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O termo Diagndstico de Enfermagem (DE) foi criado pela American Nurses Association
(ANA) em 1973, quando fundou a North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA). Conceitualmente, o DE & a expressdo do juizo clinico, realizado pela
enfermeira, frente as respostas individuais, familiares ou comunitarias a problemas de
saude/processos vitais, reais ou potenciais (CARPENITO, 2003; NANDA, 2002;
NIELSEN, MORTENSEN, 1997). Essa terminologia criou uma classificagdo de termos
que se propunha a normatizar a linguagem da profissdo e ndo a pratica de
enfermagem. Desta forma, pode-se afirmar que o DE define o corpo de conhecimento
pelo qual a enfermagem é responsavel e proporcionou um sistema unificado de termos
para auxiliar as enfermeiras quanto a avaliacdo, identificacdo e descricdo dos dados
provenientes da interacdo enfermeiro-paciente (CARPENITO, 1997). O resultado atual
€ a Taxonomia Il dos DE da NANDA com 155 diagnésticos. Todavia, para se formular o
DE faz-se necessario uma busca manual a referida taxonomia, sendo entdo
argumentada como demorada e de dificil aplicabilidade pratica, além da demora para
se formular a sintaxe do préprio DE, compreendendo titulo, caracteristica definidora e
fator relacionado. Visando amenizar essa justificativa de demora e inoperancia pratica,
propds-se um modelo de sistema o qual pudesse indicar os provaveis DE na situagao
patolégica de Acidente Vascular Encefalico (AVE), para que o mesmo pudesse oferecer
um suporte a decisdo com relagdo a qual diagndstico o enfermeiro pudesse aplicar em
uma certa situagdo vivenciada no cotidiano do assistir/cuidar em enfermagem,
sobretudo em Unidades de Terapias Intensivas (UTI). Dos 155 DE foram selecionados
13 de maior incidéncia e aplicabilidade a pacientes com AVE; para essa selecao
usaram-se os estudos de Carpenito (2003), a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Maslow (POTTER, PERRY, 2004; TIMBY, 2001 e ATKINSON, MURRAY,
1989) e a necessidade de cuidados especificos a esses pacientes, respaldando-se em
Kelley (2003) e Devinsky, et al. (2001). Os DE foram separados e agrupados por
sistemas fisioldgicos a que cada um pertencia, seguindo a selecdo dessa triade
seletiva. Sequencialmente, os mesmos foram dispostos em arvores decisérias com o
auxilio do Visio Professional 6 (MICROSOFT, 2000); apds, implementaram-se as regras
que originaram o prototipo para os testes, valendo-se, para tanto, do software Matlab
6.5 (MATHWORKS 2005). O prototipo requer dados simples, objetivos e de rapida
informacdo, as quais sao solicitadas a partir de um questionario criado para esse
estudo, a cada sistema fisiolégico estabelecido a partir da selecdo dos DE. Foram
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testados 4 casos de AVE, sendo os resultados obtidos: a) rapida informacédo dos dados
no protétipo; b) necessitou-se de dados simples para gerar a informagao ao prototipo; c)
obteve-se o levantamento de todos os provaveis DE para cada sistema fisioldgico
considerado e d) os DE encontrados foram descritos obedecendo as regras da
Taxonomia NANDA. Ao final do estudo afirma-se: o protétipo reduziu o tempo de busca
e de formulagédo dos DE, evidenciou-se agilidade a informagéo dos dados e descreveu
os DE segundo o padrao da Taxonomia da NANDA, tornando-se util, rapida e pratica a
deteccdo dos diagndsticos necessarios a pratica do assistir/cuidar em enfermagem.
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The American Nurses Association (ANA) created the term of Diagnostic Nursing (DN) in
1973, when it established North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).
Conceptually, DN it is the expression of the clinical judgment, carried through for the
nurse, front the individual, familiar or communitarian answers the problems of vital, real
or potential health/processes (CARPENITO, 2003; NANDA, 2002; NIELSEN,
MORTENSEN, 1997). This terminology created a classification of terms that if
considered to standardize the language of the profession and not practical it of nursing.
So soon, it can be affirmed that DN it defines the body of knowledge for which the
nursing it is responsible and it provided a unified system of terms to assist the nurses
how much the evaluation, identification and description of the data proceeding from the
interaction nurse-patient (CARPENITO, 1997). The current result is Taxonomy Il of the
ones DN of the NANDA with 155 diagnostics. However, to formulate itself DN a manual
search to the related taxonomy, being then argued becomes necessary as delayed and
of difficult practical applicability, beyond the delay formulating the syntax of the proper
one DN, understanding heading, defining characteristic and related factor. Aiming at to
brighten up this justification of delay and practical inoperative, a system model was
considered which could indicate the probable ones DN in the pathological situation of
Vascular Accident of the Brain (VAB), so that the same it could offer to a support to the
decision with regard to diagnostic which the nurse could apply in a certain situation lived
deeply in the daily one of to attend/to take care of in nursing, over all in Unit of Intensive
Care (UIC). Of the 155 DN 13 of bigger incidence and applicability had been selected
the patients with VAB; for this election the studies of Carpenito had been used (2003),
the Theory of the Necessities Basic Human beings of Maslow (POTTER, PERRY, 2004;
TIMBY, 2001 and ATKINSON, MURRAY, 1989) and the necessity of specific cares to
these patients, endorsing itself in Kelley (2003) and Devinsky, et al. (2001). DN separate
and they had been grouped by physiological systems the one that each one belonged,
following the election of this selective triad. Sequentially, the same ones had been made
use in power to decide trees with the aid of the Visio Professional 6 (MICROSOFT,
2000); after, the rules had been implemented that had originated the archetype for the
tests, using themselves, for in such a way, of software Matlab 6,5 (MATHWORKS 2005).
The archetype requires given simple, objective and of fast information, which is
requested from a questionnaire created for this study, to each established physiological
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system from the election of the ones DN. 4 cases of VAB had been tested, being the
gotten results: a) the fast information of the data in the archetype; b) was needed simple
data to generate the information to the archetype; c) the survey of all was gotten the
probable ones DN the each considered physiological system and d) DN found had been
described obeying the rules of Taxonomy NANDA. To the end of the study it is affirmed:
the archetype reduced the search time and of formularization of the ones DN, agility to
the information of the data was proven and described according to DN standard of the
Taxonomy of the NANDA, becoming useful, fast and practical the detention of the
necessary diagnostic to the practical one of to attend/to take care of in nursing.



1 INTRODUGCAO

Ha mais de vinte anos déu-se inicio a busca de uma classificagdo da linguagem
de enfermagem, a qual pudesse expressar e demonstrar os elementos integrantes da
pratica de enfermagem que fosse uniforme a todos os enfermeiros do mundo. Assim,
essa classificagdo poderia expressar o que as enfermeiras fazem, quais as
necessidades de cuidados aos pacientes e os objetivos a serem alcangados com o
cuidado. Além do mais, os instrumentos que corriqueiramente eram utilizados para a
pratica de enfermagem eram inadequados e ndo deixavam evidentes as agbes
desenvolvidas pela enfermagem, o que a tornava vulneravel politicamente. O propdsito
desta classificagdo seria normatizar a linguagem desta profissdo e ndo sua pratica
(NIELSEN, MORTENSEN, 1997).

Com vistas a esse objetivo, a American Nurses Association (ANA), em 1973,
deu inicio a constru¢do do Diagndstico de Enfermagem com a criacdo da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Desde entdo, a ANA designou a
NANDA como a organizagao oficial para o desenvolvimento deste sistema de
classificagdo, resultando nos Diagnésticos de Enfermagem. Os Diagndsticos de
Enfermagem definem o corpo de conhecimentos pelo qual a enfermagem é responsavel
e criou um sistema unificado de termos para auxiliar as enfermeiras na avaliagao,
identificacdo e descricdo dos dados provenientes da interagdo enfermeiro-paciente
(CARPENITO, 1997).

O desenvolvimento dos Diagndsticos de Enfermagem proporciona a
informatizacdo das informacodes, tornando-se compativel com a expansao no uso dos
computadores. Tal fato € possivel porque: 1°) proporciona um sistema de recuperagao
de registro de pacientes; 2°) proporciona o desenvolvimento de um sistema

informatizado que colete, analise e sintetize os dados de enfermagem para pesquisa e
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3°) proporciona um mecanismo para reembolso das atividades de enfermagem
(NIELSEN, MORTENSEN, 1997; CARPENITO, 1997; NOBREGA, 2002).

Os Diagnosticos de Enfermagem iniciaram por uma lista alfabética até meados
dos anos 80, a partir desse periodo os mesmos foram organizados por codigos, ou
seja, um sistema conceitual que direciona a classificagdo em uma taxonomia.
Atualmente esta em vigor a Taxonomia Il, que foi estruturada para ser multiaxial, o que
flexibiliza a nomenclatura e permite acréscimos e modificagbes. Ha sete eixos na
estrutura dessa taxonomia, sendo eles respectivamente: a) Eixo 1: o conceito
diagndstico; b) Eixo 2: tempo de duracdo; c) Eixo 3: unidade de cuidado; d) Eixo 4:
idade; e) Eixo 5: potencialidade; f) Eixo 6: descritor € g) Eixo 7: topologia. Tais eixos
sao definidos como uma dimensao da resposta humana que é considerado no processo
diagnostico. Além dos sete eixos, essa taxonomia ainda possui 13 dominios e 106
classes (NANDA, 2002).

Mas, como tudo que é novo e requer mudangas, geralmente gera resisténcia.
Ha aqueles que acreditam que por ser um sistema ou modelo importado (norte-
americano), nao reflete a pratica da enfermagem brasileira. Outros defendem que essa
taxonomia aumenta o trabalho da enfermagem, ndo sendo util a pratica assistencial
(NOBREGA, 2002). Todavia, o objetivo da taxonomia ndo é ditar a assisténcia de
enfermagem, mas sim uniformizar a linguagem da enfermagem e seu corpo de
conhecimento. H& que se considerar, e NOBREGA (2002) enfatiza muito bem isso, os
diferentes modos de avaliar e aceitar o que é novo, sendo muito dificil esperar que
todos aceitem passivamente qualquer tipo de mudanca e que possuam a mesma
maneira de pensar e agir.

Todavia, com o rapido avango das tecnologias em saude e por estar a
enfermagem inserida num ambiente de trabalho multidisciplinar e sendo o paciente-
familia-comunidade o foco central, faz-se deveras imperiosa a utilizagcdo e
implementagdo de uma nomenclatura padronizada a todos enfermeiros, a fim de que
seja possivel a introdugao das praticas de enfermagem em um prontuario informatizado.
Logo, o Diagnéstico de Enfermagem torna-se um veiculo adequado a articulagéo da
enfermagem as demais profissées da saude. E com a utilizagdo de uma taxonomia

unica e com aplicabilidade em sistemas informatizados que se tornara possivel
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comunicar a pratica e definir as perspectivas da profissdo em relacdo ao cuidado
(NANDA, 2000).

Partindo dessas concepgdes e visando a uniformidade dos termos em
enfermagem e proporcionando o ndo aumento do volume de trabalho em enfermagem,
€ que advém a proposta de se desenvolver um modelo de Sistema de Apoio a Decisao
(SAD) direcionado ao enfermeiro a fim de auxilia-lo no processo da Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Espera-se que o modelo de sistema de apoio a decisdo, proposto aqui, seja
capaz de auxiliar o enfermeiro na tomada de decisdes, a fim de que solucione algum
problema referente a utilizacdo dos diagndsticos de enfermagem a pacientes
portadores de um disturbio cerebrovascular, designado de Acidente Vascular Encefalico
(AVE). Dessa forma, o modelo de sistema de apoio a decisdo tem como objetivo
fornecer apoio aos enfermeiros no seu cotidiano, no que tange a tomada de decisao
quanto aos diagnosticos de enfermagem a serem elencados em situagdes que
evidenciem, a partir de uma confirmagdo clinica e diagndstica médica, um AVE,
sobretudo a pacientes que estejam sob cuidados intensivos, ou seja, em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) (SIGULEM, ANCAO, RAMOS, LEAO, 1998). A partir dessa
decisao indicada o enfermeiro, com seu conhecimento especializado, decidira o melhor
caminho a ser adotado. Portanto, a pretensdo desse modelo de sistema de apoio a
decisdo € agilizar, padronizar e efetivar a pratica da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem com o emprego dos diagndsticos de enfermagem segundo a taxonomia da

North American Nursing Diagnosis Association — NANDA.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver um protétipo de Suporte a Decisdo para a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem aos Diagndsticos de Enfermagem da Taxonomia NANDA,

a pacientes com Acidente Vascular Encefalico sob tratamento intensivo.

2.2 Objetivos especificos

Auxiliar o enfermeiro na tomada de decisdo quando no uso dos Diagndsticos de
Enfermagem a pacientes com AVE.

Agilizar a busca, elaboragao e selegao dos Diagnosticos de Enfermagem para a
aplicagao na pratica do cuidado de enfermagem a pacientes com AVE em Unidade de
Terapia Intensiva.

Desenvolver um meio de informacdo rapido e objetivo dos dados de
enfermagem, a fim de obter os Diagndsticos de Enfermagem, segundo a Taxonomia
NANDA, em casos de AVE.



3 MARCO TEORICO

3.1 A Taxonomia NANDA e o Processo de Informatizagao

Desde a sua origem a profissdo de enfermagem vem vencendo obstaculos e
preconceitos, demonstrando que €& uma profissdo independente e diferente da
medicina, sendo que ambas compartilham do mesmo ideal, mas a pratica e a teoria de
cada uma dessas profissdes, sdo substancialmente diferentes. Com vistas a essa
necessidade, ao longo dos anos que perfizeram a historia da enfermagem, muito tem
se feito para que o status profissional atual fosse atingido.

Nos anos 50, com a utilizagdo do método cientifico, surge o processo de
enfermagem, o qual se tornou fundamental as praticas da enfermagem em qualquer
nivel de atengdo a saude, quer fosse ao nivel primario’, secundario® como no terciario®,
isso porque esse processo representa um método eficiente de organizagcdo de
pensamentos e de tomada de decisées. Todavia, para o seu uso, faz-se necessario ao
profissional que o0 executa, uma sodlida formacédo técnico-cientifica (DOENGES,
MOORHOUSE, 1999).

