aspecto gue configura as necessidades te
refere-se ao alivio de sintomas.

alivio de sintomas constitui uma atividade direta



mente ligada a administragao de medicamentos e de cuidados es
pecificos e, principalmente, a relagao de ajuda procedente da
equipe multiprofissional e especialmente de enfermagem.

A ratificacao desta afirmativa esté nas afirmacoes
de CARVALHO 12, guando considera a enfermagem como uma das pro
fissoes de ajuda.

Para MOTA e relacao de ajuda € uma fungao especifi
ca do enfermeiro, por estar implicita na nova concepgao das
fungoes e responsabilidades deste profissional na atencao pri
maria.

Ja existem varios estudos sobre esta fungao ou ativi
dade, tendo sido inclusive motivo e tema oficial do XXXII Con
gresso Brasileiro de Enfermagem - Brasilia.

Dentre os estudiosos desta tematica, destacam-se BEN

03 36 46 28
JAMIN , LOFREDI , ORLANDO , HORTA e outros que tecem
consideragoes sobre a complexidade de sua execugao e emitem prin
cipios quanto ao desenvolvimento da mesma.

O guarto aspecto gue caracteriza as necessidades te
rapéuticas constitui a prevengao de complicagoes como: exacer
bacao do guadro clinico, acidentes, infecgoes cruzadas e secun
darias, dentre outras.

Para a prevengao da exacerbagao do guadro clinico,de
ve-se adotar algumas medidas de prevengéo, destacando-se den
tre elas, a vigilancia constante do paciente, a adogao de uma
terapéutica médica e de enfermagem adequada e eficaz e até mes
mo o emprego de algumas aparelhagens como os monitores.

21 2
DRAIN ressalta que na assistencia intensiva promo
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vida pela enfermagem, s3o obrigatdrias as observacdes inteli-
gentes para detectar o aparecimento de complicagoes, para gque
se possa fazer imediatamente a intervengao adequada.

No gque se refere a monitorizacao, embora esta sefja
uma medida de prevencao pode, para alguns autores, servir de
risco para o paciente.

KINNE¥32 ao se referir ao equipamento de monitoriza-

cao enfatiza que o mesmo deve apresentar pouco risco para o}

paciente.

Segundo DONAHOO 17, o enfermeiro gue presta assisten

cia a um paciente deve conhecer as intercorréncias gque podem
ser um risco para o paciente. Deve nao somente estar a par
dos sinais e sintomas usuais destas complicagOes, mas também
conhecer quaisguer medidas preventivas e o tratamento atual. O
plano de assistencia de enfermagem deve incluir todas as con
dutas de enfermagem necessarias para a profilaxia, reconheci -
mento e tratamento dessas complicagoes.
25

Para FLAVIO , © enfermeiro que trabalha em unida

de de terapia intensiva deve ter so6lido conhecimento no plano

tebrico-pratico. Vai observar intensamente o paciente para
prevenir as grandes intercorréncias catastroficas. Sua posi
cao, por assistir permanentemente a evolucao clinica, ditar-

lhe-2 quando tomar medidas profilaticas na unidade de terapia
intensiva.

Quanto a prevengao de acidentes, deve-se atentar pa
ra o elevado risco do uso de miltiplos aparelhos elétricos por

apresentarem incompatibilidades elétricas singulares.
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LOPEZ'37pGe em relevo gque acidentes sérios e poten
cialmente fatais, produzidos pela corrente elétrica, sao pro
vaveis na Unidade de Terapia Intensiva. Isso porgue © uso si
multaneo de dois ou mais aparelhos eletronicos para a monitori
zacao e tratamento, eletrodeos subcutaneos e intravasculares,e
a presenca de colete intravenoso no mesmo doente tornam-no mais
susceptivel a este tipo de acidente. Podem, contudo, ser pre
venidos pelo planejamento e construcao adeguada das instala-
coes elétricas e pela utilizacao dos equipamentos elétricos
com a devida técnica. E indispensavel a execugao de um progra
ma de manutencao preventiva e de inspecao rigorosa para qgue
esses acidentes sejam evitados.

32 afirma gue gualquer aparelho pode ser a

KINNEY
fonte de corrente e uma outra superficie metalica pode atuar
como terra, com O paciente no meio do trajeto percorrido pela
corrente entre os dois objetos. Aparelhos com cabos duplos,
tais como luminarias, aparelhos de televisao ou»ventilador (!
létrico podem operar aparentemente de modo adequado, nao obs
tante apresentarem niveis perigosos de fuga de corrente.

Outras medidas de prevencao devem ser evidenciadas
como observagao constante do paciente em casos de perda da cons
ciéncia e de excitacao e ainda, utilizagcao de camas com prote
tores laterais; deve-se retirar material, bem como objetos que
sejam obstaculos a circulagao na unidade. Tem gue se planejar
o transito na enfermaria, inclusive atentar para o uso de cerg,

por constituir sério risco.

Merece ainda destacar a prevencao de acidentes medi
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camentosos, cujas medidas sao bem especificadas por SOUZA 56,
ao tecer consideragoes sobre as regras de administragao de me
dicamentos ou sejam:
conhecer os sintomas toxicos de certos medicamen -
tos;
guardar os medicamentos emrrecipientes e ‘em luga
res apropriados, a fim de preservar a sua nature
za quimica;
recusar medicamentos deteriorados e fora do prazo
de aplicacao;
nao administrar medicamentos gue representem modi
ficacao de coloragao ou a formagao de um precipita
do, guando misturados com outras substancias;
conservar os frascos contendo veneno com rétulo
claro e longe das outras drogas e desprezar subs
tancias contidas em frascos.
50

PRICE especifica que as medidas de segurancga re=
lacionadas com a enfermagem devem estar fundamentalmente liga
das com a prevengac de muitos acidentes que pode sofrer um pa
ciente, como cair de uma cama ou cadeira de rodas, sofrer guei
maduras com saco de agua guente ou receber uma medicagao erra-
da.

No que concerne a prevengao de infeccoes cruzadas e/

ou secundarias, varios sao os autores que tratam desta temati-

ca.

13

CORDON afirma que cerca de 15% dos pacientes in

ternados em hospital geral virao a adquirir infeccaoc, a maio-
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ria por bacilos Gram-negativos. Mesmo nas unidades em gue o
risco de infecgao & menor, ocorrem falhas técnicas.

FERREIRAZ 4 poe em relevo que como medidas prelimi
nares de prevengao de infeccao, se deve chamar a atencao para
a importancia em nao manter internados pacientes portadores de
infecgdo capaz de determinar contaminagao hospitalar como in
fluenza, febres eruptivas, tuberculose, infecg¢oes por virus e
outras.

Na eventualidade de se ter que internar pacientes por
tadores de infeccao contagiosa ou de causa obscura em hospital
geral, deve-se adotar o critério de isolamento ou segregagao,
como enfermagem e utensilios de enfermaria exclusivos.

KINNEY32 descreve que as fontes das infeccoes adqui
ridas na Unidade de Tratamento Intensivo podem ser lastreadas
em grande parte até os outros pacientes e o pessoal da Unidade,
o equipamento respiratdério, os catéteres endovenosos e urina -
rios e os tubos endotragqueais, assim como as pias de lavagem
e as areas comuns. Outras causas, tais como medicagoes e solu
gaes contaminadas e equipamento de limpeza contaminado sao mui
to menos freqﬁentes.

anTONYOL chega a afirmar gue a simples lavagem de
maos é fundamental no controle de infecgao na Unidade de Tera
pia Intensiva, bem como em gualgquer outro lugar do hospital.
Por conseguinte, a limpeza das maos & exigida de todos os indi
viduos que entram em contato com o paciente.