Com o objetivo de atingir o tdo sonhado status profissional, no final dos anos 60
e inicio dos anos 70, enfermeiros de todo o mundo, mas, sobretudo, os norte-
americanos, iniciaram encontros, debates e pesquisas para identificar e dar uma
nomenclatura a pratica de enfermagem (CARPENITO, 1997, NANDA, 2002,
DOENGES, MOORHOUSE, 1999). Aliado a isso, houve, nos Estados Unidos, uma
mudangca na prestacdo de cuidados de enfermagem e métodos de reembolso,
sobretudo com o surgimento das organizagcdes de manutencdo da saude e novos

cenarios a pratica da saude, necessitando por parte da enfermagem um método comum

! Nivel primério: agdes de satde voltadas & prevengdo e promogio em saude.
? Nivel secundario: a¢des de saude voltadas a reabilitagdo e recuperagio do estado de satide.
3 Nivel terciario: agdes de saude voltadas a cura dos agravos a saude.
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de comunicacdo, a fim de que pudesse garantir a continuidade dos cuidados,
principalmente quando o paciente necessitasse de cuidados em locais distintos. A
organizagdo de tais mudangas teve seu inicio mediado pela American Nurses
Association — ANA (DOENGES e MOORHOUSE, 1999). Dessa maneira, a
documentagcdo dos cuidados realizada pela enfermagem deveria ser documentada
(registrada) segundo um determinado padrao, a fim de que qualquer profissional de
enfermagem pudesse entendé-lo e dar continuidade aos cuidados ja iniciados.

Embora tal situagédo iniciara-se nos Estados Unidos, esse movimento pela
criacdo de uma nomenclatura unica e que se designa os dominios do conhecimento da
enfermagem, também se fez notar no Brasil, embora com menos expressividade. Essa
afirmacao faz-se notdria a partir da constatagdo de Noébrega (2002), a qual relata que a
insercao da enfermagem brasileira no Conselho Internacional de Enfermagem (CIE)
déu-se com 5 (cinco) enfermeiras representantes da ABENn durante uma reunido
consultiva no México. Essas, em 1995, apés 20 (vinte) anos de criagdo da Taxonomia
da NANDA, iniciaram a divulgacéo das ‘novas’ perspectivas da enfermagem mundial no
Brasil. Mas como bem lembra essa mesma autora, tudo que € novo causa um certo
grau de resisténcia e oposi¢des, principalmente por ser um modelo importado e nao
representativo da enfermagem nacional. Portanto, sua aceitacdo nao fora macica.

A partir dessa necessidade a ANA protagonizou toda uma mudanga
profissional, o que resultou na criagdo da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) em 1973, a qual impulsionou o desenvolvimento dos Diagndsticos
de Enfermagem como uma Taxonomia padrao para a descrigao dos conhecimentos de
enfermagem, bem como para identificar as necessidades reais ou potenciais dos
pacientes, da familia e da comunidade e nortear as intervengdes das enfermeiras.
Desde entdo, essa associagdao se tornou responsavel e regente dos assuntos
referentes aos Diagndsticos de Enfermagem no mundo (CARPENITO, 1997, OPS,
2001).

O grande beneficio em se criar uma nomenclatura ou taxonomia unica e prépria
a profissdo € que os enfermeiros mantém uma linguagem padrdao e universal a
identificacdo das alteragdes pertinentes aos pacientes/familia/comunidade, auxiliando

na escolha das intervengdes de enfermagem, resultados esperados e orienta a
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avaliacdo do caso. Por essa sua viabilidade, o uso do termo Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem €& mais adequado para designar ndo apenas O0s
Diagnosticos de Enfermagem, mas o todo do processo de enfermagem no qual este
esta inserido.

Conceitualmente, Diagnéstico de Enfermagem é definido pela NANDA como
sendo “um juizo clinico sobre respostas individuais, familiares ou comunitarias a
problemas de saude/processos vitais, reais ou potenciais. O Diagnoéstico de
Enfermagem oferece base para a selegdo das intervengdes de enfermagem para que
sejam alcancados os resultados pelos quais o enfermeiro € responsabilizado”
(DOENGES, MOORHOUSE, 1999).

Os diagnésticos de enfermagem transformaram-se no foco central da ciéncia de
enfermagem, o qual aproxima o enfermeiro de seu paciente, proporcionando melhor e
maior conhecimento de suas respostas fisicas e emocionais (BRAGA, CRUZ, 2003).

A enfermagem constitui 0 maior numero de profissionais de saude cujo trabalho
reflete diretamente sobre a qualidade da maioria dos servigos de saude prestados, bem
como seus resultados. Portanto, para que os enfermeiros possam desempenhar
adequadamente suas fungdes, quer seja com o paciente, familia ou comunidade, a
esses se faz necessario um sistema de informagdes apropriado, ou seja, uma
taxonomia unica. Essa informacao baseada na taxonomia de enfermagem integra os
conhecimentos técnicos, a qualidade do cuidar e a documentagcdo clinica e
administrativa dos servigos prestados (OPS, 2001).

Nos paises em desenvolvimento na América Latina, e entre esses o Brasil, de
um modo geral, ndo € dada importancia aos registros em saude (médicos e de
enfermagem), fato fundamentado na inexisténcia da aplicacdo de requisitos legais, de
reembolso as atividades de enfermagem, de servigos de acreditagdo para as atividades
desempenhadas pela enfermagem (como a ISO - International Organization for
Standardization), dentre outros, para os quais seria necessario um registro de saude
adequadamente estruturado e documentado (Ibidem). Dessa maneira, a introdugao e
disseminacao da taxonomia da NANDA no Brasil ainda sdo muito ténues. Ela ainda é
pouco usada e conhecida apenas por alguns enfermeiros. Além do mais, contamos, no

Brasil, com um numero expressivo de auxiliares e técnicos de enfermagem, mas em
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contraste, com um numero reduzido de enfermeiros. Assim, a implementagdo da
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) com a utilizagdo da taxonomia da
NANDA encontra restrigbes humanas. Além desse fato, DOENGES e MOORHOUSE
(1999) destacam que muitos enfermeiros acreditam que o tempo gasto para o
planejamento dos cuidados (SAE) ao paciente, familia e comunidade, além dos horarios
conturbados do ambiente hospitalar, reduz o contato do profissional com o paciente.
Além do mais, a falta de tempo para registrar as praticas desenvolvidas, de maneira
detalhada, e a caréncia de formas/meios de se obter dados estruturados e integrais no
processo de recuperacdo dos dados, contribuem para as falhas no processo de
enfermagem. Essas argumentagcbes por parte do corpo de enfermeiros limitam a
aplicacdo adequada de toda a SAE, resumindo a pratica de enfermagem em breves
descricbes de um turno de trabalho, a qual ndo é capaz de quantificar e qualificar a
contribuicdo do enfermeiro ao paciente, familia e comunidade. Sem essas
especificagoes, a enfermagem descaracteriza-se profissionalmente, ndao havendo por
que manté-la como tal. Portanto, a utilizacdo de um sistema de cuidados que
especifique, tanto quantitativamente quanto qualitativamente, a fungcédo do enfermeiro,
serve para justificar a existéncia de tal profissional nos servigos de saude.

A assisténcia de enfermagem para ser qualificada precisa ser planejada,
coordenada, seguir a padrdées universais e ser documentada. Logicamente, toda e
qualquer etapa do processo de enfermagem ou da SAE que nao for documentada, ndo
pode ser usada para demonstrar resultados de sua aplicabilidade, das atividades da
enfermagem determinar a atencao do enfermeiro aos casos e tao pouco justificar custos
empregados ou gastos (DOENGES, MOORHOUSE, 1999).

E com base nessas necessidades que a SAE visa atuar e obter resultados. Tao
logo a utilizacdo de uma taxonomia que norteie essa SAE, faz-se imperiosa, entdo, a
utilizacdo da Taxonomia da NANDA, ja com aplicacdo em varios paises, parece
conveniente e necessaria.

Partindo dessas dificuldades faz-se mister desenvolver um sistema que agilize e
facilite o emprego da Taxonomia da NANDA no cotidiano das praticas de enfermagem.
Essa necessidade também pode ser fundamentada pelo fato que a enfermagem ha

muito tempo, esta deixando de ser uma profissdo dependente de outras, no que tange a
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identificacdo de fendbmenos que modificam o estado de saude do paciente/cliente, bem
como a determinacdo e selecdo de cuidados especificos a tais achados; tendo
desenvolvido para tanto, seu préprio corpo de conhecimento cientifico, convertendo-se
em uma profissdo cujas agdes sdo muito mais independentes, hoje, do que no passado
(OPS, 2001). Portanto, conhecer e classificar o estado de saude do
paciente/familia/comunidade é extremamente dificil se ndo houver um contato individual
de qualidade seguido de documentagéo precisa de todo o processo realizado.

E nesse cenario que a tecnologia satisfaz uma necessidade evidente, crescente
e intransferivel, isso pelo fato de que os conhecimentos em enfermagem alimentam
varios sistemas de informacao e vice-versa. Os avangos obtidos com o emprego da
tecnologia em saude tém proporcionado a enfermagem multiplos e novos recursos, que
podem ser aproveitados para melhorar a atengdo ao paciente/familia/comunidade
(OPS, 2001).

Pensando em aliar a tecnologia as praticas de enfermagem e usa-la para auxiliar
o enfermeiro no emprego cotidiano dos diagndsticos de enfermagem, a criagdo de
sistemas especialistas que apodiem sua decisdo, tornam-se ferramentas uteis para
alavancar o uso em grande escala de uma taxonomia unica e nos padroes da NANDA.

Reportando-se ao trabalho de Souza (2002) faz-se a explicitacdo fundamentada
para a op¢ao da Taxonomia NANDA, como norteadora do Sistema de Apoio a Decisao
desenvolvido. Tal escolha deve-se ao fato da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) ter sido a pioneira na criagdo de um Sistema de Classificagao dos
Diagndsticos de Enfermagem, isso em 1970; o que lhe garante maior e melhor
organizagao e estruturagdo dos mesmos. Também enfatiza que este é o sistema de
classificagdo mais utilizado, possuindo traducéo e adaptacdo em 17 linguas em 33
paises; além do mais, ja se encontra incorporado a alguns sistemas de informagao
clinica nestes paises em que esta em uso. Solidificando essa colocacgao, é necessario
citar que a primeira classificagcdo de enfermagem a ser introduzida no Brasil, na década
de 80, foi a NANDA, como descrevem Michel, Barros (2002). Portanto, € a classificagédo
mais comum e também a mais conhecida entre as enfermeiras brasileiras.

No Brasil, ao longo dos ultimos 20 anos, muitos trabalhos em enfermagem

utilizaram-se da classificagdo NANDA para os diagndsticos de enfermagem, todavia,
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observa-se um interesse por outras classificagdes como a CIPE, a NIC e a NOC, todas
descritas na sequéncia (MICHEL, BARROS, 2002).
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OPS, 2001) outros sistemas de

classificagdo em enfermagem destacam-se, sendo eles:

a) Sistema Omaha: aplicagdes para a enfermagem em saude coletiva;

b

C

d

e

) Classificagao das Intervengdes de Enfermagem (NIC);

) Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC);

) Sistema de Classificagdo de Atengao a Saude no Domicilio (Sistema HHCC);

) Classificagao Internacional para as Praticas de Enfermagem (CIPE).

A diferenca entre esses sistemas de classificagao reside na sua aplicabilidade e
o nivel de atengdo a saude em que sera usado (se primaria, secundaria ou terciaria).

Tanto o Sistema Omaha quanto o HHCC sao especificos, respectivamente, a
atencao basica de saude (saude coletiva) e ao atendimento domiciliar (ou home care).
Assim, ndo se tornam exequiveis a pratica hospitalar.

O NIC e o NOC norteiam a classificagdo (taxonomia) internacional das
Intervencdes de Enfermagem e os Resultados a essas Intervengdes, respectivamente.
Ambos estdo interligados uma vez que um complementa o outro, ou seja, para cada
intervencao ha um resultado especifico. Como se nao bastasse, desenvolveu-se uma
lista na qual se estabelece vinculo entre os Diagnodsticos de Enfermagem da NANDA
com as Intervengdes do NIC. Sucessivamente, a essa primeira dependéncia faz-se uma
segunda, a inter-relacdo do Sistema de Classificagdo dos Resultados de Enfermagem,
a fim de consolidar a triade: diagnéstico, intervencéo e resultado.

Souza (2002) sustenta e reforga tal afirmagdo destacando que estes dois
sistemas sdo ligados aos diagnosticos de enfermagem da NANDA. Além dessa
interligacéo, lembram Barros, Fakih, Michel (2002) a NANDA, o NIC e o NOC estao
estruturados de maneira a oferecer as enfermeiras o emprego facil e rapido tanto dos
diagnosticos, como dos resultados e das intervengbes, ndo importando a area do
cuidado e tdo pouco a especialidade clinica em que serao utilizados.

H4 que se implementar essas colocagbes evidenciando que, a interligacédo
dessas trés classificagdes supra-citada, possibilita a constru¢do de instrumentos de

coleta de dados, o planejamento da assisténcia e o estabelecimento dos resultados
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obtidos pela enfermagem, assim, tem-se a visualizagao do juizo clinico empregado
pelas enfermeiras; fato esse que melhor conduz a escolha diagndstica, intervencoes e
resultados num processo continuo e de feedback entre as fases, garantindo a eficacia
do cuidado (Ibidem).

Por tudo isso, a Taxonomia NANDA, particularmente citando, torna-se a mais
completa e melhor estruturada das classificagdes, aos moldes de informatizacédo dos
dados em Enfermagem, além de torna-la mais adequada a aplicagdo no meio intra-
hospitalar.

Por fim, a CIPE revela uma semelhanca direta com o Sistema de Taxonomia da
NANDA, porém foi criado pelo Conselho Internacional de Enfermagem (CIE), ligado a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Com especial destaque, os Diagnosticos da
NANDA disseminaram-se mais amplamente por todo o mundo, tornando-se mais
popular e por isso, mesmo com suas limitacdes de aplicagdes e de aceitagdo, o mais
usado. Dada a sua maior popularidade e disseminagao, no Brasil os Diagndsticos da
NANDA também se fazem presentes. Além do mais, por ser de uso ao nivel académico
em alguns Cursos de Graduagédo de Enfermagem, optou-se por essa taxonomia para
desenvolver a proposta do protétipo de um Sistema de Apoio a Decisdo aos
Diagndsticos da NANDA, a pacientes com Acidente Vascular Encefalico.

Atualmente, a Taxonomia Il da NANDA possui 155 diagnosticos de enfermagem
definidos e classificados segundo critérios rigidos estabelecidos por um comité
internacional de enfermeiras (NANDA, 2002). Todos os 155 diagnédsticos estao
descritos em um livro e para utiliza-los na pratica o enfermeiro precisa definir qual o
melhor e mais adequado diagndstico a ser definido para cada caso em particular.

Surge a necessidade de o profissional remeter-se ao livro apds o contato com o
paciente/familia/comunidade, para localizar e definir qual o diagnéstico a ser
empregado ao caso em questdo. Com esse processo de busca manual ha maior perda
de tempo e menor aceitagao por parte dos enfermeiros quanto ao uso dos diagndésticos
de enfermagem. Entdo, o desenvolvimento de um sistema de apoio a decisdo € de
grande valia, pois além de auxiliar na decisdo do profissional enfermeiro, ha economia
de tempo despendida no processo, além de possibilitar a documentagao e registro de

algumas de muitas das praticas desenvolvidas por esse mesmo profissional. Dessa
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maneira, um sistema de apoio a decisdo apontaria os provaveis diagnodsticos de
enfermagem pertinentes ao caso, segundo os dados informados ao sistema.

Um fato importante e que requer destaque é a coleta de dados que alimentara o
sistema. Isso posto, o processo diagndstico depende da qualidade da informagao
coletada pelo profissional junto ao paciente/familia/comunidade, além do conhecimento
na area em que o sistema esta sendo aplicado. Portanto, faz-se necessario que os
dados obtidos sejam condizentes com as informagdes existentes na Taxonomia NANDA
II, bem como se seguindo ao critério de prioridade em relagdo a manutencao da vida e
dos sistemas organicos do paciente (SIGULEM, ANCAO, RAMOS e LEAO, 1998).

A partir dos dados coletados e informados ao sistema, proceder-se-a a
abordagem inteligente na busca da solugdo do problema Para tanto, far-se-a a
utilizacdo de um sistema que tenha como propriedades ou peculiaridades, a capacidade
de reproduzir parte de um certo conhecimento especialista.

Em uma definicdo analoga MEIRELLES (1994), SIGULEM, ANCAO, RAMOS e
LEAO, (1998), BITTENCOURT (2003), CUER e HIRABARA (2003) e MATTOS (2003)
referem ao sistema especialista como sendo aquele capaz de reproduzir, se nao
totalmente, mas em parte, a pericia de um profissional humano em determinada area do
conhecimento; sendo o sistema de apoio a decisdo (SAD) aquele que fornece apoio a
decisao do profissional que dele se utiliza.

BITTENCOURT (2003) descreve a arquitetura basica de SE, como sendo
composta de trés partes essenciais: a) uma base de regras, b) uma memodria de
trabalho e ¢) um motor de inferéncia. Aos dois primeiros fez-se a denominacao de base
do conhecimento do SE, no qual esta o conhecimento sobre o dominio. O motor de
inferéncia € o mecanismo de controle do SE responsavel por avaliar e aplicar as regras
a partir de informagdes da memoaria de trabalho.

A base do conhecimento € um elemento permanente, mas especifico em todos
os SE, nela estdo armazenadas as informagdes do sistema — fatos e regras (FAVERO,
2003).

A memoria de trabalho deve respeitar um método de representagcdo do
conhecimento, ou seja, uma linguagem formal (formalismo) e uma descrigdo
matematica de seu significado (BITTENCOURT, 2003).
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O motor de inferéncia controla a atividade do sistema, o qual se da por ciclos,
sendo estes constituidos de trés fases:

12 fase: correspondéncia de dados: nesse momento as regras que satisfazem a
descricdo sao selecionadas;

22 fase: resolugao de conflitos: as regras que serédo realmente utilizadas seréo
selecionadas e ordenadas;

3?2 fase: agdo/execugao: a regra selecionada € utilizada, ou seja, posta em pratica
(Ibidem).

De acordo com a aquisicdo do conhecimento que servira para contemplar a
arquitetura do SE, é necessario possuir métodos para representar esse conhecimento,
sendo propriamente o formalismo de representagao computacional, enfatizado adiante.

Para a constru¢do de um SE algumas ferramentas sao fundamentais. As mais
importantes, na descricao feita por BITTENCOURT (2003) sao: a) interface com o
usuario; b) interface de desenvolvimento; c) interface com o sistema operacional; d)
motor de inferéncia e e) métodos de representagdo do conhecimento.

Um SAD é composto de um SE, sendo esse o elemento inteligente do SAD. A
fim de desenvolver um sistema com base no conhecimento, dois fatores criticos para tal
sdao: a escolha do modelo adequado de representagcdo e a representacdo do
conhecimento a esse modelo (MEIRELLES, 1994).

3.2 Representagdao do Conhecimento

A fim de converter o conhecimento especialista a uma linguagem computacional,
varias metodologias foram criadas, aperfeicoadas e recriadas. A utilizagdo de um
formalismo de representagcdo de um dado conhecimento pode ser baseada em
diferentes modos e graus de satisfacédo distintos. Optar por um ou outro formalismo é
dependente da complexidade do conhecimento que se quer explicitar. Portanto, a
Taxonomia Il da NANDA, que € um conjunto de conhecimentos, devera ser convertida
em um formalismo de representagdo computacional, isso para que se torne explicita.

No intuito de representar a Taxonomia NANDA em um formalismo

computacional, é possivel valer-se das arvores decisérias para atingir tal obijetivo.
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Todavia, apesar de facil parametrizacdo, ndo comporta graus elevados de

complexidade do conhecimento, limitando seu uso, sobretudo na area da saude.

As regras de producdo baseadas em premissas ou regras condicionais (por
exemplo: SE, ENTAO), podem ser empregadas quando o conhecimento é um pouco
mais complexo (MATTOS, 2003). Um grande exemplo da sua utilizagdo € o sistema
Mycin, criado em 1977 por Shortliffe o qual apdia a decisédo do médico quanto a escolha
do antibiético especifico a uma dada doencga infecciosa (SHORTLIFFE, PERREAULT,
WIEDERHOLD, FAGAN. 1990). Especificamente, esse programa recomenda a selegao
de antibioticos em casos de bacteremia ou meningite, baseado em caracteristicas do
organismo infeccioso e em dados clinicos do paciente, tais como o local de infecgéao,
sinais, sintomas e outras condicbes meédicas associadas. Embora nao tenha sido o
primeiro programa de apoio a decisao, foi o primeiro a usar conhecimento simbdlico em

um formato baseado em regras (WIDMAN, 1998).

Ha casos no qual a complexidade do conhecimento € muito ampla, necessitando
de um formalismo mais sofisticado. O emprego de frames proposto por Minsky em
1977, além de representar a complexidade de um conhecimento, também esta baseado
em modelos cognitivos. Em sua concepcao inicial, os frames possibilitam a codificagdo
dos conhecimentos e oferecem suporte a raciocinios. E uma colegdo ou entidade
abstrata, caracterizada por atributos ou valores designados slots. Esses slots podem
possuir qualquer numero de procedimentos associados a ele e facilitam a inferéncia de
fatos que nao foram observados com relacdo a uma situagao nova. Pode-se citar como
exemplo de um SE que se utiliza dessa metodologia o QMR e o lliad, os quais auxiliam
no diagndstico médico (SIGULEM, ANCAO, RAMOS, LEAO, 1998).

O Quick Medical Reference System (QMR) é um programa que realiza o
diagnostico diferencial em muitas areas da Medicina Interna, e também é util para
ensino, todavia, deve-se destacar que o programa tem um grau de profundidade
limitado em varias areas, como nas doengas cardiovasculares (WIDMAN, 1998). O lliad,
desenvolvido pelo Departamento de Informatica Médica da Universidade de Utah em

Salt Lake City, como o QMR, tem abrangéncia em Medicina Interna, mas utiliza um
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sistema diferente de inferéncia. Além da logica, utiliza também probabilidades, através
do teorema de Bayes (Ibidem).

Na implementagédo de um SE é necessario passar por algumas fases tais como a
aquisicdo de conhecimento, organizacdo da base de conhecimento e a escolha da
estratégia de raciocinio (inferéncia) sobre essa base de conhecimento. Dentre essas
estratégias de raciocinio, esta a de Raciocinio Baseado em Casos (RBC), cuja idéia
basica € utilizar e adaptar solugdes que foram utilizadas para resolugéo de problemas
anteriores, para serem utilizadas em um novo problema (SILVA, COSTA, MEDEIROS,
2002). Todos esses formalismos ou metodologias apesar de constituirem-se em SE,
nao possuem a capacidade de aprender com a experiéncia. Partindo dessa limitagao,
Roger Schank em 1982 operacionalizou uma nova metodologia formalista
fundamentada no raciocinio baseado em casos (RBC) ou Case Based Reasoning
(CBR), tendo como teoria norteadora a da Memoaria Dindmica. A idéia de Roger foi que
o sistema a partir de uma base de casos, pudesse utilizar ou recuperar informagoes
para propor adaptacdes de resolugdes a novos casos, também indicando erros ja
ocorridos para nao se fazerem presentes no novo caso. Assim, o CBR é capaz de
aprender com a experiéncia anterior (SCOTT, NICOLSON, 1991). Portanto, segundo
Silva, Costa, Medeiros (op.cit) a idéia central do RBC consiste em fazer o sistema
lembrar ou relembrar de casos relevantes e reutiliza-los em uma nova solucéo.

O avango na area conexionista no tangente a Inteligéncia Atrtificial (IA) baseou-se
na crenga de que o comportamento inteligente sera obtido de acordo com o intenso e
maci¢co processamento paralelo das informacdes, tal como as sinapses do Sistema
Nervoso Central do homem. Logo, esses SAD estdo consolidados nas Redes
Neuronais Atrtificiais (RNA), produto de um modelo matematico com um conjunto de
evidéncias de nd6s que se conectam a varias camadas adjacentes e, por fim, uma
camada de saida, a qual evidencia os resultados do processamento da rede (MATTOS,
2003).

Sabendo que os SE apenas explicitam a conclusdo a que chegaram, mas néo
aprendem com a experiéncia como o CBR, e as RNA nao explicam como fizeram o
processo, pesquisadores comegaram a desenvolver sistemas hibridos. Esses agregam

em um unico paradigma as vantagens dos sistemas anteriores. Ent&o, o sistema hibrido
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além de aprender com a experiéncia € capaz de explicar como fez o processo. Um
exemplo pratico desse sistema é o Hycones, usado para apoiar o diagndstico em varias
areas do conhecimento em medicina (SIGULEM, ANCAO, RAMOS, LEAO, 1998).

No campo das ciéncias da saude, os maiores € mais importantes exemplos de
SE com suporte a decisao do profissional, sdo todos voltados a area médica, nao
existindo referéncias de grande relevancia e expressao para a area da enfermagem.
Portanto, a criagdo de um SAD para a Taxonomia da NANDA, podera agilizar o servi¢o
do enfermeiro, possibilitando-lhe maior emprego dos diagnosticos de enfermagem na
sua pratica clinica, reduzindo o tempo gasto para a localizacdo e utilizacdo dos

mesmos.

3.3 Caracterizagao do paciente com Acidente Vascular Encefalico

O Acidente Vascular Encefalico é decorrente de doencas ou lesdes
cérebro-vasculares. A definicdo para o AVE ndo apresenta divergéncias, ao
contrario, ha uma coeséao de idéias e definicdes entre varios autores. Portanto, &
possivel descrever o AVE segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e por definicdes clinicas. Na conceituagdo da OMS, citada por
Sacco (2002, p.184), ele é definido como “o rapido desenvolvimento de sinais
clinicos de disturbio focal (por vezes global) da funcéo cerebral, durando mais de
24 h ou levando a morte sem nenhuma outra causa aparente que a origem
vascular’. Ja pelas definicbes clinicas pode-se conceitua-lo como sendo um
insulto do sistema nervoso central com déficit neurolégico agudo, em decorréncia
de doenca cérebro-vascular a qual interrompe o fluxo sanguineo as células
neuronais (focal ou difusamente), podendo ser isquémico ou hemorragico
(KELLEY, 2003; KINGSLEY, 2001; DEVINSKY, et al., 2001). De um modo geral,
os Acidentes Vasculares Encefdlicos (AVEs) s&o causas importantes de

morbimortalidade* no mundo todo, principalmente por estarem associados as

* Morbimortalidade: capacidade de causar danos seguidos da capacidade de causar ou determinar a morte
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doencas cardiacas, as quais constituem-se nos adventos patognomdnicos mais
relevantes como causa mortis atualmente (CASAS, 1998).

A justificativa de o AVE ser uma causa significante de morbimortalidade consiste
no fato que a reducgao, ou cessacao do fluxo sanguineo encefalico, ha lesdo a um grupo
de células neuronais (encefalicas), as quais passam por alteracbes metabdlicas e
bioquimicas imediatas, culminando na incapacidade tissular (celular) em produzir ATP®
bem como as fungdes celulares (Ibidem). Assim sendo, o trabalho/funcionamento de
determinado grupo de neurdnios que forem submetidos a privagao de sangue-oxigénio-
glicose, deixardo de executar suas fungdes primordiais; isso indiferente da causa, se
isquémica ou hemorragica.

A diferenga entre o evento isquémico e hemorragico, reside no fator, ou causa
desencadeante do insulto encefalico, bem como da gravidade, extenséo da leséo e das
sequelas remanescentes.

O evento isquémico é aquele que limita, reduz ou oblitera (parcial ou totalmente)
o fluxo de sangue por um segmento vascular encefalico, podendo ser um trombo, um
émbolo ou placa de ateroma. De maneira inversa, o evento hemorragico caracteriza-se
pela cessacdo do fluxo de sangue em virtude da ruptura de um segmento vascular
(artéria), inviabilizando a nutrigdo aos neurbnios imediatamente dependentes desse
fluxo (KELLEY, 2003; SACCO, 2002; KINGSLEY, 2001; SOUSA, VEIGA, 1999a,
SOUSA, VEIGA, 1999b; CASAS, 1998).