SOUZA56 também descreve algumas medidas de preven

cao de infecg¢oes como cuidados especiais de desinfecg¢ao e 1lim
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peza, prédios em boas condigoes sanitarias, evitar lougas su
jas e restos de alimentos e emprego de telas em portas e jJane
las. Destaca ainda, as medidas gerais de prevengao de anfgec
cOes assim categorizadas:

- fazer educagao sanitaria da populacao sobre medi
das de higiene e saude;

~ separar os portadores de germes e pessoas, que te
nham lesoes exudativas, do grupo e trata-los;

— ilmpedir que pessoas infectadas ou com sintomas de
infecgao tenham contato com pacientes hospitaliza-
dos, até gue estejam curados;

- instituir isolamento para pacientes com infecgoes
contagiosas e pacientes portadores de lesoes pépti
cas purulentas;

- fazer cultura de material do nasofaringe de todas
as pessoas gue estejam em contacto com bergérios;

- empregar as técnicas de assepsia e lavagem das

maocs sempre gue necessario e com rigor.

Atuacao do Enfermeiro no Grupo Profissional

O enfermeiro constitul um elemento basico e indispen
savel na equipe de saude. Torna-se entretanto, imprescindivel
gue o mesmo esteja inserido no contexto de trabalho de equipe.

Para tal, este profissional e demais elementos da e

guipe basica de satde como o médico, o assistente social, a nu
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tficionista, o psicbologo, dentre outros, devem trabalhar con
forme preconiza VIEIRA et alii 24 e SOBREIRA 54, comungando ob
jetiveos e ideais, tendo como base a compreensac, respeito mi -
tuo e valorizagao de seus colegas, aspectos estes gue demarcam
claramente a humanizagao do trabalho de equipe, humanizagao es
ta tao necessaria e ja objeto de pesquisa por alguns estudio -
sos dentre eles, pode-se destacar ROGERS :

O desenvolvimento do trabalho de equipe, segundo COS
TA 14, obedece & dinamica uniforme e coerente de um plano bem
estudado e nao simplesmente o resultado da participagao de di
versos profissionais interdisciplinares, para prestarem uma
assistencia eficiente e condigna ao paciente.

EPSTEIN 23 refere gue o conceito de equipe de salde
nao somente proporciona melhores cuidados, como também ocfere
ce melhores condigoes de trabalho para todos. Dentro da equi
pe ninguém & paraprofissional ou subprofissiocnal; todos tém al
go de importante para contribuir para o restabelecimento do pa

ciente.

Para BRUNNER 09, 0 conceito de equipe de salde € re
cente. Intrinseco a ele estad uma interdependéncia de profis-
sionais da saude, incluindo meédico, enfermeiros, nutricionis -
tas, assistentes sociais e outros, cada um dando o maximo de
suas habilidades tendo em vista resolver os problemas do paci
ente.

Para um trabalho de eguipe, entretanto, tornam-se ne
cessarios alguns reqguisitos essenciais.

KRON34 especifica que um constante interesse para al
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cancar os objetivos propostas deve nortear a equipe, onde cada

elemento necessita do trabalho do outro através de uma estrei

ta colaboragao. E imprescindivel gque os participantes da e

guipe apresentem reguisitos como sejam:

guisitos:

VIEIRA et alii

espirito de equipe - & o desejo de unir forgas pa
ra obtencao do objetivo comum;

participagao - acreditar e se esforcar para fazer
alguma coisa;

intercomunicagao - ocorre quando hd um perfeito co
nhecimento e seguranca no campo especifico de acao
e geral nas outras areas;

capacidade de assumir responsabilidade - é a acei
tagao total do trabalho com um esfor¢o continuo pa
ra bem desempenhar as funcgoes;

satisfacao - & o sentimento de seguranca, de ampli-
tude em fazer parte de um trabalho que reflita sa
tistacao intima.

57 referem, adicionalmente como re

amor e entusiasmo pela profissao que exerce;
seguranca tecnica e cientifica;

espirito de colaboracao e compreensao;
incentivo;

atualizacao permanente;

possibilidade de ascencao;

saber criticar e/ou receber criticas;

reconhecer gue as agoes de salde fazem parte dague
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la gue incorrem no desenvolvimento socio-economi-
co e cultura do individuo, da familia e da comuni-
dade.

vVarias sao as vantagens propiciadas pelo trabalho em
equipe. NASCIMENTO43 destaca gue o trabalho de equipe consti
tui importancia relevante, com as seguintes vantagens:

. assegura a participacao de toda a eguipe através
de um trabalho integrado;
propicia uma assistencia mais condigna e humana ao
paciente por meio da interagao multiprofissional;
centra as responsabilidades atraves do trabalho
co-praticado;

. fortalece as relacoes entre os profissionais, pa

cientes e familia para o alcance dos objetivos;

. aumenta o aproveitamento da capacidade profissio -

nal pela coesao do trabalho;

. favorece o relacionamento interprofissional.

Como se percebe, a equipe de enfermagem naco deve e
nem pode trabalhar isoladamente.

CALDASlO ratifica esta afirmativa, ao referir que a
atividade de enfermagem caracteriza-se por um trabalho gue ra
ras vezes €& realizado de forma isolada. Ele sempre acontece
em grupos profissionais constituidos do enfermeiro, técnico de

enfermagem, auxiliar de enfermagem e em grupos multiprofissio-

nais.

58 55

VIEIRA et alii e SOBREIRA , ja referidos, rela

tam, dentre outras vantagens por esta modalidade de trabalho,
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as seguintes:

. aumento da produtividade e da producgao;
assisténcia racionalizada e global;
satisfacao na execugao das tarefas;
necessidade de competigao, ou seja, de fazerem o
melhor;
troca reciproca de conhecimentos;
oportunidade de desenvolvimento do potencial de
cada elemento.

Para DOURADOLE a eqguipe 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 eguipe e, voluntariamente, aceitar a diregao do lider.

A enfermagem perfeitamente caracterizada como profis
sao, segundo critérios estabelecidos pelos socidlogos TAWNEY,
YAHODAZ, CARR-SAUNDENS e WILSN3 ocupa papel de destague dentro
da Equipe de Satde Publica, devido aos seguintes fatores:

- multiplicidade de agOes - representa 70% das acgoes

de salde;

- extensao das a¢oes - tanto intramuros, como extra-

muros;

- serve de elo entre as instituigoes de Saude e a Co

munidade;

- & o elemento de ligagao da maioria das agoes, den

tro e fora do Centro de Saiude;

- & considerada a "espinha dorsal dos servigos de

saude".
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as seqguintes:

. aumento da produtividade e da producao;

assisténcia racionalizada e global;

. satisfaqao na exccugéo das tarefas;

necessidade de competicao, ou seja, de fazerem (o
melhor;

. troca reciproca de conhecimentos;

. oportunidade de desenvplvimento do potencial de

cada elemento.

Para DOURADO LS 2 eguipe constitui um grupo social,
unide por um objetivo comum, em que cada um deve saber o papel
a executar, deve estar familiarizado com as regras do funciona
mento da eguipe e, voluntariamente, aceitar a direcao do lider.

A enfermagem perfeitamente caracterizada como profis
sac, segundo critérios estabelecidos pelos sociblogecs TAWNEY,
YAHODZ, CARR-SAUNDENS e WILSN? ocupa papel de destague dentro
da Equipe de Saude Publica, devido aos seguintes fatores:

- multiplicidade de agoes - representa 70% das acoes

de saude;

- extensao das a¢oes - tanto intramuros, como extra-

muros;

- serve de elo entre as instituigoes de Saude e a Co

munidade;

- & o elemento de ligacao da maioria das acoes, den

tro e fora do Centro de Saude;

- & considerada a "espinha dorsal dos servigos de

"

saude”.

Conforme KRON34 a enfermagem em equipe foi criada
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com o objetivo de reunir pequenas parcelas de conhecimentos e
informacoes num todo, onde a assistencia €& minuciosamente guia
da e supervisionada por uma enfermeira profissional que € a 1li
der. 2 assistencia centrada no paciente & implementada por
reunioes diarias da equipe, guando todos discutem as necessi-

dades de cada paciente e imaginam maneiras de atende-las.