O comprometimento ou dano ao tecido neuronal pode limitar-se a um periodo de
horas, dias, meses ou se tornar permanente, ou seja, deixar sequelas irreversiveis as
quais refletem diretamente na qualidade de vida do sobrevivente. Como lembra Bear,
Connors e Paradiso (2002) as vitimas que ndao morrem em decorréncia do AVE, muito
provavelmente manifestardo sequelas com alguma deficiéncia fisica. Esses mesmos
autores, bem como Sacco (2002) descrevem que para a manuten¢ao dessas vitimas,
tem-se um dispéndio em custos de bilhdes de dolares anualmente, isso para prové-las
com o tratamento especifico, reabilitacdo, pela perda da renda mensal e decréscimo da
produtividade per capta e, além disso, ha o custo emocional que atinge todos os

familiares dessa vitima; constituindo-se num importante problema de saude publica.

5 ATP: Adenosina Trifosfato.
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As limitagdes ou incapacitagdes dos pacientes acometidos por um AVE decorrem
da area encefalica atingida, do tamanho/extensao da lesdo neuronal e do tempo
decorrido entre o inicio do evento patognoménico até a instituicdo das medidas
terapéuticas especificas. Por vezes, a area afetada e a extensao da lesao determinam
sequelas fisicas importantes, impondo ao paciente a dependéncia de um servico
especializado de saude ao seu tratamento. Adjunto a isso, a predominéncia de
limitagbes fisicas, e por vezes cognitivas, exige a assisténcia direta de um profissional
de enfermagem, a fim de prestar-lhe o cuidado a saude.

E nesse momento, que o cuidar em enfermagem faz-se mister a esse tipo de
paciente, o qual pode apresentar limitagdes minimas até a dependéncia total da equipe
de enfermagem. Portanto, o que se tem a fazer, quando o problema ja esta instalado, é
qualificar ainda mais o cuidado, identificando as Necessidades Humanas Basicas que
normalmente mais acometem esses pacientes. A partir de entdo, tem-se a sele¢ao da
prioridade do cuidado, a fim de tragar um plano assistencial segundo as necessidades
afetadas em cada paciente. Seguindo esse raciocinio, também sera possivel identificar
os diagnésticos de enfermagem de maior relevancia nessa situagao.

Numa visdo geral, num paciente vitima de AVE com sequelas fisicas, pode-se
identificar a necessidade de cuidados gerais, todavia, especificos a patologia em
questdo. Kelley (2003) e Devinsky et al. (2001) sobrepujam os seguintes cuidados
gerais a esses pacientes, como sendo fundamentais. S&o eles:

a) manutencdo dos sinais vitais estaveis, com énfase aos niveis tensdricos, isso
para evitar um aumento ou decréscimo demasiado do Fluxo Sangulineo Cerebral
(FSC), o que comprometeria a nutricdo encefalica;

b) monitoramento da fungéo cardiaca ja que o indice de infarto cardiaco é da ordem
de 10%, sobretudo naqueles afasicos, incapacitados de manifestar seus
sintomas;

c) protegao das vias aéreas e adotar medidas de precaugao contra a aspiragao. A
pneumonia aspirativa € uma complicacao frequente nos pacientes com acidente
vascular encefalico. E preciso identificar o comprometimento da eficacia do
reflexo do vémito (lesdo dos nervos cranianos de IX a Xll) bem como do tronco

cerebral. Tais comprometimentos afetam a degluticdo e o estado de consciéncia
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do paciente, fato esse que requer avaliagdo minuciosa quanto a possibilidade, ou
nao, de alimentagcao por via oral e da capacidade de degluticdo. Na vigéncia de
um quadro que determine o uso de uma via aérea artificial, como um tubo
orotraqueal ou traqueostomia, ha que se destacar a necessidade de manter as
vias aéreas pérveas, a fim de ndo desencadear um quadro de hipoxemia e
subsequente hipdxia e até andxia celular. O uso de tubo orotraqueal e de sondas
para alimentag&o (por via oral), aumenta a probabilidade de ocorrer lesdo da
mucosa oral, o que deve ser combatido, ou seja, evitado. Além disso, outras
intervencgdes serao necessarias, desde que identificada tal necessidade afetada;
mobilizacdo precoce (de acordo com o caso clinico), a fim de se evitar a
trombose venosa profunda e consequente embolia pulmonar, sendo essa
situacao de incidéncia provavel em pacientes paralisados ou imoveis em um leito
(hospitalar ou nao), além de se evitar, com isso, graus significativos de atrofia
muscular e formacdo de Ulceras de pressdo. Para essa ultima situacao, é
preciso adotar medidas coadjuvantes a prevencdo de sua instalagdo, né&o
apenas a mobilizagdo, mas um planejamento de cuidados para com o tecido
tegumentar num todo;

programa de mobilizagdo do intestino pela possibilidade iminente de ocorrer
constipacdo, em decorréncia da paralisia neuromuscular e imposta pela
imobilidade no leito;

prevencao de infecgdes, em especial os quadros sépticos, comuns nesses
pacientes em virtude das medidas e condutas invasivas determinadas pelo
tratamento;

medidas a incontinéncia urinaria com o uso de cateterizagdo vesical intermitente
da bexiga, com o objetivo de reduzir os niveis de infecgdo desencadeada pela
sonda de demora (Foley), ou instituicdo do emprego de fraldas. Ha que se
destacar que o uso de fraldas proporciona o contato das eliminagdes vesicais
com a pele, suscitando o risco de lesao da pele, fato que ira necessitar de

cuidado especial para evita-la.
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A partir desses cuidados torna-se possivel descrever as Necessidades Humanas
Basicas que o paciente tera comprometida, além do que, listar os diagnosticos de maior

probabilidade de ocorréncia, segundo as necessidades afetadas.

3.3.1 Necessidades Humanas Basicas e Diagnosticos de Enfermagem Prioritarios

em Acidentes Vascular Encefalico

No transcorrer do desenvolvimento do Sistema de Apoio a Decisdo (SAD) aos
Diagndsticos de Enfermagem da NANDA, apenas alguns destes foram abordados e
considerados para o desenvolvimento do protétipo, perfazendo um total de treze
diagnosticos. Tal selegao fez-se obedecendo a publicagdo de Carpenito (2003) a qual
elenca os diagndsticos de enfermagem maior incidéncia a pacientes com tal agravo a
saude, ou seja, para os que apresentam um AVE. Além disso, seguiu-se o conceito de
prioridades, quer dizer, os diagndsticos de enfermagem foram priorizados segundo as
Necessidades Humanas Basicas (NHB) que podem estar afetas nesses pacientes. E,
para tracar tais prioridades seguiu-se o raciocinio clinico oriundo dos cuidados gerais
necessarios aos pacientes vitimas de um AVE, descritos anteriormente por Kelley
(2003) e Devinsky et al. (2001).

Optou-se por esse desenvolvimento tendo em vista que nem todos os problemas
manifestados pelos pacientes, durante a sua hospitalizacdo, podem ser satisfeitos.
Portanto, indo de encontro com o que é apregoado por Timby (2001), esta explicita a
importancia da enfermeira em determinar quais problemas requerem maior atengao;
essa selegao é feita segundo o estabelecimento de prioridades. O ato de priorizar, de
acordo com essa mesma autora, segue uma classificagdo dos problemas mais
relevantes (ou importantes) que se sobrepéem a outros de menor significancia em um
dado periodo de tempo, ou da avaliagao clinica.

Todavia, faz-se essencial o uso de um critério para determinar o que € prioritario.
Para tanto, optou-se pelo uso da Hierarquia das Necessidades Humanas Basicas, do
psicologo Abraham Maslow. Essa hierarquia, criada em 1968, € amplamente aceita
porque pode ser usada a varias teorias de enfermagem e por ser interdisciplinar
(TIMBY, 2001; ATKINSON, MURRAY, 1989).
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Destacando Potter, Perry (2004) estas lembram que a hierarquia das NHB de
Maslow proporciona um meio util ao planejamento do cuidado individualizado ao
paciente, isso porque uma necessidade pode ter maior prioridade sobre outra. Com o
uso de prioridades, a enfermeira organiza os diagnésticos de enfermagem, desenvolve
os resultados pretendidos e seleciona as intervengcdes cabiveis ao caso clinico em
questao.

Segundo Maslow apud Atkinson, Murray (1989) algo € considerado uma
necessidade basica quando:

a) a sua auséncia produz doenga;

b)

C) a sua restauragao cura a doenga;
d)

a sua presenca evita a doenga;

sob certas condicbes € preferida pela pessoa carente em detrimento das outras
satisfagdes e
e) éinativa, ativa em grau minimo ou ndo-operante em pessoa saudavel.

Maslow organizou a teria das NHB em cinco niveis hierarquicos, ou seja, ha uma
hierarquia entre um nivel e outro, sendo que o primeiro nivel € de maior importancia e
prioridade em relagao ao segundo nivel, e este € de maior importancia e prioridade em
relacdo ao terceiro, e assim sucessivamente. Esses niveis hierarquicos foram assim
divididos: fisiolégicos; seguranca e protecdo;, amor e pertenciamento; estima e auto-
estima e auto-realizacdo. Transferindo-os a uma piramide, podem ser assim

representados:
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o .z
or e Pertenciamentc 3° nivel

Seguranga e Protegdo 2° nivel

1° nivel

Fig. 01: Representacdo dos niveis hierarquicos das Necessidades Humanas Basicas da Teoria de

Maslow.

A definigdo para cada item hierarquico esta disposta na sequéncia (Ibidem):

a)

b)

NHB Fisioldgicas: sao todas as necessidades que devem ser atendidas, mesmo
que em grau minimo, a fim de que haja a sobrevida humana. Incluem-se aqui
todas as fungdes organicas inerentes ao ser humano, tais como:
respiragao/oxigénio; alimentagao/fome; excregéo; temperatura; sono e repouso,

etc.

NHB de Seguranca e Protecao: envolve a segurancga fisica e psicoldgica, sendo
as acoes que fazem uma pessoa sentir-se confortavel e em seguranca.

NHB de Amor e Pertenciamento (ou Gregaria): perfazem as necessidades de

amizade, relacionamentos sociais e afeto sexual. O ato de dar e receber afeto e
amor, bem como sentir-se parte integrante e valorizado de um grupo,
representam essa necessidade.

NHB de Estima e Auto-estima: engloba a autoconfianga, utilidade, realizagao e

autoconsciéncia. Ha a necessidade de que a pessoa sinta-se bem em relagao a
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si e orgulhosa quanto suas habilidades e realizagdes. A auto-estima € um
motivador do comportamento humano.

e) NHB de Auto-realizacao: refere-se ao estado de atingir plenamente o potencial

e ter a capacidade de solucionar os problemas e de vivenciar, de maneira

realista, as situagbes da vida. E, pois, o desejo de continuar a crescer e mudar,

de alcancar novos objetivos, desenvolver talentos, de cultivar os potenciais. O

ser humano deve sentir-se pleno e contente com suas realizagdes.

Findada as fundamentacdes, apresentar-se-a, na sequéncia, um quadro o qual
destaca os cuidados gerais necessarios a um paciente vitima de um AVE, e, a partir
destes, procede-se a identificagdo de quais NHB estardo (possivelmente) afetadas.
Entdo, segundo os diagndsticos de enfermagem selecionados por Carpenito (2003) a
essa populagdo em especial de doentes, desenvolve-se a relacdo direta dos mesmos
com as NHB e os cuidados necessarios. Tudo isso para interligar e fundamentar as
reais prioridades de um paciente com AVE e os provaveis DE que a enfermeira podera

identificar e utilizar para tragar os resultados e intervengbes de enfermagem.
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Quadro 01 — Correlagao dos cuidados gerais ao paciente com AVE com as NHB e os DE

Cuidados Gerais ao Paciente com AVE

Necessidade Humana
Afetada

Basica

Provavel Diagnéstico(s) de Enfermagem

1. Manutengédo dos sinais vitais estaveis, com
énfase aos niveis tensoricos, isso para evitar um
aumento ou decréscimo demasiado do Fluxo
Sangliineo Cerebral (FSC), o que
comprometeria a nutricdo encefalica.

2. Monitoramento da fung¢do cardiaca ja que o
indice de infarto cardiaco é da ordem de 10%,
sobretudo naqueles afasicos, incapacitados de
manifestar seus sintomas

3. Protegcdo das vias aéreas e adotar medidas
de precaucdo contra a aspiragdo. A pneumonia
aspirativa é uma complicagdo freqiiente nos
pacientes com acidente vascular encefélico. E
preciso identificar o comprometimento da
eficacia do reflexo do vémito (leséo dos nervos
cranianos de IX a Xll) bem como do tronco
cerebral. Tais comprometimentos afetam a
degluticaio e o estado de consciéncia do
paciente, fato esse que requer avaliacao

minuciosa quanto a possibilidade, ou nao, de

Necessidade Humana Basica:

fisiolégicas, de circulagao.

Necessidade Humana Basica: | 1.Comunicacao Verbal Prejudicada.
fisiolégicas, de circulagao.

Necessidade Humana Basica:

fisiolégicas, de comunicagao.

Necessidade Humana Basica: | 1. Risco para Desobstrugdo Ineficaz das
fisiolégicas, de | Vias Aéreas.

respiragdo/oxigenagao. 2. Desobstrugéao Ineficaz das Vias Aéreas.
Necessidade Humana Basica: | 3. Risco para Aspiracao.

fisiologicas, de integridade cutaneo-

mucosa.

4. Degluticdo Prejudicada.
5. Risco para mucosa oral alterada.

6. Mucosa oral alterada.
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Cuidados Gerais ao Paciente com AVE

alimentagdo por via oral e da capacidade de
degluticdo. Na vigéncia de um quadro que
determine o uso de uma via aérea artificial,
como um tubo orotraqueal ou traqueostomia, ha
que se destacar a necessidade de manter as
vias aéreas pérveas, a fim de ndo desencadear
um quadro de hipéxia e subseqliente hipoxemia.
O uso de tubo orotraqueal e de sondas para
alimentagdo (por via oral), aumentam a
probabilidade de ocorrer lesdo da mucosa oral, o
que deve ser combatido, ou seja, evitado. Além
disso, outras intervengbes serdo necessarias,
desde que identificada tal necessidade afetada.

4. Mobilizacdo precoce (de acordo com o caso
clinico), a fim de se evitar a trombose venosa
profunda e conseqiiente embolia pulmonar,
sendo essa situagdo de incidéncia provavel em
pacientes paralisados ou imoéveis em um leito
(hospitalar ou ndo), além de se evitar, com isso,
graus significativos de atrofia muscular e
formacdo de Ulceras de pressdo. Para essa

ultima situagdo, € preciso adotar medidas

Necessidade @ Humana  Basica | Provavel Diagnéstico(s) de Enfermagem
Afetada
Necessidade Humana Basica: | 1. Mobilidade Fisica Prejudicada

fisiolégicas,

mobilidade/deambulagéo.

Necessidade

fisiolégicas,

Humana

respiragcdo/oxigenacéo.

Necessidade

Humana

de

Basica:
de

Basica:

fisiolégicas, de integridade cutanea.

Necessidade

Humana

Basica:

2. Risco para Desobstrucao Ineficaz das
Vias Aéreas.

3. Desobstrucao Ineficaz das Vias Aéreas.
4, Risco para Integridade da Pele
Prejudicada.

5. Integridade da Pele Prejudicada.

6. Déficit no Autocuidado: Banho/higiene.
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Cuidados Gerais ao Paciente com AVE

Necessidade Humana Basica

Afetada

Provavel Diagnéstico(s) de Enfermagem

coadjuvantes a prevengdo de sua instalagéo,
ndo apenas a mobilizagdo, mas um
planejamento de cuidados para com o tecido
tegumentar num todo.

5. Programa de mobilizagdo do intestino pela
possibilidade iminente de ocorrer constipagao,
em decorréncia da paralisia neuromuscular e
imposta pela imobilidade no leito.

6. Prevengcdo de infeccbes, em especial 0s
quadros sépticos, comuns nesses pacientes em
virtude das medidas e condutas invasivas
determinadas pelo tratamento.

7. Medidas a incontinéncia urinaria com o uso de
cateterizagdo vesical intermitente da bexiga,
com o objetivo de reduzir os niveis de infec¢do
desencadeada pela sonda de demora (Foley),
ou instituicdo do emprego de fraldas. Ha que se
destacar que o uso de fraldas proporciona o
contato das eliminagcbes vesicais com a pele,
suscitando o risco de lesdo da pele, fato que ira

necessitar de cuidado especial para evita-la.

fisiolégicas, de higiene/conforto.

Necessidade Humana Basica:

fisiolégicas, de eliminagdo/excregéo.

1. Risco para Constipagao.

2. Constipacao.

Necessidade Humana Basica:
fisiolégicas, imunidade.
Necessidade Humana Basica:|[1. Risco para Integridade da Pele

fisiolégicas, de eliminagdo/excregao.

Necessidade Humana Basica:

fisiolégicas, de integridade cutanea.
Basica:

Necessidade Humana

fisiolégicas, de higiene/conforto.

Prejudicada.
2. Integridade da Pele Prejudicada.

3. Déficit no Autocuidado: Banho/higiene.




4 METODOLOGIA

4.1 Desenvolvimento Inicial das Regras

O passo inicial no desenvolvimento metodolégico foi encontrar uma
ferramenta que satisfizesse a maneira como se formula um Diagndstico de
Enfermagem (DE). Via de regra, para se chegar a taxonomia de um DE é preciso: a)
a existéncia de sinais e sintomas identificados em uma pessoalindividuo, sendo a
esses atribuidos a designacédo de Caracteristicas Definidoras. E fundamental e
indispensavel que exista, no minimo, uma caracteristica definidora para que se
possa dar sequéncia a elaboragao do DE; b) a presenca de um Fator Relacionado a
ou as Caracteristicas Definidoras. O fator relacionado consiste nas causas
desencadeantes dos sinais e sintomas que o enfermeiro detecta na
pessoal/individuo. Portanto, para que um diagndstico de enfermagem possa ser
identificado e nomeado, € necessario que se faga presente: uma ou mais
caracteristicas definidoras e um unico fator relacionado.

E importante destacar que a necessidade de existir apenas um fator
relacionado para cada DE detectado, fundamenta-se no fato que para cada causa
ha uma condugédo ou intervencdo distinta. Assim, ndo se intervira de maneira
univoca para todo e qualquer fator relacionado, tal planejamento dependera de sua
causa em particular, isso para que ele possa deixar de existir e se resolver as
alteragdes por ele determinadas.

Iniciou-se o teste das regras delimitadoras da Taxonomia com o emprego do
software ou ferramenta de programacao Matlab versao 5.2 (MATHWORKS, 2005),
sobretudo porque o seu funcionamento era conhecido, por assim dizer, era a de
maior afinidade pessoal. A sintaxe de programacéo dessa ferramenta assemelha-se
a da linguagem de programacéo C. Sendo assim, a escolha demonstrou-se efetiva
frente as necessidades pretendidas para o momento.

Dos 155 Diagnésticos de Enfermagem definidos e classificados pela North
American Nurses Diagnosis Association (NANDA, 2002), procedeu-se a selegao

daqueles que mais frequentemente poderado se fazer presentes num paciente com
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Acidente Vascular Encefalico. Tal selecdo déu-se a partir da Escala Hierarquica de
Maslow (TIMBY, 2001; POTTER, PERRY, 2004) por determinar qual das
necessidades humanas é mais importante sobre a outra, ou seja, essa escala
estabelece uma hierarquia entre as necessidades humanas basicas do homem.
Segundo esta, a maior prioridade hierarquica reside nas necessidades humanas
fisiolégicas. A partir dessa conceituagdo e, aliado ao conhecimento do evento
patognomoénico que é o Acidente Vascular Encefalico, somando-se a tudo isso a
pratica clinica prévia em Unidade de Terapia Intensiva e a pratica docente nessa
area, realizou-se a selegao dos Diagnésticos de Enfermagem de maior probabilidade
de ocorréncia nessa pratica clinica. Assim, os DE foram tratados com critério de
prioridade fisiolégica, segundo o conhecimento fisiopatologico de tal evento
patologico.

Para reforcar e confirmar a selegao feita utilizou-se o estudo de Carpenito
(2003) a qual possui uma relagdo dos Diagndsticos de Enfermagem de maior
probabilidade de ocorréncia a esse tipo de situagao patogénica.

A selecdo dos DE partiu dos sistemas orgénicos fisiologicos (i.e.,
respiratorio, cardiovascular, neurolégico, etc), ou seja, os 155 DE foram avaliados
para se certificar da importancia, ou ndo, de cada um deles partindo do principio de
prioridade fisiopatoldgica do evento patognoménico em questdo. Desses, apenas 45
foram selecionados como sendo de importancia relativa a pratica clinica do cuidado
intensivo. Fez-se essa selegcdo confrontando-se os cuidados necessarios ao
paciente com Acidente Vascular Encefalico, os Diagnésticos de Enfermagem
descritos por Carpenito (2003) como sendo de maior incidéncia e predominancia
nesse tipo de doenca, bem como a identificacdo a que necessidades humanas
basicas os dois critérios antecedentes pertenciam. Outrossim, esses ainda passaram
por mais um refinamento considerando-se a real necessidade do cuidado intensivo
que satisfizesse a necessidade humana fisiologica, a qual pudesse suscitar maior
contribuigdo na recuperacédo da pessoa/individuo com Acidente Vascular Encefalico
(AVE). Ao final, restaram apenas 13 Diagndsticos de Enfermagem.

Uma vez realizada a selegdo, eles foram categorizados como sendo
inerentes a um sistema organico em particular, ou seja, se de ineréncia ao sistema

respiratorio, ou cardiovascular e assim por diante. Na sequéncia, estando todos
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categorizados em seus respectivos sistemas fisioldgicos, cada DE foi submetido a
outro tratamento seletivo, sendo ele:

1°. ldentificaram-se todas as caracteristicas definidoras comuns entre todos os DE
referentes ao sistema orgéanico ao qual estavam inclusos;

2°. identificou-se todos os fatores relacionados comuns entre todos os DE inerentes
a cada sistema fisioldgico em questao. Subsequentemente com a identificacdo do
gue é mais comum entre os DE referentes a cada sistema organico, fundamentando-
se na recorréncia das informacgdes obtidas na relacdo dos achados na lista de
fatores relacionados existentes na Taxonomia NANDA (2002); para isso, também
valeu-se do proprio conhecimento profissional com relacdo a fisiopatologia em
questdo, além da anatomia, fisiologia, farmacologia, e demais bases do
conhecimento de formacdo do profissional enfermeiro, para efetuar-se tal
agrupamento. A partir de entao, procedeu-se um questionario (ANEXO 2) referente a
informacdo dos respectivos dados necessarios a solugdo dos Diagndsticos de

Enfermagem.

4.2 O processo atual de elaboragao dos Diagnésticos de Enfermagem

Para se obter um Diagnostico de Enfermagem (DE), atualmente, faz-se
necessario o desenvolvimento de varias etapas, todas realizadas manualmente.
Partindo do principio da coleta de dados, o profissional enfermeiro utiliza-se de um
histérico de enfermagem, o qual difere para cada instituigdo hospitalar; nele procede-
se o preenchimento manual dos itens solicitados por tal instrumento. Esse histérico €
divido em campos especificos, a partir dos Padrdes de Saude determinados pela
Taxonomia NANDA (p.ex.: Padrdo Respiratério, Padrdao Circulatério, Padrao
Neurosenssorial etc).

Apos o exame fisico, o qual norteia o preenchimento do Histérico de
Enfermagem (ANEXO 1), o passo seguinte conta com o raciocinio, julgamento
clinico e conhecimento do profissional, para dar margens a suspeigao de qual DE, a
partir de todos os dados obtidos, sera provavel ou possivel para o caso em questéo,
a partir das alteracdes identificadas para cada padrao considerado. Assim, processa-

se a busca no Livro de Classificagcdo da Taxonomia NANDA (2002), ou outro que
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contenha tal classificagao, iniciando pelo titulo do possivel diagndstico a situacao
clinica vigente. Caso o titulo pesquisado dé indicios de veracidade ao caso a partir
dos dados coletados, o profissional seque a busca as caracteristicas definidoras
(sinal/sintoma). Existindo no minimo uma caracteristica definidora, entdo é possivel
se iniciar a elaboragao de um DE Real.

O passo seguinte € verificar se ha um fator relacionado (causa
desencadeante). Na vigéncia deste conclui-se a busca e a elaboragcdo de uma DE
Real. Quando na presenca de um segundo ou terceiro fator relacionado, de igual
modo, formular-se-a um segundo e terceiro diagndsticos com a mesma
caracteristica definidora, mas com o fator relacionado distinto. Resumindo, para a
formulacdo de um diagnostico ndo podera haver mais de um fator relacionado na
sua descricdo, mas podera ter mais de uma caracteristica definidora.

Ha situacdes em que ndo se verifica a deteccdo de uma caracteristica
definidora compativel com os dados coletados, porém, existe fator relacionado
identificado e compativel. Quando isso acontece, estamos diante de uma situagao
de risco, na qual ainda ndo ha manifestagdes de sinais e sintomas, mas ha um fator
identificado que podera desencadea-los; assim sendo, tem-se um diagndstico de
Risco, e como tal, podera evoluir para um DE Real, caso o fator de risco se
consolide e se instale no paciente/individuo. Para a enfermagem ele é de alta
prioridade, uma vez que todas as intervencdes possiveis a sua instalagcdo deverao
se fazer notar. Porém, para que um DE se conclua é necessario a existéncia,
guando na sua defini¢cao, a descrigao da palavra risco, suscetibilidade ou ameaca.

Deve-se salientar que poderdo ocorrer situacbes em que o titulo do
diagndstico € compativel com o caso, ha (no minimo) uma caracteristica definidora,
todavia, ndo ha fator relacionado. Tal fato acontecendo, invalida o uso e a
veracidade do diagndstico pretendido, anulando a busca. Isso implicara na selegao a
outro diagndstico.

Todo esse processo de busca implica em:

a) dominio, por parte do enfermeiro, das regras de busca e elaboragdo dos
diagndsticos por parte de quem usa a Taxonomia NANDA,;
b) processo de busca em livro especifico o qual contenha os diagnosticos

classificados por essa taxonomia;
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¢) maior tempo gasto para se efetuar a busca e elaboragao do diagndstico;
d) limite no numero/quantidade de diagndsticos que realmente existem no caso
avaliado (selegao do que é mais prioritario) e
e) rejeicdo a aplicagdo dos diagndsticos na pratica clinica, pela demora, pouco
dominio e ndo entendimento do processo de elaboragcdao do mesmo.

Por esses motivos vivenciados no dia-a-dia, o desenvolvimento de um
sistema que possa amenizar tais aversbes a aplicagdo dos diagnosticos, é
imperioso, atrativo e propicio a disseminacido e utilizagdo dos mesmos na pratica

assistencial do enfermeiro.

4.3 Proposta do Protétipo do Sistema de Apoio a Decisao para busca e
elaboragdao dos Diagnésticos de Enfermagem da NANDA em situagoes

de Acidente Vascular Encefalico

O sistema proposto norteia-se na objetividade da busca, seletividade de todos
os provaveis diagnosticos de enfermagem referentes ao caso e elaboragdo do
diagnodstico segundo a Taxonomia NANDA.

A selecdo dos diagnésticos de enfermagem que compdem o Sistema

fundamentou-se em um tripé, ficando assim determinado:

Cuidados especificos,
Identificacéo dos Diagndsticos de essenciais e pré-definidos a
Enfermagem de maior ocorréncia pacientes com Acidente
em pacientes com acidente Vascular Encefalico (AVE),
vascular encefalico (AVE), segundo Kelley (2003) e
segundo os estudos de Carpenito Devinsky et al. (2001).
(2003).

Teoria das Necessidade Humanas
Basicas de Maslow, que estdo
afetadas num AVE (POTTER,
PERRY, 2004; TIMBY, 2001;
ATKINSON, MURRAY, 1989).

Figura 02 —Representagao das bases a selegcao dos Diagnosticos de Enfermagem
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A partir das trés consideragbes em conjunto demonstradas acima, pode-se
determinar quais e quantos diagndsticos de enfermagem comporiam o sistema.

Em decorréncia dessa pré-selegdo, obtiveram-se 13 diagndsticos de
enfermagem mais incidentes nessa situagdo patognoménica abordada. Avaliando
cada um em particular, procedeu-se a classificagdo dos mesmos segundo o sistema
fisiolégico ao qual pertenciam. Na sequéncia, todos os diagndsticos de enfermagem

selecionados séo classificados segundo o sistema fisioldgico correspondente a ele.