CAPITULO I11I

METODOLOGIA

Para a realizagao desta pesguisa, no gue 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 desig
nagao de A e B. Ambos possuem Unidades de Terapia Intensiva
especialmente planejadas para o tratamento de pacientes com
coronariopatias, tem em seu guadro 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
distribuida:
a) Clientes - constituiu-se de 30 (trinta) clientes,

sendo a metade de cada hospital.

Para a selegao da amostra dos pacientes, adotou-se co

mo critérios:
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ter diagnostico de Infarto Agudo do Miocardio;
estar capacitado a participar da entrevista;
nao ser portador de doenga mental ou respiratoria

grave;

. gque na ocasiac da entrevista nao esteja recebendo

~

visita ou qualguer 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
terios abaixo:
estar atuando na Unidade de Terapia Intensiva ha
mais de tres meses;
estar exercendo suas funcoes nos dias destinados
& pesquisa;

. aguiescer na participacao do estudo.

Instrumentos

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

O modelo usado para os enfermeiros foi o do tipo ques
tionario (Anexo I), constando de tres partes, precedidas dos
dados de identificacao da instituicao em que sao exercidas as

atividades de enfermagem.
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Parte I - destinada a verificar a preparagao rece
Y,
bida pelo enfermeiro;

Parte II - voltada para Os principios gque norteiam
o0 desempenho do enfermeiro;

Parte III - especifica a coleta de informacgoes SE=
bre as agoes 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 identificagao, acrescido do grau

de escolaridade!

Parte 1 - se refere as necessidades terapeuticas,
voltadas para a assistencia de enferma-
gem recebida;

Parte II - destinada a verificar com o paciente, co
mo © mesmo conceitua a assistéencia rece

bida das diferentes equipes profissionais.

Validacao

A validagao do instrumento foi estabelecida a partir
de modificagoes incluidas nos modelos usados no teste  piloto
aplicado a pacientes e enfermeiros nas Unidades de Terapia In

tensiva das instituigoes escolhidas.
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Desenvolvimento da Pesquisa

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

cientes, no intuito de identificar suas necessidades terapéuti

cas basicas e ainda, o levantamento das prescrigoes e acoes
de enfermagem, principalmente a prescric¢ao pertinente ao en
fermeiro.

- A segunda fase, compreendeu a estruturagao de um
Modelo Operativo, centrado nos preceitos do Ministério da San

de, nas necessidades hierarguizadas e na prescricao de enferma

gem.

Tal Modelo & constituido da abrangéncia das necessi
dades terapeuticas e da atuacao do enfermeiro frente a estas
necessidades.

Tratamento Estatistico

Os dados foram computados manualmente. Uma vez co

letados, foram dispostos em Tabelas e Graficos.

Adotou-se como tratamento estatistico, o emprego de

numeros inteiros e relativos.



CAPITULO IV _
X
ANALISE DOS RESULTADOS

A analise abrangeu a caracterizagao dos Enfermeiros
do ponto de vista de preparacao formal e informal, bem como a
documentacao utilizada para orientar suas agoes,culminando com
os dados diretamente ligados aos objetivos propostos pelo estu

do.

Caracterizacao dos Enfermeiros

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

Formas e Especificagao do - 5
Preparo
a - Formagao
. Graduacao apenas 5 .2
. Habilitagao além da Graduacad 11 68,7
b - Capacitacac posterior
. Treinamento em Servicgo 3 18,0
. Encontros Cientificos 5 3142
. Orientagéo de outros colegas 15 937
. Leitura A2 75,0
. Cursos realizados 4 2550

A Tabela acima demonstra as respostas explicitadas
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pelos enfermeiros, guanto ao preparo vo%tado para a atuagac em
Centro de Tratamento Intensivo. )

Quanto a formagéo, obteve-se 5 (31,2%) respostas de
que a aquisig¢ao de conhecimentos e de experiencia procedeu do
Curso de Graduacao e 11 (68,7%) do Curso de Habilitacao.

Em se tratando dos sistemas de capacitagao, verifi
ca-se que 15 (93,7%) afirmaram Orientagao 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 1
DISTRIBUICAC DOS RESPONDENTES, SEGUNDO CONTEGDOS
RECEBIDOS NOS DIVERSOS TIPOS DE FORMACAO
E/OU APERFEICOAMENTO
Contetdos Adguiridos F %
. Monitorizar o paciente 9 56,2
Atuar em casos de emergencia 12 75,0

Conhecer as intercorréncias que podem afe-
tar o infartado 4 25,0

Identificar sinais e sintomas que eviden -
ciem o Infarto Agudo do Miocardio 5 £ W

O Quadro Demonstrativo I evidencia o contefido adqui
rido pelos informantes, nas diversas modalidades do processo

ensino/aprendizagem, qual seja, atuar em casos de emergencia,

17 (75 N2Y reaenncstas afirmativas.
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QUADRO DEMONSTRATIVO II
DISTRIBUIGCAO DOS RESPONDENTES SEGUNDO A SITUAGAO
ENCONTRADA QUANTO AOS DOCUMENTOS
CITADOS NA TABELA II

Situagac Encontrada F %

A) Documentos podem ser considerados de:
Dificil acesso 2 12,5
Facil acesso 14 87,5

B) DocumentOos necessitam ser:

Modificados 9 56,2
. Atualizados 43,7
- . - _ S |

O Quadro Demonstrativo II mostra a situagao encontra
da guanto aos documentos basicos existentes, onde se observa
gque 14 (87,5%) referiram ser de facil acesso, e 9 (56,2%) gque

esses precisam ser modificados e 7 (43,7%) carecem ser atuali

zados.
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Prosseguiu-se o estudo pela investigacao guanto aos

documentos gue norteiam suas agoes - Tabela 2.

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

o0

Documentos gque norteiam F

Padroes Minimos de Assisténcia de

Enfermagem em Recuperacgao da Saude 4 25,0
Manual de Normas e Procedimentos

Hospitalares do INAMPS 6 375
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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Caracterizacao dos Pacientes

Caracterizou-se os pacientes quanto ao sexo e em re

lagcao a idade - Tabelas 3 e 4.

TABELA 3 - DISTRIBUICAO DOS PACIENTES ENTREVISTADOS,
SEGUNDO O SEXO

Sexo | F' 2
Masculino 1.7 56,6
Feminino 13 43,3
TOTAL 30 100,0

Na Tabela acima, podemos constatar que ha uma pegue
na predominancia 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 - DISTRIBUIGAO DOS PACIENTES, SEGUNDO
A FAIXA ETARIZ

Faixa Etaria 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 dagueles que re
presentam a demanda assistencial, podemos observar que dos 30
pacientes entrevistados, 12 (40,0%) apresentam uma faixa eta -
ria entre 50 a 59 anos, enquanto que 10, ou seja, 33,3%) tém

idade entre 60 a 69 anos.
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Assistencia Oferecida pelos Enfermeiros Questionados

Procurou-se ainda detectar aspectos relativos a as
sisténcia oferecida pelos enfermeiros envolvidos no grupo amos
tral, a fim de investigar se as mesmas mantém alguma relacao

com as necessidades terapeuticas preconizadas e aquelas real -

mente sentidas pelos pacientes, conforme o exposto na Tabela 5.