Quadro 02 - Correlagao dos Diagnésticos de Enfermagem com o sistema fisioldgico correspondente

Diagndstico de Enfermagem Sistema Fisiolégico ao qual pertence

1. Comunicagéo Verbal Prejudicada Sistema Neurolégico

2. Risco para Desobstrugdo Ineficaz das Vias Sistema Respiratorio

Aéreas

3. Desobstrucao Ineficaz das Vias Aéreas Sistema Respiratorio

4. Risco para Aspiragéo Sistema Respiratério

5. Degluticdo Prejudicada Sistema Neurolégico

6. Risco para Mucosa Oral Alterada Sistema Tegumentar-mucoso

7. Mucosa Oral Alterada Sistema Tegumentar-mucoso

8. Mobilidade Fisica Prejudicada Sistema Neurolégico

9. Risco para Integridade da Pele Prejudicada Sistema Tegumentar-mucoso

10. Integridade da Pele Prejudicada Sistema Tegumentar-mucoso

11. Déficit no Autocuidado: banho/higiene Sistema Neurolégico

12. Risco para Constipagao Sistema Digestorio (Trato Gastrointestinal —
TGI)

13. Constipagéo Sistema Digestoério (Trato Gastrointestinal —
TGl)

Com essa categorizagdo definida optou-se em desenvolver um padréo de
coleta de dados que pudesse oferecer subsidios informativos a cada sistema
detectado. Dessa maneira, em um mesmo sistema fisiolégico ha mais de um
diagnostico relacionado.

O passo seguinte foi elaborar as arvores decisorias para cada DE, com o
auxilio do software Visio Program versao 6.0 (MICROSOFT, 2000), sendo que para
o desenvolvimento de cada uma considerou-se a seguinte regra para os DE Reais:

1°. titulo do diagndstico provavel;
2°. presenga de no minimo uma caracteristica definidora e
3°. presenca de um fator relacionado.

Para os diagndsticos de risco, considera-se a seguinte regra:

1°. titulo do provavel diagndstico;

2°. auséncia de caracteristica definidora e
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3°. presencga de um fator relacionado.

O deslocamento pelas arvores decisorias criadas, apresentadas no item
seguinte, permitiu a formulacdo das regras para desenvolver as premissas
determinantes a construgao do protétipo, usando-se para isso o software Matlab
versao 6.5 (MATHWORKS 2005).

Pelo fato de cada sistema fisioldgico possuir mais de um DE considerados,
fez-se o levantamento de quais dados eram comuns a todos os diagndsticos
pertencentes ao mesmo sistema selecionado; viabilizando a ndo repeticdo de
informagdes dos dados. Partindo dessa fase, elaborou-se um questionario (ANEXO
2) a informagdao dos dados relevantes aos diagnosticos considerados. O
procedimento de preenchimento é rapido e objetivo, uma vez que € necessario
indicar dados muito sucintos com S (para sim) e N (para ndo). A intengao é agilizar
esse passo do processo, sem perder a qualidade da informacédo e conclusdo dos
diagnosticos.

O critério de elaboragdo do questionario foi a selecdo das caracteristicas
definidoras e fatores relacionados de cada DE que pertencia aquele sistema
fisiologico. Assim, o profissional somente informara dados que foram extraidos da
Taxonomia NANDA, nao perdendo tempo com dados que n&o tém importancia
naquele momento.

O formulario de entrada de dados fornece informagdes para as varias arvores
decisérias ao mesmo tempo, de acordo com o sistema fisiolégico a que pertence, e
nao a cada uma em particular. Todavia, as arvores decisorias estdo explicitas
quando o prototipo utiliza os dados informados no formulario para rastrear as regras
dos provaveis diagnosticos.

Deve-se salientar que, uma vez findada a informacdo dos dados naquele
sistema, se houver DE encontrado, ele sera descrito segundo as regras de
elaboragao preconizadas pela Taxonomia NANDA, obedecendo a sequéncia: titulo
do diagndstico, caracteristica definidora e fator relacionado.

Portanto, o sistema aponta todos os possiveis DE para cada sistema
fisioldgico selecionado. Cabera ao enfermeiro identificar qual dos apontados é mais
ou menos prioritario e/ou devera ser aplicado a pratica. Isso tudo com reducao de

tempo gasto para a identificacdo dos provaveis diagnosticos de enfermagem.
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4.4 Arvores Decisoérias para os Diagnésticos de Enfermagem abordados

Na sequéncia sao apresentadas todas as arvores decisorias criadas para o
desenvolvimento das regras norteadoras do protétipo criado, ou seja, todas as
regras usadas no software Matlab para formular as regras de selegdo dos
Diagnésticos de enfermagem foram iniciadas a partir da distribuicdo dos elementos

pertinentes a cada DE, nas arvores decisorias.

ARVORE DECISORIA PARA A CONCLUSAO DOS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Coleta de dados do paciente/individuo

Julgamento Clinico

_ Titulo do Diagnostico: conceito do B
Sim diagnéstico Nao

Sim Nao

‘ Nao
Nao

Caracteristica Definidora Maior

Cessa a busca

Sim Nao Fator Relacionado. ——— Sim
Sim N3o Desc_ie ql{e no Tltglo
do Diagnéstico exista _
a descricéo de risco Sim
Fator Relacionado para[..]

Diagnéstico de Risco
[para ...]

Sim Nao

‘ Nzo

Cessa a busca

Sim

Diagnéstico de
Enfermagem Real

Figura 03 — Arvore Deciséria para a Construgio de um DE



50

ARVORE DECISORIA PARA O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
MOBILIDADE FiSICA PREJUDICADA

MOBILIDADE FiSICA PEJUDICADA

Sim

Caracteristica Definidora Maior

Sim Sim
Incapacidade de mover-se Limite da
intensionamente no amplitude de
ambiente movimentos
SIM NAO NAO SIM
\ NAO
Cessa
SiM busca SIM
FATOR RELACIONADO
SIM SIM
Deficiéncia Musculo- Diminuigéo da forga e
esquelética resisténcia
Sim N&o Nao im
Nio / Si
Sim im
! Cessa
busca Deficiéncia Si
Fratura Neuromuscular 'm
| | N&o Nao ‘
Sim Nio Nio Sim
. Sim
Sim Sim Sim
Confirmacao da D'StrOflla Déficit sensorial PIC elevada ¢ I:’a:;ahsg |
hipétese Diagnéstica m“SCT ar | | | | T a parCIa|
Sim  Nao Nao  Sim sim Nao  Nzo Sim
Sim | Nao ~ \ Nio /
Confirmagéo Cessa Sim Cessa Sim
da hipétese busca Sim busca
Diagnéstica

Figura 04 — Arvore Deciséria a formulagiao do DE Mobilidade Fisica Prejudicada

Confirmacao da
hipotese
Diagnéstica

Confirmacao da
hipotese
Diagnéstica

Confirmacao da
hipotese
Diagnéstica




ARVORE DECISORIA PARA O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
DEGLUTIGAO PREJUDICADA

DEGLUTICAO PREJUDICADA

Caracteristica Definidora Maior

Sim/\Sim

Degluticao

Estase do alimento na boca

Sim Nao

Sim

\ N&o

Cessa a
busca

N3o Sim

Sim

Fator Relacionado

Sim

Reflexo de Regurgitacao e
eficacia da mastigacao prejudicados

Sim

AVE

Sim

Sim

Confirmacgao
Diagnostica

Figura 05 — Arvore Deciséria a formulagio do DE Deglutigdo Prejudicada
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ARVORE DECISORIA PARA O DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM COMUNICAGAO VERBAL PREJUDICADA

COMUNICAGAO VERBAL PREJUDICADA

Sim

Caracteristica Definidora Maior

Capacidade de falar/ouvir Sim Sim Fala inapropriada ou
prejudicada ausente
. 3 5 Nao %
Sim Nao N / Nao Sim
T Cessaa
Sim busca Sim

Fator Relacionado

Si Sim Funcionamento dos
Capacidade de falar Im musculos da fala
prejudicada prejudicado
Sim Nao . Nao Sim

w N/
Cessaa |R ducdo do FSC 1o
~ educao do
Sin - busca Nao | |
— Traqueostomia No 3

Nao Sim
| J 0 Sim |
Sim Nao No Confirma
| Sim NZo 0 Diagnéstico
Confirmagéo da Aumento da PIC 2™
hipétese I I
Diagnéstica Nio Sim
Sim s_irp/
L Tubo orotraqueal Confirma
Diagnéstico
I Depressao do SNC -
. ~ S
Sim Nao | m
5 Sim
Néo Sim
Si
m | Confirma Diagnéstico |
Confirmagéao da ~ Sim
hipétese Nao AVE
Diagnodstica

Sim
Sim

Confirma Diagnéstico

Figura 06 — Arvore Deciséria a formulagido do DE Comunicagio Verbal Prejudicada
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ARVORE DECISORIA PARA O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DEFICIT DO AUTOCUIDADO:
BANHO/HIGIENE

DEFICIT AUTO-CUIDADO: BANHO/HIGIENE

Sim

Caracteristica Definidora Maior

Sim Nao
‘ Sim
Déficit em banhar-se B
Nao
Sim Nio — | CessaaBusca
‘ Sim Néo
Fator Relacionado
Sim Si Confirmagao
i ‘ Diagnéstica
Sim | Fraqueza muscular
= Cessa a
Nao
m Nio Busca
Sim Nao Conti —
.. . . onfirmacgao
Paralisia total/parcial Si Diagnostica
Sim
" Cessa a
i a
Sim | Atrofia Muscular Busca
si Confirmacao
Sim Contratura Sim M—1 Djagndstica
Muscular
Sim N Cessa a
. > Busca
S
'™ | Estado Comatoso Nio m
Nao _
. Mau funci i Sim_| Confirmacéo
Sim au funcionamento ou _ Sim Diagnéstica
falta de membros Sim

Figura 07 — Arvore Deciséria a formulagdo do DE Déficit do Autocuidado: Banho/Higiene
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ARVORE DECISORIA PARA O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DESOBSTRUGAO INEFICAZ DAS VIAS AEREAS E
INEFICAZ DAS VIAS AEREAS

| Desobstrucao Ineficaz das Vias Aéreas

RISCO PARA DESOBSTRUGCAO

|Q

yl Tosse ausente ou ineficaz

Sim Sim
Incapacidade para Sim . | Nzo Nio T -
remover as secrecdes das | Sim. Sim —| Caracteristica Definidora Maior | Nao i Fator Relacionado
VA
‘ ‘ Nao
Sim Obsrugio das Sim : Nao _ Nao
Si Vias Aéreas Sim T Cessaa
im
Sim Nao busca
Confirmagao Cessaa
Cessa a i diagnéstica busca
b Desobstrucéo ineficaz das Sim J Sim Nao, Sim Desobstrugéo ineficaz
usca vias aéreas - das vias aéreas
Sim Fraqueza muscular e a
| Sim Nio fadiga muscular Sim Nao
Sim = . Funcionamento Confirmagao Cessaa
Nao Sim respiratorio diagnéstica busca
| Sim | Nio prejudicado Sim Nso
= . 5 Sil
Confirmagéo Cessa a Confirmagio Sim Néo Cessaa m Excessode
diagnéstica busca diagnéstica busca sedacéo, analgesia
Sim ) Sim N3 .
Nao Sim Hemodinamica im Dor mal
instavel controlada
Sim Nio . - —
Sim Anemia — Sim Néo
Sim | Nio 1 Confirmagéo Cessaa
. Sim Nio diagnéstica busca
Excesso de sedagéo, Sim Confirmagao Ceesag
X 5 At busca Sim Nio
analgesia diagnéstica Nio
Sim Sim | Nutrigdo
Sim Sim Diminuigéao do inadequada
| Dor mal controlada | Nivel de
Consciéncia
Sim Nao
Infecgao
Sim Nio <
Sim Néo Confirmagao Cessaa
diagnéstica busca
Confirmacgao Cessaa Sim Nio
diagnéstica busca Sim
Anormalidad
Sim Nao metabdlicas
Sim Nio Sim Anormalidades
Acido-base
Si | Nio ~
| m = Sim Néo Cessaa
Nutricao Sim %?:gﬁ;g':t‘i}:: B busca
inadequada Sim Nao

Figura 08 — Arvore Deciséria a formulagido do DE Desobstrugio Ineficaz das Vias Aéreas e Risco para Desobstrugao Ineficaz das Vias Aéreas

[ Doenca |




ARVORE DECISORIA PARA O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DESOBSTRUGAO INEFIC
DESOBSTRUGAO INEFICAZ DAS VIAS AEREAS

Tosse ausente ou ineficaz |

Incapacidade para
remover as secregoes
das VA

| Desobstrugdo Ineficaz das Vias Aéreas |

Ou

Caracteristica Definidora Maior |
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NZ DAS VIAS AEREAS E RISCO PARA

Fator Relacionado |

Diagnostico de Enfermagem |
Real

Cessa a
busca

Desobstrugao ineficaz das | ¢

vias aéreas

Confirmagao

Diagnéstico de Enfermagem de
Risco [para...]

- [F)

| Fator Relacionado |

Sim

Cessa a

- . -
- Aérea ™

busca

Desobstrugéo ineficaz das
vias aéreas

—

Cessaa
busca

Confirmagao
diagnéstica

diagnéstica cbeus:::
ry Funcionamento
Excesso de sedagéo, > resplcrjf_:\tozo
- -t
analgesia g prejudicado
Sim ‘ L Sim N&o
Hemodinamica
| Dor mal controlada | -t e instavel
Sm [sin] (oo
Confiri i
s - do DE Anemia
Nutrigdo inadequada -
/
Sim Diminuigéo do

Nivel de
Consciéncia

Anormalidades
metabdlicas

Anormalidades
Acido-base
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ARVORE DECISORIA PARA O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RISCO PARA

ASPIRAGAO

Risco para Aspiragcao

Caracteristica Definidora Maior

Figura 09 — Arvore Deciséria a formulagdo do DE Risco para Aspiragio

Nao
Nao
Sim . Nzo Niao | Cessaa
Sim Fator Relacionado Niao busca
Sim .
Sim
Sim .
Sim
Redugio do Nivel de Depressao do Reflexo da A demora no Depressao dos
Consciéncia tosse/ . P reflexos da glote e da
o x esvaziamento gastrico N
regurgitacdo 9 laringe
Sim Confirmagé@o | Sim . Sip/ Nio
Sim Diagndstica Sim Sim Presengade |Sim|
Sim| ~ N3 Nao Obstrugio Sim Sim —— traqueostomia/
Convulsdes Nio Intestinal
busca Sim =
Nag Sim Néo Nao
| Confirmacéo | Cessaa | Nzo ,,.
Sim [ confirmagzo Sim Nio Diagnéstica busca I— Nao
— Sim 3™ Diagnostica .
Sim Néo Sim Nao
N Cessaa Confirmagéao Cessaa .
Sim Nio Naol pusca Diagnéstica busca Sim Sim
Sim Nio
Nao
Sim Induzido por si si Sim Nao
o rogas o Sim Im i Na
drogas Diagnostica m a0 ' Sim Alimentaggo  [>™)
Si fleo Sim Sim por sondas
im
Paralitico
Néo Nao NEOTCessaa
busca
Nao
Sim

Cessa a
busca
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ARVORE DECISORIA PARA O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM INTEGRIDADE DA PELE
PREJUDICADA E RISCO PARA INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA

| Caracteristica Definidora Maior |

SIM Sim
NAO

Fator Relacionado |— SIM —| Lesdes no tecido epidérmico e/ou dérmico Ii NAO ﬂ' Fator Relacionado

Nao

|Sim

I Alteragoes Metabdlicas e Endécrinas, secundario a:

| Sim
|

| Sim

|Sim

|Sim

| Diabete Mellitus | | Hepatite | | Cirrose | | Faléncia Renal |
sim] Nao\ /N0 \Sim /5im W
Cessaa
busca

30 /Nao sim
| Confirma | | Cessa | | Confirma | | Cessa | | Confirma |
Sim N S f B & Sim
4| A diminuig&o de sangue e nutrientes aos tecidos, secundario a: Ii
}‘/ | Sim |Sim |Sim [ sim [ sim
Diabete Alteragdes vasculares Estase Anemia Disturbio cardio- Alteragées i
Mellitus perifaricas venosa = pulmonar nutricionais
" Na 7 sim
[sim Nao /Nao sim_/Sim_\Ndo / Sit\ S/ Nad] :
| Confirma | | Cessa | | Confirma | | Cessa | | Confirma | | Cessa |

Sim

Y " . o~ . N . a SIm
A diminuig&o de sangue e nutrientes aos tecidos, secundario a: |7

Nao

Sim
[ weo [ sim_ g,

Nao

" Sim Sim " "

Sim_{ Confirma Nao Sim
Néo

_-—Cessa Nao

Sim

Nao

A imobilidade imposta secundaria a sedagéo I

Sim

o o

Sim

- — |
I A traumatismo mecanico por: |

Sim

Sim

Sim

[ sim

| Efeitos Irritantes mecénicos ou da press&o: |
_ Sim—

Almofadas/

© | Torniquetes |
rolos infl;

| sim

[sim

Sim

Nao

| Talas |

[ imobilizagao

Sim Siy/

Confirma

Cessa

Nao Nio

Sim Nao
Confirma

Curativos,
esparadrapos, solugdes

Sim

Sim

Cessa si
I S s Ao
| Traumatismo quimico secundario a: I

Sim |

im

Sim

Secregoes

| Agentes/substancias nocivas |

Nio |

Sim

I A irritantes ambientais, secundario a:

Sim
—| Aos
Sim

Sim

Cessa

= Umidade
Temperatura

Sim
L
Sim

[ sim

si
efeiitos impostos pela imobilidade, secundario a: |7m1
[Sim

[ sim

| Confirma |

Sim

Sim
| Dor | | Fadiga | | Déficits de movimentagéol | Sensorigl | Cognitivos ou motores |
SiY  Nax Nag/ ~Sim

| Cessa | | Confirma

Nao Nio Sim Nad

Sim

Cessa

SiMm |
NAO

Cessaa
busca

Figura 10 — Arvore Deciséria a formulagdo do DE Integridade da Pele Prejudicada e Risco para
Integridade da Pele Prejudicada (continua na figura 11)
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Sim } Mobilidade prejudicada secundaria a: }7""
.‘ Sim i ‘-

Sim } Estrutura fragil do corpo Sim
‘ Sim = ‘
. Pele seca a fina e a diminuigdo da vascularizagao .
Sim Sim

secundaria ao envelhecimento

| o

Figura 11 — Arvore Decisoéria a formulagdo do DE Integridade da Pele Prejudicada e Risco

para Integridade da Pele Prejudicada (continuagao da figura 10)
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ARVORE DECISORIA PARA O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM MUCOSA ORAL
ALTERADA E RISCO PARA MUCOSA ORAL ALTERADA

Caracteristica Definidora Maior

‘ Sim

SIM Sim Mucosa Oral com Les&o NAO
‘ Sim Nﬁo‘

| Fator Relacionado | | Fator Relacionado |

| \ ‘ \
NAO SIM Sim I Inflamag&o secundaria a I Sim SIM NAO

Nio sim— ___ sin \Sim Nio

| Diabetes Mellitus | | Doenga periodontal | Infecgdo
Sim Nao Si Nao
SIm Nﬁfo SIM NAO
Confi
] (o]

Sim Aos efeitos secantes de NPO Sim

por mais de 24 h

SI NAO
Sim Nao

A irritago mecanica Sim

Sim

secunddria a:
Sim Sim
[ Tor | [soc |
. Nag [
Nao

Sim | 1 Sim

1 A higiene oral inadequada [
Sim

Nao
SIM NAQ Nio

l

Sim

| A diminuigdo da salivagdo I

sip” Nao

SiM NAO
Na

Sim

v

A desnutricgo I

sy/ Nﬁo
sim AO

Nao

i

Figura 12 — Arvore Deciséria a formulagido do DE Mucosa Oral Alterada e Risco para Mucosa

Oral Alterada
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ARVORE DECISORIA PARA O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM CONSTIPAGAO E
RISCO PARA CONSTIPAGCAO

[
| Caracteristica Definidora Maior |

Sim Fezes duras, bem Nio
_— formadas \ Nio
| Fator Relacionado SIM [E/0U NAO
‘ \ % Defecagéo ocorrendo Nio
NAO SIM menos do que 3 vezes
Néo por semana

Cessaa
A inervagao defeituosa, fraqueza muscular do assoalho pélvico e & busca
busca

imobilidade, secundario a:

Sim Sim_I"Confirma |~Sim |Sim
Lesdo medular/ AVE isquémico ou
traumatismo medular hemorragico

Nao Cessa Nio

| Ao peristaltismo diminuido, secundario a hipdxia (cardiaca, pulmonar) |
- Sim | Nao 5
Sim | - Nao
Confirma I SiM NAO Cessa

Aos efeitos colaterais de:

| Antiacidos || Aspirina || Anticolinérgicos || Anestésicos || Narcéticos |

‘ NA 1 A
SIM N3o Sim

Sim | Nao '
Cessa Confirma Cessa Conﬁrma Cessa conﬁrma

| Aos efeitos da anestesia e da manipulagao cirtrgica sobre o peristaltismo |
si Sim | N
[Confrma] =™ sim NAO

| Peristaltismo diminuido, secundario a: |

Sim_~Sim - Sim Sim
Confirma
Imobilidade Estresse
Nac™ Cessa Nio

—| A falta de privacidade I— NAO
Sim Nao

| A dieta inadequada (falta de residuos, fibras) |

S S NAO
| A ingesta inadequada de liquidos |

, | |
SIM NAO

Figura 13 — Arvore Decisoéria a formulagiao do DE Constipagao e Risco para Constipagao
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Periodo
Atividade

2003

2004

2005

Definicdo do tema e objetivos da dissertagao.

Elaboracdo da Justificativa, objetivos e

metodologia da dissertagéo.

Pesquisa bibliografica.

Corregcao do Projeto e delimitagdo do escopo
para apresenta¢ao do PDM.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

1° semestre

2° semestre

Fev.

Mar.

Abr./mai

Jun

Apresentagdo do Projeto de Dissertagdo de
Mestrado (PDM)

Correcgao das solicitagbes realizadas pela banca
examinadora do PDM

Desenvolvimento das Arvores decisorias

Desenvolvimento das regras no codigo fonte

Descricdo da Metodologia

Avaliagao dos resultados e conclusao

Corregdes e ajustes da dissertagcao

Selecdo e convite dos membros da banca
examinadora

Defesa publica da Dissertagao




5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Apresentagao dos resultados

Apods a formulagdo do questionario (ANEXO 2), o qual informara os dados ao
protétipo, este foi submetido a 4 (quatro) testes praticos, utilizando-se de situacdes
problemas veridicas para o preenchimento deste. Para a obtengcdo dos dados, o
questionario foi aplicado a pacientes com o diagndostico médico de Acidente Vascular
Encefélico e sob tratamento intensivo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), locadas
em 3 (trés) Hospitais do Vale do Itajai. Na sequéncia procede-se a explanagao dos

instrumentos preenchidos e os resultados obtidos para cada um deles.
5.1.1 Apresentacao dos resultados do instrumento de coleta
A seguir sdo apresentadas tabelas dos resultados referentes ao Sistema

Neuroldgico, Sistema Respiratério, Sistema Tegumentar-mucoso e Sistema

Gastrointestinal.



Tabela 1 - Resultados referentes ao Sistema Neurolégico

PARA O SISTEMA NEUROLOGICO

Caso 1 2 3 4
Informacgoes
1. O paciente apresenta Incapacidade Movimentagao Intencional no Ambiente? S N S S
(S/N)
2. O paciente apresenta Limitacdo da Amplitude dos Movimentos? (S/N) S N S S
3. A Degluticao é Eficiente? (S/N) N S N N
4. O paciente apresenta Estase do Alimento na Boca? (S/N) S N N N
5. A Capacidade de Falar ou Ouvir do paciente esta Prejudicada? (S/N) S N S S
6. O paciente apresenta Fala Inapropriada ou Ausente? (S/N)S S N S S
7. O paciente apresenta Déficit em Banhar-se? (S/N) S N S S
8. O paciente apresenta um quadro de Acidente Vascular Encefalico? (S/N) S S S N
9. A medida do Fluxo Sanguineo Cerebral esta Diminuida (Da), Elavada (Ela) ou NL NL NL Da
Normal (NL)?
10. A medida da Presséo Intracraniana esta Diminuida (Da), Elavada (Ela) ou NL NL Ela NL
Normal (NL)?
11. O paciente apresenta Déficit Sensorial? (S/N) S S S S
12. Existe Paralisia Parcial (Prc), total (T) ou ndo ha paralisia (NL)? T NL T NL
13. O paciente apresenta Distrofia Muscular? (S/N) S N N N




PARA O SISTEMA NEUROLOGICO

Caso

Informacgoes

14.

Ha Deficiéncia Neuromuscular? (S/N)

)]

P4

4]

4

15.

A Forca e Resisténcia estdo: Diminuida (Da), Elavada (Ela) ou Normal (NL)?

O
Q

P4
-

O
o

Z
-

16.

O paciente apresenta alguma Fratura? (S/N)

17.

O paciente apresenta Deficiéncia Musculo-esquelético? (S/N)

18.

O Reflexo de Regurgitacao esta presente? (S/N)

19.

A Degluticao é Eficiente? (S/N)

20.

A Mastigacao é eficaz? (S/N)

21.

Existe Depressao do Sistema Nervoso Central? (S/N)

22.

Os musculos da fala apresentam eficacia no seu funcionamento? (S/N)

23.

O paciente esta com Traqueostomia? (S/N)

24.

O paciente esta com Tubo Orotraqueal? (S/N)

25.

O paciente é capaz de falar? (S/N)

26.

Percebe-se ou ha o relato de Fraqueza Muscular? (S/N)

27.

Existe Atrofia Muscular? (S/N)

28.

Verifica-se alguma Contratura Muscular? (S/N)

29.

Predomina um Estado Comatoso no paciente? (S/N)

30.

Constata-se Mau Funcionamento ou Falta de Membros? (S/N)

Z 0O 0O 0O nZ2 0 Z2 2 n Z Z Z2 Z2 2

Z Z2 Z Z Z 0 Z Z n Z2 0 un un Z2 Z2
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0w unZ2 2 22 0 Z2 2 2 0 Z2 2 2 Z 2




Tabela 2 — Resultados referentes ao Sistema Respiratério

PARA O SISTEMA RESPIRATORIO

Caso
Informacgoées

N

w

'S

1. O paciente apresenta Tosse Ausente ou Ineficaz? (S/N)

. Verifica-se a Incapacidade para Remover as Secregdes das Vias Aéreas? (S/N)

. Ha Reducéo do Nivel de Consciéncia? (S/N)

. Ha a ocorréncia de Convulsbées? (S/N)

. O paciente esta sob efeito de Anestesia? (S/N)

. O paciente esta em Coma? (S/N)

. O paciente esta sob Efeito de Alcool ou Drogas ilicitas? (S/N)

Ol N O O | WO N

. Acidente Vascular Encefélico faz-se presente? (S/N)

9. O paciente tem Traumatismo Cranio-Encefalico? (S/N)

10. Verifica-se a Depressao do Reflexo da Tosse e Regurgitacao? (S/N)

11. Existe Demora no Esvaziamento Gastrico? (S/N)

12. O paciente apresenta Obstrucao Intestinal? (S/N)

13. O paciente apresenta lleo Paralitico? (S/N)

14. Constata-se Depressao no Reflexo da Glote e da Laringe? (S/N)

15. Ha Traqueostomia? (S/N)

16. O paciente esta com Tubo Orotraqueal? (S/N)

0wZ 0 Z2 Z2 Z 0O Z 0 Z 0 Z2 Z2 O un u
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PARA O SISTEMA RESPIRATORIO

Caso

Informacgoes

N

w

NN

17.

O paciente esta sob Efeito de Sedagao? (S/N)

18.

O paciente recebe Alimentagao por Sonda? (S/N)

19.

Existe Obstrugcéo das Vias Aéreas? (S/N)

20.

Percebe-se ou ha relato de Fraqueza Muscular e a Fadiga Muscular? (S/N)S

21

. O Funcionamento Respiratorio esta Prejudicado? (S/N)

22.

A Hemodinamica apresenta-se Instavel? (S/N)

23.

Predomina um quadro de Anemia no paciente? (S/N)

24.

O paciente esta com Infec¢ao? (S/N)

25.

Existem Anormalidades Metabdlicas? (S/N)

26.

Disturbio Acido Base faz-se presente? (S/N)

27.

Predomina alguma Doenca Multissistémica? (S/N)

28.

A Desobstrugéo das Vias Aéreas é Ineficaz? (S/N)

29.