TABELA 5 - DISTRIBUIGCAO DOS ENFERMEIROS, SEGUNDO ACOES TEQNICAS
ESPECIFICAS DE ENFERMAGEM, DESENVOLVIDAS COM PACI-
ENTES EM CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO

Acoes Técnicas Especificas F $
. Visita do kEnfermeiro 16 100,0
. Diagnbstico de Enfermagem 16 100,0
. Prescrigao de Enfermagem 12 75,0
Evolugcao de Enfermagem 13 81,2
Prognostico de Enfermagem 12 75,0
. Controle dos sinais vitais 16 100,0
. Observacao do repouso 16 100,0
Preparoc para exames 1.3 8.t 2
. Ajuda ao médico nos exames fisicos 9 56,2
. Colheita de material para exames 12 7540
. Controle de exames 14 875
Controle da dieta 16 100,0
. Deambulagao precoce 14 87,5
. Implementacao do balango hidrico 16 100,0
Exercicios ativos e passivos no leito 16 100,0
. Mudanca de deciibito 16 100,0
. Ajuda ao paciente nas eliminacoes 16 100,0
Participacgao da terapeutica medicamentosa 16 100,0
. Verificacgao do nivel de consciéncia 16 100,0
. Ajuda ao paciente 16 100,0
s Observagéo rigorosa do paciente 16 100,0
. Registro das atividades 16 100,0
Monitorizagao do paciente 16 100,0
. Desobstrucao das vias aéreas superiores 16 100,0
Exercicios respiratorios 16 100,0
. Manutencao de via rapida de acesso 16 100,0
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A Tabela 5 retrata gue das 26 agoes de enfermagem es
pecificadas como inerentes da equipe, dos 16 (100,0%) enfermei
ros guestionados, todos apontaram aguelas descritas, com exce
cao de 13 (81,2%) que referiram o Preparo para Exames e Evolu-
cao de Enfermagem; 14 (87,5%) Controle dos Exames e Deambula-
cao Precoce, respectivamente; 12 (75,0%) Prescrigao de Enferma
gem, Prognostico de Enfermagem e Colheita de Material para Exa
mes, cada opgac. O menor dado recaiu sobre a Ajuda ao Medico

nos Exames Fisicos.

Além das atividades técnicas, tentou-se investigar

as educativas - Tabela 6.

TABELA 6 - DISTRIBUIGAO DOS ENFERMEIROS, SEGUNDO AS ACOES DE
ENFERMAGEM DESENVOLVIDAS EM RELAGCAO A EDUCAGCAO EM

SAUDE
Acoes de Educacgao para a Saude F %

. Preparo do paciente para a participacao na te-

rapeutica 11 68,7
. Preparo do paciente para a alta 4 250
. Prestar informagoes a familia sobre o estado

do paciente 14 87:9
. Educacao a familia para ajudar na terapéutica 9 56,2

Na Tabela 6 esta destacada que entre as agoes de en
fermagem desenvolvidas em Centro de Tratamento Intensivo, no
gue tange a Educagao para a Salde, 14(87,5%) externaram Pres -
tar Informagao a Familia sobre o estado do paciente; 11 (68,7%)

Preparo do Paciente para a Participagao na Terapeutica e 9
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(56 ,2%), Educacao a Familia para ajudar na terapeutica. O dado

mais insignificante, recai sobre o Preparo do Cliente para a

alta, alcangando 4 (25,0%) respostas.

Assisténcia Recebida Pelos Pacientes

A assisténcia recebida pelos pacientes foi questiona

da na Tabela 7.

TABELA 7 - DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DOS PACIENTES QUANTO AOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM RECEBIDOS PARA ATENDIMENTO
DAS NECESSTIDADES TERAPEUTICAS

Cuidados de Enfermagem Recebidos F 2
Visita de enfermeiro para identificacao 26 86,6
de problemas
Controle dos sinais vitais 30 100,0
Observacao do repouso 30 100,0

. Preparo para exame 6 20,0
Auxilio ao médico nos exames clinicos 8 26,6
Colheita de material para exames 30 100,0
Controle da dieta 16 5323
Implementacao do balanco hidrico 20 66,6
Exercicios ativos e passivos no leito 10 33,3
Exercicios respiratorios 7 %3

. Mudancga de decubito 12 40,0
Participacao na terapeutica medicamentosa 6 20,0
Ajuda ao paciente 30 100,0
Monitorizacao do paciente 30 100,0

Observa-se na Tabela 7, que dos 30 (100,0%) pacien -
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tes questionados, todos referiram ter recebido como cuidados
Controle dos Sinais Vitais, Observagao do Repouso, Colheita
de Material para Exames, Ajuda ao Paciente e Monitorizagao do
Paciente. Em segundo plano, verifica-se Visita de Enfermeiro
para identificagao de problemas, 26 (86,6%) afirmativas; 20
(66,6%) Implementagao do Balango Hidrico. Os menores dados re
caem sobre Auxilio ao Médico nos Exames Clinicos, 8 (26,6%) res
postas; Exercicios Respiratérjos, 7 (23,3%) e Participagéo na
Terapeutica Medicamentosa, 6 (20,0%) confirmacoes.

Alem dos cuidados, verificou-se as ajudas promovidas

- Quadro Demonstrativo IIT.

QUADRO DEMONSTRATIVO TITT

DISTRIBUICAO DAS RESPOSTAS DOS PACIENTES QUANTO AOS TIPOS
DE AJUDA PROMOVIDAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Tipos de Ajuda Promovidas F %

Ajuda ao paciente:

. eliminacoes 30 100,0
. alimentacao 20 66,6
. higiene 30 100,0
. alivio de sintomas 30 100,0

Verifica—-se gque houve unanimidade de respostas, guan
to aos diversos tipos de ajuda, excetuando-se apenas a Ajuda

na Alimentacao, 20 (66,6%) afirmativas.



Concluiu-se o estudo,

atribuido & assistencia pelos pacientes.
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investigando-se gual o conceito

TABELA 8 - DISTRIBUICAO DOS PACIENTES, SEGUNDO CONCEITOS ATRI-
BUIDOS A ASSISTENCIA RECEBIDA PELAS DIFERENTES EQUI
PES DAS INSTITUICOES

—

TT—______ CONCEILTOS 0 B | R s NTR
EQUIPES \\\‘“~-~EM_F / 8|F /%|F /S|F /% /%
Médicos 16 131 3 - -

53,3 | 36,6 10,0 - -
Enfermagem 18 9 2 1 =
60,0 30,0 6,6 BogiD -
Nutrigao 13 10 5 2 -
43,3 33,3 16,6 6,6 =
Servico Social 10 6 - - 14
33,3 20,0 - - 46,6
Pessoal administrativo 4 2 2 - 22
333 6,6 6,6 - 733

A Tabela 8 demonstra os conceitos emitidos quanto a

assistencia recebida pelas diferentes eguipes, ocupando a

pri

meira posicao o conceito O (Otimo), com relagao aos Médicos,16
(53,3%) respostas; Enfermagem 18 (60,0%) ; Nutrigéo 13 (43,3%);

Servigo Social 10 (33,3%) e o Pessoal Administrativo 4 (13,3%).

Ja o conceito B (bom) foi assim distribuido: 11 (36,6%) para

Médicos; para a Enfermagem, 9 (30,0%); Nutricdo, 10 (33,3%);

Servigco Social 6 (20,0%) e Pessoal Administrativo 2 (6,6%).

O conceito R (regular) foi em torno de 3 (10,0%) pa

ra os Medicos; 2 (6,6%) para Enfermagem; 5 (16,6%) para Nutri-

-~ e ~ N R At CEEES » T | B R B e [, SUNURPS S Sy
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Nao foi emitido conceito S (Sofrivel) para as diver-
sas equipes, com excegao da Equipe de Enfermagem que obteve 1
(3,3%) e de Nutricao 2 (6,6%). Os médicos foram isentados des
te Gltimo conceito.

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

O Grafico 1 evidencia os conceitos dados a enferma-

gem.

=

GRAFICO I - CONCEITOS ATRIBUIDOS A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
PELOS PACIENTES ENTREVISTADOS
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CAPITULO V

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O primeiro aspecto a ser tratado refere-se a caracte
rizacao do grupo amostral, constituido por 16 (dezesseis) en
fermeiros, cujo preparo esta evidenciado na Tabela I e Quadro
Demonstrativo 1 que tratam da formacgao, capacitagao posterior
adquirida, onde se destaca que a maioria 10 (62,5%) possui Ha
bilitacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica. A capacitagao poste
rior adquirida, abrangeu orientagéo de outros colegas em nﬂmg
ro de 14 (87,5%) -seguindo-se leituras 12 (75%).

Observa-se ainda gque o0s respondentes relataram como
contetido recebido nos diversos tipos de formagao e/ou aperfei-
coamento a que foram submetidos, 12 (75%) receberam orientacoes
sobre como atuar em casos de emergencias e 9 (56,2%) monitori
zar O paciente.

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

Para DONEHOOY? e FLAVIOZ2® o enfermeiro deve estar a par
das intercorréncias gue podem levar riscos ao paciente, dos SLin

" " -~ - - .
tomas mais freguentes destas complicacoes, e tambem das medidas

preventivas e tratamento atual.



43

O segundo aspecto a ser investigado deteve-se no pri

meiro objetivo, a saber:

. Verificar se nas prescrigoes de enfermagem para cli
entes portadores de Infarto Agudo do Miocardio fei
tas pelos enfermeiros envolvidos na pesguisa, cons

ta o que determinam os Padroes Minimos de Assisten

cia de Enfermagem em Recuperagao da Saude.

Partindo-se dos preceitos ditados pelo Cédigo de De
ontologia de Enﬂﬂnﬁgmp7 no Capitulo I, Das Responsabilidades
Fundamentais, gue se compoe de sete artigos, todos direciona -
dos 3 melhor prestacao possivel de assisténcia de enfermagem,
selecionou-se o 1?2 e o 59 por estarem implicitos nestes, a res
ponsabilidade do enfermeiro para com as necessidades terapeuti
cas, onde se ve:

"Ant. 19 - 0 enfermeiro presita assisitencdia de enfen
magem ao Lindividuc, a famifia e a comunidade, em situagoes que
nequenem medidas nelacionadas com a promogac, proiegdac e hecu-
penagao da sauade, prevencac de doengas, neabilitacac de incapa
citados, alivioc do s0frimento e promocac do ambiente terapeutd
co, Levando em consideragac os diagnosiicos e os planos de %taa

tamento medico e de enfermagem.”

"Art. 590 - 0 enferameirc avalia sua compelencia e A0

mente aceita atribuicac defegada, cu assume encanrgo, quando

capaz de desempenhc segurc para ¢ cliente.”
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Considerou-se oportuno € necessario citar as princi
pais caracteristicas dos clientes gue estavam recebendo as a
¢oes de enfermagem durante o periodo deste estudo como se pode
verificar nas Tabelas 3 e 4.

Dos 30 (trinta) pacientes selecionados, registra - se
um predominio de 2% do sexo masculino e maior incidéncia na
faixa etaria 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 terapcuticas expressas nos Padroes
Minimos de Assisténcia de Enfermagem em Recuperacao da Saﬁde%
do Ministério da Saude se referem especificamente as necessida

«

des evidenciadas nas medidas de diagndstico, tratamento, alx
vio de sintomas e prevencao de complicacgoes. E, para verifi -
car se constavam nos planos de assisténcia, construimos um for
mulario cuja aplicacgao podeAser verificada na Tabela 5, onde
estao retratadas 26 acoes de enfermagem.

Em se tratando das agOes especificas, as mais rele
vantes foram visita de enfermagem, controle dos sinais vitais,

observagao do repouso, controle da dieta, implementagao do ba

lango hidrico, verificacao do nivel de consciéncia, observacgao

-

rigorosa do cliente, monitorizacao, desobstrucao das vias ae
reas superiores, exercicios respiratérios, manutencado de via
rapida de acesso, exercicios ativos e passivos no leito e mu

danga de decubito, o que mostra previsao da enfermagem guanto

a prevencao de complicagoes, objeto dos Padrdes Minimos estabe
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lecidos.

Tais dados vao ao encontro nao apenas desses padroes
mas também da proOpria definicao de tratamento intensivo, fei
ta por LOPEZ37 o KINNEYBZ, guando afirmam que tal tratamento a
brange uma gama de atividades, entre as quais destaca a obser
vagéo sistematizada que € feita com a finalidade de se. anteci
par e prevenir a instabilidade de sistemas fisiologicos e de
se instituir, em tempo habil, as medidas de manutencgao adequa
das guando uma instabilidade se instala.

Para Os autores, essa observacao & uma atividade fun
damental, facilitada e ampliada por aparelhos modernos, entre
0s guais se colocam o0s monitores de eletrocardiograma, nenhum
deles, entretanto, pode substituir o enfermeiro nessa fungao.

Segundo CARVALHOll, a observacao amplia toda a dimen
sao da assisténcia de enfermagem, chegando mesmo a considera -
la como basica no processo decisOrio, em que sao determinadas
as prioridades de enfermagem para a assistencia ao paciente,
sintetizando-a em trés operagoes gue comportam O Processo de
observacao em: (a) observagao sistematizada; (b)inferéncia cli
nica e (c) tomada de decisao.

Convém realgar gue observagao e vigilancia também po
dem ser realizadas por outros profissionais; entretanto, os
enfermeiros, por permanecerem maior periodo de tempo junto aos
pacientes, tornam-se por este motivo, freq&entemente a primei
ra pessoa a diagnosticar as alteragBes nos sistemas fisiologi-
cos.

Outras medidas de prevencao de complicacoes foram e
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videnciadas na Tabela 4, como realizadas pelos enfermeiros,
guais sejam, a deambulagac precoce, exercicios ativos e passi
vos e ajuda ao paciente.

Quanto a participagao no diagnostico, esta também es
ta 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 diagnostico de enfermagem 16 (100,09%.

As medidas diagnbosticas podem ser categorizadas em

duas formas, sendo uma relativa ao médico e a outra, pertinen

te ao enfermeiro.

Quanto ao diagnostico médico, FUERST26

classifica em
tres partes, guais sejam, a histdria clinica, o exame fisico e

o exame de laboratdorio, sendo estes Gltimos também enfatizados

por McCLAIM4O.

As medidas terapéuticas de enfermagem nao aparecem
destacadas por nao terem sido objeto do presente estudo. Mui
tas delas acham-se na Tabela 5. DANIEL 1° registra .que ‘a pres-
crigéo de enfermagem abrange os tratamentos, instruqées especi
ficas em relacao a administracao de medicamentos, orientacao,
supervisao e outras medidas ja anteriormente discriminadas nes
te estudo. Adicionalmente, a Tabela 6 registra que 11 (68,7%)

respondentes explicitaram o preparo de pacientes para a parti-

cipagao na terapéutica e 9 (56,2%) referem a educagao a  fami
lia para ajudar na terapeutica. A atuacdo do enfermeiro situa
do na equipe de saude, consubstancia-se na intervencao junto

ao cliente e este em interacao com seu grupo familiar.
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Como se percebe, a atuagao do enfermeiro nao se limi
ta apenas a uma intervengao junto ao cliente, mas também se es
tende a equipe e a familia.

0 segundo objetivo foi formulado no sentido de apu
rar se os enfermeiros sao conhecedores de normas estabelecidas
para o controle da gualidade da assistencia de enfermagem. Pa
ra formular um juizo sobre esta problematica langou-se mao
dos resultados expressos na Tabela 2, onde se verifica que en
tre os documentos que sao consultados para a avaliagao da as
sisténcia de enfermagem prestada aos pacientes, constavam tres

documentos béasicos, sendo:

. um de carater nacional, "Padroes Minimos de Assis
tencia de Enfermagem em Recuperacao da Saude" do
S S - . 05
Ministerio da Saude;
. outro documento gue poderia ser considerado como

de carater nacional dada a sua origem, pois deter
mina como devem ser desenvolvidas as agoes de en

fermagem no 6rgao gue predomina quantitativamente
as agoes direcionadas & recuperacao da saude no
Brasil, o "Manual de Normas e Procedimentos de En
i 30

fermagem Hospitalar do INAMPS";

. terceiro, o Manual de Procedimentos da Unidade.

Sabe—-se que o primeiro, tem por proposito: Dispor
de padroes que orientem a gualidade das agoes de enfermagem na
provisao de assisténcia ao cliente para a recuperagao da sau

de e por objetivos:

le - elaborar padroes de enfermagem para a assistén-
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téncia as necessidades basicas do cliente em recuperagao da
salde, que sirvam de guias & execugao e ao controle das agoes;

29 - orientar sobre instrumento gue pode ser utiliza
do na implementacgao dos padroes;

39 - definir estratégias para implementacao dos pa
droes propostos nos niveis central, regional, bem como local.

Quanto ao segundo, representa uma tentativa de se
estabelecer normas para a organizacao das atividades de enfer
magem nos hospitais do Instituto e servir de elemento de apoio
para o treinamento do pessoal da area de enfermagem. Esses do
cumentos se identificam por tratarem de propostas para a pres-

-

tacdao de assisténcia, em linhas gerais, nao se detendo em es
pecificacgoes.

O terceiro documento - Manual de Procedimentos da U
nidade, tem por objetivo tracar e padronizar o desempenho téc
nico e orientar a pratica num setor onde os riscos constituem
uma constante para O paciente e para a eguipe de saude, com
reflexos na comunidade. Em seu contetdo podemos encontrar o
nome do material necessario, a sequencia das agoes a serem de
senvolvidas para o desempenho dos enfermeiros no atendimento
ds necessidades terapeuticas dos pacientes. Inclusive, descri
cao de como se deve, além da monitorizacao cardiaca e respira-
tdria, determinar a concentracac de oxigénio no sangue e COmO
mensurar a temperatura da pele através de instrumentos eletro-
nicos. Descreve tambem como tratar pacientes em risco de vida.
E considerado pela equipe de enfermagem como um instrumento de

valor incalculavel. 1Isso se justifica, principalmente se con
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siderarmos gue esses tratamentos se tornam fatais gquando nao
realizados adeguadamente.

Os resultados registrados na Tabela 2 em que observa
mos a manifestacao positiva dos enfermeiros em desenvolver suas
atividades sob as orientagoes 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 eguipe

tenham o minimo de riscos.

0 valor dos manuais de Procedimentos €& enfatizado por

KINNEY32, guando & categdrico ao afirmar gue o numero de pro

cedimentos necessarios para monitorizar e tratar pacientes é
maior do que o comum e, geralmente, € arriscado gquando nao é
realizado adequadamente. Considera que em nenhuma outra cir
cunstancia a padroniiagéo da abordagem ao paciente gravemente
enfermo € mais importante do que no momento da ressuscitagéd a
guda. Neste momento, toda a eguipe deve saber onde esta o equ
pamento e como aciona-lo com eficiéncia.

Consideramos também muito significativo o pequeno nu
mero de afirmativas registradas para as normas estabelecidas
pelo MINISTERIO DA.SMIEO4e pelo INSTITUTO NACIONAL DE ASSLSTE&
CIA MEDICA E PREVIDENCIA SOCIAL?Y, levando-se a inferir  que
resulta da falta de divulgacgao gue esta sendo dispensada aos
manuais técnicos elaborados para atender as nossas reais neces
sidades.

Na intencao de analisarmos a problemadtica sob outra

Otica, oferecemos aos pacientes oportunidade de se manifestarem

guanto aos cuidados de enfermagem recebidos para o atendimento



das necessidades terapeuticas, cujos resultados estao expressa
dos na Tabela 7. Ali estao relacionados os resumos de dezeno
ve acoes de enfermagem, cujo computo geral € altamente satisfa
tério. Mas, entre as agoes gue estdao com os percentuais bai
xos, tres, por suas pertinencias, dentro de um contexto gquali
tativo, pasSam a merecer alguns comentarios.

A primeira agao de enfermagem gue recebeu um percen
tual baixo foi "preparo para exames", acao que constitui uma
parte da assisténcia terapeutica de enfermagem. Os resultados
desses exames sao fundamentais para o diagndostico médico e con
trole terapeutico. Para atingir esses objetivos, & necessario
uma COOperagéo exata entre a eqguipe e O paciente.

As respostas negativas se referem especificamente a
orientagao do gue consiste; com gue objetivo & feito; gqual de
ve ser a sua participacgao; riscos e o gue lhe acontecerada apos
o exame ser feito.

Tais dados divergem portanto dagueles afirmados pe
los enfermeiros. Pode-se em outra pesquisa investigar porgque
'S mesmos se preocupam muito mais com o preparo fisico dos pa

ientes, e com a parte administrativa de registros e encaminha
antos, em detrimento da prestacao de cuidados especificos.

Tais achados convergem portanto, para os estudos de

:LAND02 sobre a participacao do enfermeiro nas medidas de diag

stico, que cita as experiencias de ABDELLAH e de LEVINE ao

scobrirem que o paciente deseja uma explicacao sobre seu L ol

1ento, a gual nao sO o prepara para O gue O espera, Como tam
{1 A I

\, para o gue se espera dele.



51

depoimento de WERTHAN, um psiquiatra que comentou sobre sua
propria experiencia como paciente: "Os pacientes clinicos e ci

rirgicos necessitam de orientagao psicologica sobre como devem

agir e o qgue significam suas experiencias; necessitam de um
preparo psicologico para o gue devem esperar; necessitam de
orientagéo de forma que possam agir dentro do melhor de suas

possibilidades.”

Outro dado significativo, em virtude das respostas
dos pacientes, foi quanto a orientagao e participagao do enfer
meiro em exercicios respiratdorios, por serem estes considera-
dos imprescindiveis a cura e reabilitacao, além de seu carater
profilatico de complicacoes cutaneas, circulatdrias e respira-
torias.

Este resultado pode ser justificado em parte, uma vez
que, algumas literaturas e alguns terapeutas contra-indicam
tais exercicios, e guando o indicam, o fazem com restrigoes e
‘com énfase & numerosas cautelaé. Entre uma opiniao e outra,
alguns profissionais nao se manifestaram, o gue ratifica o nao
recebimento desses cuidados, conforme o expressado pelos clien
tes.

A pratica, entretanto, mostra que a adogao destes e
xercicios tanto no ambito terapeutico como preventivo, surtem
efeitos desejaveis, sendo um dos procedimentos da equipe de en
fermagem.

A participacao do paciente na terapeutica medicamen-—
tosa, foi a terceira agao de enfermagem gue obteve também um

baixo percentual assinalado pelos entrevistados. Poreém, se
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consultarmos o nivel de escolaridade dos representantes pode
mos notar gue os totais maiores estao assinalados na instrucao
primaria, o gue leva a acreditar ser esse um dos motivos gue
fazem com que os enfermeiros nao orientem a todos para esta
participagao, embora consideremos esta agao de grande importan
cia para este tipo de clientela. Isto porgue na maioria das
vezes, ira fazer uso de medicamentos no periodo restante de
suas vidas. Convém acrescentar ainda que, o despreparo deles
e outras complicacoes poderao leva-los a incorrer até mesmo em
intoxicagoes digitalicas. Muitos pacientes deverao conduzir
medicamentos junto de seus documentos € torna-se necessario
gue saibam como e quando usa-los. Por todos esses motivos,con
sideramos a participagéé na terapéutica medicamentosa uma con
diczo essencial a sobrevida dos pacientes infartados. Sendo
assim, a equipe de saude terad gue romper todas as barreiras i
xistentes e adotar uma técnica capaz de atingir esse objetivo,
considerando inclusive, gue havera sempre em nossa clientela
alguém de baixo nivel socio-cultural e até mesmo, analfabetos.

Outro aspecto a ser nao apenas oferecido, mas também
ensinado ao cliente, sera o controle de seus sinais vitais,
principalmente o controle do pulso, a fim de sustar possiveis
complicagoes, recidivas ou agudez de seus quadros sintomaticos.

O relacionamento enfermeiro/paciente, gue & uma cons
tante preocupagac da eguipe de saude, principalmente, no gue
se refere a consecugao dos objetivos terapéuticos, foi submeti
da a apreciagao dos pacientes. Na manifestagao da maioria,

cujos resultados podem ser observados em Tabela propria, veri
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ficou-se que a "informagao a familia" foi o tipo de relaciona-
mento mais freqﬁentemente estabelecido. Isto se deve princi -
palmente a preocupacac dos familiares deste tipo de paciente,
gue se nao informados ou preparados adegquadamente, vao se cons
tituir em mais um problema de enfermagem.

Nao se podia encerrar o capitulo da participacao dos
pacientes neste estudo, sem lhes solicitar que atribuissem con
ceitos as diferenpes equipes multiprofissionais das quais eles
recebem algum tipo de assisténcia, a fim’de gue pudéssemos ve
rificar o posicionamento da enfermagem no conceito da cliente-
la por ela assistida.

Ao se aplicar esta parte da entrevista, tivemos a
preocupacao em ambos o0s hospitais, de utilizar a colaboragao
das funcionarias que atendem a parte burocratica dos setores,
para nao interferirmos com a nossa presenca na manifestacao dos
pacientes.

Os percentuais atribuidos aos conceitos "6timo e bom"
atingem o somatorio de 90% para as equipes médica e de enfer
magem. Este resultado faculta a colocagao destas equipes em

elevados niveis de qualidade assistencial. Entretanto, o in

dice de 3,3% atribuido ao conceito "sofrivel" a equipe de en

fermagem torna-se motivo de apreensao.
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cliente, monitorizagao do paciente, desobstrugao
das vias aeéreas superiores, dentre outras, confor

me PadrOes Minimos preceituados.

Existe uma predominancia de respostas entre os pro
fissionais que negativam as intercorréncias gue
podem afetar o infartado e quanto a identificagao

de sinais e sintomas que evidenciam o infarto, ne
gativas estas, que divergem das experiéencias expli

citadas na Tabela 1, que trata da capacitacao.

Os documentos basicos mais utilizados pelos enfer
meiros da amecstra, sao o Manual de Procedimentos

da Unidade e Escala de Pessoal, que sao de carater
abrangente e nao especifico, distando desta forma,
dos preceitos emanados dos. Padroes Minimos e das
Normas e Procedimentos Hospitalares do INAMPS, em

bora os considerem de facil acesso.

Os enfermeiros se inclinam a atender as necessida-
des terapeéuticas dos pacientes no gue se refere a
implementacao do tratamento médico e prevencgao de
complicacoes, relegando para segundo plano o auxi

lio as medidas de diagnOstico.

A orientagao do paciente guanto ao tratamento e a

participacao na terapeutica, tao importantes no pro



CAPITULO VI

CONCLUSOES E SUGESTOES

Os re=-=unltados obtidos, permitem chegar-se as conclu

soes abaixo de=— acadas.

<

Conclusoes

A) - Em relacac =os Enfermeiros

Os =—fermeiros do grupo amostral gue atuam em Cen

—_—L

trc == Tratamento Intensivo, possuem em Sua maio
ria Habilitacao especifica, ou seja, em Enferma
gem _ .adico-Cirurgica, o que lhes tem propiciado um

con—==10do voltado predominantemente para a atuagao
em C-=so0s de Emergéncia e Monitorizacao do cliente,

eém s==u1 aspecto geral.

Os p——ofissionais tendem a buscar capacitagao poste
rios  através de orientagao de outros colegas e lei

tura=- , destacando uma certa omissao a Educagao Con

tinu=_33.

Os er— Zermeiros afirmam estar adotando medidas de
preve=—ncao de complicagoes, como visita de enferma-
gem, ~=ontrole dos sinais vitais, observagao do re

pousc . controle da dieta, observagéo rigorosa do
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cesso assistencial em especial em casos de pacien
tes acometidos de Infarto Agudo do Miocardio, esta

sendo omitida ou relegada a segundo plano.

B) - Em relacao aos pacientes
. A maior incidencia de casos de Infarto Agudo do
Miocardio recai na faixa etaria acima de 50 (cin-

1" : ~
guenta) anos, havendo uma pequena oscilagcao entre

0s sexos masculino e feminino.

Os dados encontrados comparados as respostas apre
sentadas pelos enfermeiros convergem quanto as me

didas terapéuticas de prevengao de complicagoes,im

plementacao da terapéutica, bem como para a nao

participacao nas medidas de diagnOstico.

Os pacientes entrevistados contradisseram as afir
mativas dos enfermeiros no gue se refere aos exer
cicios respiratorios propiciados e a participacao

na terapéutica medicamentosa.
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Sugestoes

Em face das Conclusoes, sugere-se:

A) - Aos Cursos de Graduagao, gue seja:

Propiciado ao aluno, mais oportunidade de correla
cionar as agoes em casos de emergéncia e de monito
rizagao aos estados patoldgicos do paciente e as
suas necessidades psico-biologicas e sociais, pa

ra uma atuagao mais qualitativa.

Dada oportunidade de maior pratica em Centro de
Tratamento Intensivo, por ocasiao da formacao, evi
tando desta forma, gue os alunocs, futuros enfermei
ros, necessitem ir buscar em seus proprios colegas,
a pratica requerida, desvinculando-se daguelas e
xigidas em certas especialidades como Centro de

Tratamento Intensivo X Infarto Agudo do Miocardio.

Oferecido aos enfermeiros graduados, cursos de a
perfeigcoamento e até mesmo de especializacgao volta
dos para a assisténcia em Centro de Tratamento In

tensivo.

Enfatizado nos curriculos gue tratam da assisten -

cia, os Padroes Minimos de Enfermagem na Recnnera
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cao da Saude, procedentes do Ministério da Saude.

B) - Aos Enfermeiros que:

. Mobilizem meios para a dinamizacao e multiplicacao
de oportunidades centradas na capacitagao e educa-
géo continuada dos seus colegas e auxiliares, para
a aguisigao de uma maior e mais profunda experién-

cia.

Adotem instrumentos gque possam evidenciar o tipo

de servigo propiciado, mediante as agoes junto ao
paciente, no intuito de evitar possiveis davidas
ou controvérsias quanto a assisténcia realmente [e]

ferecida.

Implementem ou testem modelos de atendimento as ne

cessidades terapéuticas do paciente infartado, .wvi
sando uma agao mais metodoldgica e cientifica, bem
como a reformulagaoc ou a adaptacao desses modelos
a realidade do paciente, dos recursos disponiveis

e da politica assistencial dominante.



MODELO OPERATIVO DE PRESCRICAO DE ENFERMAGEM CENTRADO NO

ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES TERAPEUTICAS DO PACIENTE

INTERNADO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

59
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ATENDIMENTO AS NECESSIDADES TERAPEUTICAS DO PACIENTE

Proposta de um Modelo de

a pacientes com Infarto Agudo do Miocardio,

Prescricao de Enfermagem

internados em Unidade de Terapia Intensiva

Atividades de

Especificacao Abrangéncia
das necessidadesg Enfermagem
. DIAGNOSTICAS |- Visitado En - Identificagao
fermeiro Entrevista
Historia
Identificagao dos proble-
mas
Dependéncia de enfermagem
- Colaboracao com| . Preparo do material para
© médico no diagl exame
nostico Preparo do cliente para
exame
Posicao adequada do clien
te -
— Colheita de ma-|. Selecao do material para
terial para exa a colheita de exame
me Identificagao desse mate-
rial
Colheita do material soli
citado -
Registro do material a
ser encaminhado ao labora
torio N
Encaminhamento deste mate
rial N
- Interpretacao e|. Exames encaminhados
-controle dos e- Exames recebidos
xames Resultados
Arguivamento
. TERAPEUTICAS |- Prescrigao de Plano geral

enfermagem

Plano diario de cuidados
Evolucao

PrognoOstico

Avaliacao

Registros

(continua)




(continuagao)
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Especificagao

Atividades de

Abrangencia

das necessidades Enfermagem |
. TERAPEUTICAS |- Implementacgao Provisao de medicamentos
da prescrigao Administragao de medicamen
méedica tos
Registros
Observacao do cliente
- Controle da dig Quantidade
ta Qualidade
Regularidade
Horarios
- Implementacao Volume de liquidos ingeri-
do Balango Hi- dos
drico Volume de liguidos elimina
dos
Freguéncia de eliminagoes
e de ingestas
- Orientacao do Participagao na terapéuti-
cliente ca
Preparagac para o auto-cui
dado :
Conscientizacao do seu es
tado
- Orientacao da Estado do cliente
familia Prognéstico da terapéutica
Importancia da participacao
na terapeutica
Cuidados a serem prestados
a domicilio
~ Registro das Atividades desenvolvidas
atividades Atividades programadas
. AVALIACAO - Observacao dos Efeitos toxicos

E PREVENCAO
DE COMPLICA
GOES

T coce

efeitos da medi|
cacao

Controle dos si
nais vitais

Deambulagao pre

Efeitos gerais
Efeitos locais

Temperatura
Pulso

Respiracao
Pressao arterial
P.V.C.

Limite dos exercicios
Indicagao terapeutica
Necessidades do cliente



(continuacao)
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Especificacao
P

das necessidades

Atividades de

Enfermagem

Abrangeéncia

AVALIACAO

E PREVENGCAO
DE COMPLICA
GOES

Exercicios pas-
sivos e ativos
no leito

Mudanca de decd
bito

Verificacao do
nivel de cons-
ciencia

Monitorizacgao
do cliente

Desobstrucao
das vias aéreas

Manter uma via
rapida de repo
sigao

Controle da a-
parelhagem de
GTE

Necessidades do cliente
Operacao progressiva dos
exercicios

Necessidade do tratamento

Necessidades do cliente

Indicagoes terapcéuticas

Profilaxia de escaras de
decubito

Evitar pneumonias

Respostas as solicitagoes
Comportamento do cliente

Monitorizagao digital
Monitorizagao eletronica

Higienizacao
Aspiracao

Veia periférica
Veia subclavia
Veia cateterizada

Verificagao prévia ~
Conservagao e manutengao
Reposicao

Sobrecarga de aparelhos

. ALIVIO DE
SINTOMAS

Observacgao 4o
repouso

Administracgao
da medicagao
prescrita

Relagao de aju-
da

Repouso no leito
Repouso relativoe
Repouso absoluto

Analgéesicos
Barbituricos
Medicagao especifica

Apoio emocional
Apoio psicoldgico
Alivio das tensoes
Apoio familiar
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ANEXO I

QUESTIONARIO PARA ENFERMETRO

DADOS DE IDENTIFICACAO
Instituigao:

{ & &

() B
Setor onde atua:

() UTI

( ) Unidade Intermediaria

( ) Administracgao

I. PREPARAGCAO DO ENFERMEIRO
1. Recebeu formagéo para: (assinale um ou mais)
( ) monitorizar o paciente
( ) atuar em casos de emergéncia
( ) conhecer as intercorreéncias gue podem afetar
o infartado
( ) identificar sinais e sintomas gue evidenciem o
infarto
2. Como velio a se tornar capacitado para desenvolver o pre-
sente trabalho? (assinale um ou mais)
( ) treinamento em servigo
( ) encontros cientificos
( ) orientacao de outros colegas

() leitura
4
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II. PRINCIPIOS QUE NORTEIAM O DESEMPENHO DO ENFERMEIRO
3. O setor em gue atua tem como documentos basicos:
( ) regimento
( ) normas
( ) atribuicoes
() rotinas
( ) prontuario geral
4. Tais documentos podem ser considerados:
() de dificil acesso
() de facil acesso
5. Os documentos existentes necessitam ser:
( ) modificados

( ) atualizados

ITII. ACOES DE ENFERMAGEM DESENVOLVIDAS

6. Quais das agoes a seguir vocé teve oportunidade de de

senvolver no més anterior ou no vigente?

ACOES ATIVIDADES SIM NAO

ADMINISTRATI| . Provisao de pessoal
VAS

. Provisao de material

. Avaliacao de desempenho

. Programagao de reuniao com enfer-
meiro

Reuniao com outros profissionais

. Participacao em reuniao com enfer
meiros

Programagao diaria de atividades




Al

ACOES

ATIVIDADES ,

SIM

TECNICAS

Visita de enfermeiro

Prescricao de enfermagem

Evolucao de enfermagem

PrognOstico de enfermagem

Controle de sinais vitais

Observacao do repouso

Preparo para exames

Auxilio ao médico nos exames cli-
nicos

Colheita de material para exames
de laboratorio

Controle dos exames

Controle da dieta

Deambulacao precoce

Implementacao do balango hidrico

Exercicios ativos e passivos no
leito

Mudanca de decubito

Participagao na terapeéutica medica-
mentosa

Verificacao do nivel de consciéncia

Ajuda ao paciente

Observacao rigorosa do cliente

Registro das atividades

Monitorizacao do paciente

Desobstrucao das vias aéreas
superiores

Exercicios respiratdrios

Manutencao de via rapida de acesso
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ACOES ATIVIDADES SIM NAO
EDUCACAQ . Preparo do paciente para partici-
PARA A pacac na terapéutica L
SAUDE .
. Preparo do paciente para alta
. Presta informacao a familia sobre
o estado do paciente
. Orientagao a familia para ajudar
na terapeutica B
ATIVIDADES 5 E}aboragao de programas de educa-
DE ENSINO cao continuada
. Desenvolve treinamento de funcio-
narios
. Recebe alunos de enfermagem
. Orienta alunos de enfermagem
EDUCAGAO . Participa de eventos de enfermagemn
CONTINUADA
. Participa de conferéncias clinicas o
Assina revista especializada de
enfermagem
PESQUISA . Coleta dados com esse objetivo

Participa de algum projeto

Registra a ocorrencia de infeccao

Registra a ocorréencia de
acidentes




ANEXO 1II

FORMULARTO PARA ENTREVISTA A PACIENTES

DADOS DE IDENTIFICACAO

Iniciais ___ ___ _ _ Idade ____ __ _______ anos
Sexo: Instrugao:
( ) masculino () até 42 série primaria
( ) feminino ( ) secundario incompleto

( ) secundario completo

( ) superior incompleto

( ) superior completo

Estado civil:
( ) solteiro
() casado
( ) viuavo
( ) desquitado

( ) outros

1. NECESSIDADES TERAPEUTTCAS

73

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM RECEBIDA

SIM

Visita do enfermeiro

Controle dos sinais wvitais

Observacao do repouso

Preparo para exame

. Colabora§5o com ©O még}co nos exames clinicos
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM RECEBIDA

SIM NAO

Colheita de material para exame de laboratdrio

Controle da dieta

Deambulacao precoce

Implementacao do balanco hidrico

Exercicios ativos e passivos no leito

Exercicios respiratorios

Mudanca de decubito

Participacao na terapeutica medicamentosa

Ajuda ao paciente

Monitorizacao do paciente

Observacao rigorosa

Desobstrucao de vias aéreas superiores

Preparo para a alta

Preparo para participacao na terapéutica

Informacao a familia

Preparo da familia para participac¢ao na
terapeutica

NEAIE

COMO CONCEITUA A ASSISTENCIA RECEBIDA DA EQUIPE

€ Q:N C:FB :E T 0O 8

EQUIPE
OTIMO BOM REGULAR

SOFRIVEL

De

médicos

De

enfermagem

De

nutricao

De

servigo social

De

pessoal admi-

nistrativo