Verifica-se o Excesso de Sedacao ou Analgesia? (S/N)

30.

A Dor do paciente € Mal Controlada? (S/N)

31.

Percebe-se Nutricdo Inadequada com Déficits ou Excessos de alimentos? (S/N)

0wZ Z 0O O O Z2 Z2 Z2 Z 0 n Z2 Z2 Z
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Tabela 3 — Resultados referentes ao Sistema Tegumentar-mucoso

SISTEMA TEGUMENTAR-MUCOSO

Caso

Informacgoées

N

w

'S

1.

Ha evidéncia de lesdes na Mucosa Oral? (S/N)

. O tecido epidérmico ou dérmico apresenta lesao? (S/N)

. Existe Inflamacao Oral?(S/N)

. O paciente é Diabético?(S/N)

. Ha confirmacao de Hepatite?(S/N)

. Ha confirmagéao de Cirrose? (S/N)

. Existe Faléncia Renal?(S/N)

O N| O O | WO N

. Possui Doenga Periodontal?(S/N)

. Ha Infeccao oral? (S/N)

. A mucosa oral esta seca? (S/N)

11.

O paciente esta em NPO por mais de 24 h? (S/N)

12.

A mucosa oral apresenta Irritagcdo Mecanica? (S/N)

13.

O paciente esta em uso de Tubo Orotraqueal? (S/N)

14.

Faz uso de Sonda Orogastrica? (S/N)

15.

A Higiene Oral é Inadequada? (S/N)

16.

A salivagao esta diminuida? (S/N)

Z 0 0O 0O 0O n 2 Z2 Z Z Z Z 0 Z2 2 u
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SISTEMA TEGUMENTAR-MUCOSO

Caso

Informacgoes

N

w

NN

17.

O paciente tem Alteragcdes Metabdlicas e/ou Enddcrinas? (S/N)

18.

Evidencia-se Diminuigdo de sangue e nutrientes aos tecidos? (S/N)

19.

Alteracbes Vasculares Periféricas sao identificadas? (S/N)

20.

Ha Estase Venosa? (S/N)

21.

O paciente esta anémico? (S/N)

22.

Tem Disturbio Cardio-pulmonar? (S/N)

23.

Alteracdes Nutricionais sao visiveis? (S/N)

24.

Ha sinais de Desnutrigdo? (S/N)

25.

Ha sinais de Desidratagao? (S/N)

26.

E Obeso? (S/N)

27.

Esta com Edema? (S/N)

28.

Passou por intervencéo Cirurgica? (S/N)

29.

Ha Imobilidade Imposta secundaria a Sedacao? (S/N)

30.

Verifica-se Traumatismo Mecénico da Pele? (S/N)

31.

Faz uso de Equipamentos Terapéuticos de Fixagao? (S/N)

32.

Em uso de Coletes (colar cervical)? (S/N)

33.

Ha presenca de irritacdo da pele por efeitos mecanicos ou da presséo? (S/N)

34.

Esta em uso de Almofadas ou rolos inflaveis? (S/N)

Z Z2 Z2 Z2 Z Z Z Z Z 0 ZN »n Z2 2 Z2 Z2 Z Z
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SISTEMA TEGUMENTAR-MUCOSO

Caso

Informacgoes

N

w

NN

35.

Fez ou faz uso de Torniquetes, recentemente? (S/N)

36.

Ha o uso de Talas? (S/N)

37.

O paciente esta Imobilizado? (S/N)

38.

Tem Curativos com uso de esparadrapos e/ou solugdes topicas? (S/N)

39.

A pele apresenta Traumatismo quimico? (S/N)

40.

Ha Excre¢des em contato direto com a pele? (S/N)

41.

A pele esta em contato com as Secrecdes, que possa lesiona-la? (S/N)

42.

Faz-se o uso de Agentes ou substancias nocivas ao paciente? (S/N)

43.

Ha Irritantes ambientais, tais como Temperatura ou Umidade? (T/U ou N)

44,

Ha Efeitos da pressao da imobilidade sobre a pele? (S/N)

45.

O paciente tem Dor? (S/N)

46.

O paciente demonstra Fadiga?(S/N)

47.

Ha Déficit de Movimentagao? (S/N)

48.

Ha déficits Sensoriais? (S/N)

49.

Ha déficits Cognitivos ou Motores? (S/N)

50.

A Mobilidade do paciente esta Prejudicada? (S/N)

51.

Apresenta Estrutura Fragil do Corpo? (S/N)

Z O 0 0 nZ2Z2 0 2 2 2 Z Z Z Z Z Z
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SISTEMA TEGUMENTAR-MUCOSO

Caso

Informacgoes

52. Tem Pele seca a fina e ha diminuicao da vascularizagdo dérmica secundaria ao

envelhecimento? (S/N)




Tabela 4 — Resultados referentes ao Sistema Gastrointestinal

SISTEMA GASTROINTESTINAL - TGI

Caso[ 1 2 3 4
Informacgoées
1. O paciente elimina Fezes duras, bem formadas? (S/N) N N N S
2. A frequéncia da Defecagao ocorre menos que trés vezes por semana? (S/N) N S S N
3. Constata-se que o Peristaltismo do paciente esta diminuido? (S/N) N S S S
4. O paciente esta Imovel? (S/N) S N S S
5. O paciente esta Estressado? (S/N) N N N N
6. O paciente apresenta inervecao defeituosa, fraqueza muscular do assoalho N N N N
pélvico e imobilidade? (S/N)
7. O paciente possui Lesao Medular ou traumatismo medular? (S/N) N N
8. O paciente apresenta um quadro de Acidente Vascular Isquémico ou S N
Hemorragico? (S/N)
9. O Peristaltismo esta diminuido, sendo secundario a hipoxia (cardiaca, pulmonar)? N N N S
(S/N)
10. O paciente apresenta diminuigdo do funcionamento intestinal devido a algum N N N N
Efeito colateral farmacoldgico? (S/N)
11. O efeito colateral farmacoldgico é devido a algum dos medicamentos listados abaixo:
a) pelo uso de Antiacidos? (S/N) N N N N




72

SISTEMA GASTROINTESTINAL - TGI

Caso

Informacgoes

b) pelo uso de Aspirina? (S/N)

c) pelo uso de Anticolinérgico? (S/N)

d) pelo uso de Anestésico? (S/N)

e) pelo uso de Narcético? (S/N)

f) pelo uso de Diurético? (S/N)

12. A diminui¢ao do funcionamento intestinal € decorrente dos efeitos da anestesia

e da manipulagao cirurgica sobre o peristaltismo? (S/N)

Z Z2 Z2 Z2 Z Z

Z Z2 Z2 Z2 Z Z

Z Z2 Z Z| Z 2

Z Z2 Z Z| Z 2

13. Ha Falta de Privacidade para que o paciente realize suas eliminagcdes

intestinais? (S/N)

14. A Dieta do paciente apresenta de falta de residuos, fibras; portanto é
Inadequada? (S/N)

15. O paciente Ingere pouco liquido, portanto sua ingesta € Inadequada? (S/N)
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5.1.2 Apresentacao dos diagnésticos obtidos

Ao término da informagao dos dados ao protétipo, os possiveis Diagndsticos de

Enfermagem obtidos, para cada um dos casos, foram os seguintes:

5.1.2.1 CASO 1:

A) Diagnésticos do Sistema Neurolégico

1. Provavel DE: Mobilidade Fisica Prejudicada, relacionado a diminuigdo da forga e da
resisténcia, secundaria a deficiéncia neuromuscular por distrofia muscular,
caracterizado por Incapacidade de mover-se intencionalmente no ambiente ou por
limitacdo de amplitude de movimentos.

2. Provavel DE: Mobilidade Fisica Prejudicada, relacionado a diminuigdo da forga e da
resisténcia, secundaria a deficiéncia neuromuscular por paralisia total caracterizado por
Incapacidade de mover-se intencionalmente no ambiente ou por limitacdo de amplitude
de movimentos.

3. Provavel DE: Mobilidade Fisica Prejudicada, relacionado a diminuicdo da forga e da
resisténcia, secundaria a deficiéncia neuromuscular por déficits sensoriais caracterizado
por incapacidade de mover-se intencionalmente no ambiente ou por limitacdo de
amplitude de movimentos.

4. Provavel DE: Degluticdo Prejudicada, relacionada a diminuicdo/auséncia do reflexo
de Regurgitacdo, a dificuldades de mastigagdo ou a sensibilidade diminuida secundaria
ao AVE, caracterizado por dificuldade em deglutir ou estase do alimento na boca.

5. Provavel DE: Comunicagao Verbal Prejudicada, relacionada ao funcionamento motor
dos musculos da fala prejudicada ou relacionado a isquemia do lobo temporal ou frontal
secundario ao AVE, caracterizado pela capacidade de falar/ouvir prejudicada ou
fala/resposta inapropriada ou ausente.

6. Provavel DE: Comunicagao Verbal Prejudicada, relacionada ao funcionamento motor
dos musculos da fala prejudicada ou relacionado a isquemia do lobo temporal ou frontal
secundario a Depressdao do SNC ou aumento da PIC, caracterizado pela capacidade de

falar/ouvir prejudicada ou fala/resposta inapropriada ou ausente.
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7. Provavel DE: Comunicacao Verbal Prejudicada, relacionada ao funcionamento motor
dos musculos da fala prejudicada ou relacionado a isquemia do lobo temporal ou frontal
secundario a hipdxia crénica ou reducdo do FSC, caracterizado pela capacidade de
falar/ouvir prejudicada ou fala/resposta inapropriada ou ausente.

8. Provavel DE: Comunicagdo Verbal Prejudicada, relacionada a capacidade
prejudicada de produzir a fala secundario a entubagao orotraqueal ou traqueostomia,
caracterizado pela capacidade de falar/ouvir prejudicada ou fala/resposta inapropriada
ou ausente.

9. Provavel DE: Déficit no Autocuidado: banho/higiene, relacionado a fraqueza muscular
secundario a: ("especificar®), caracterizado pelo déficit em banhar-se.

10. Provavel DE: Déficit no Autocuidado: banho/higiene, relacionado a paralisia total,
secundario a: "especificar", caracterizado pelo déficit em banhar-se.

11. Provavel DE: Déficit no Autocuidado: banho/higiene, relacionado a atrofia,
secundario a: ("especificar"), caracterizado pelo déficit em banhar-se.

12. Provavel DE: Déficit no Autocuidado: banho/higiene, relacionado a contratura
muscular, secundario a: ("especificar"), caracterizado pelo déficit em banhar-se.

13. Provavel DE: Déficit no Autocuidado: banho/higiene, relacionado ao Estado

Comatoso, caracterizado pelo déficit em banhar-se.

B) Diagndsticos do Sistema Respiratério

1. Provavel DE: Desobstrucdo Ineficaz das Vias Aéreas, relacionado aa fraqueza
muscular e a fadiga muscular, secundario ao funcionamento respiratério prejudicado,
caracterizado por Tosse Ausente ou Ineficaz e/ou por Incapacidade para Remover as
Secrecodes das Vias Aéreas.

2. Provavel DE: Desobstrucdo Ineficaz das Vias Aéreas, relacionado a fraqueza
muscular e a fadiga muscular, secundario a diminuicdo ou redugao do nivel de
consciéncia, caracterizado por Tosse Ausente ou Ineficaz e/ou por Incapacidade para

Remover as Secrecdes das Vias Aéreas.

6 «especificar’: termo usado na Taxonomia NANDA para que o enfermeiro descreva qual é a situagdo ou fato
responsavel pelo agravo ou fendmeno descrito ou encontrado.



75

3. Provavel DE: Desobstrucao Ineficaz das Vias Aéreas, relacionado a fraqueza
muscular e a fadiga muscular, secundario a Anormalidades Acido-base, caracterizado
por Tosse Ausente ou Ineficaz e/ou por Incapacidade para Remover as Secrecdes das
Vias Aéreas.

4. Provavel DE: Desobstrucdo Ineficaz das Vias Aéreas, relacionado a fraqueza
muscular e a fadiga muscular, secundario a Doenca Multissistémica, caracterizado por
Tosse Ausente ou Ineficaz e/ou por Incapacidade para Remover as Secrecdes das Vias
Aéreas.

5. Provavel DE: Desobstrucao Ineficaz das Vias Aéreas, relacionado a desobstrucao
ineficaz das vias aéreas, caracterizado por Tosse Ausente ou Ineficaz e/ou por
Incapacidade para Remover as Secrecdes das Vias Aéreas.

6. Provavel DE: Desobstrugdo Ineficaz das Vias Aéreas, relacionado a nutrigdo
inadequada, déficits ou excessos, caracterizado por Tosse Ausente ou Ineficaz e/ou por

Incapacidade para Remover as Secre¢des das Vias Aéreas.

C) Diagnésticos do Sistema Tegumentar-mucoso

1. Provavel Diagnéstico de Mucosa Oral Alterada, relacionado a irritagdo mecanica
secundaria ao TOT, caracterizado por mucosa oral com lesoes.

2. Provavel Diagnostico de Mucosa Oral Alterada, relacionado a irritagdo mecénica
secundaria a SOG, caracterizado por mucosa oral com lesoes.

3. Provavel Diagnéstico de Mucosa Oral Alterada, relacionado a higiene oral
inadequada, caracterizado por mucosa oral com lesdes.

4. Provavel Diagnéstico de Mucosa Oral Alterada, relacionado a desidratacgéo,
caracterizado por mucosa oral com lesdes.

5. Provavel DE: Risco para Integridade da Pele Prejudicada, relacionado aos efeitos da
pressao da imobilidade secundario a déficits de movimentacéo.

6. Provavel DE: Risco para Integridade da Pele Prejudicada, relacionado aos efeitos da
pressao da imobilidade secundario a déficits sensoriais.

7. Provavel DE: Risco para Integridade da Pele Prejudicada, relacionado aos efeitos da

pressao da imobilidade secundario a déficits cognitivos ou motores.
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8. Provavel DE: Risco para Integridade da Pele Prejudicada, relacionado a mobilidade

prejudicada (secundario: especificar).

D) Diagndsticos do Sistema Gastrointestinal
Nao houve deteccdo de nenhum Diagnéstico de Enfermagem provavel aos dados
informados para esse sistema fisiologico.

Para o caso n° 1, foi encontrado, ao final de todos os dados informados, um

total de 27 (vinte e sete) Diagndsticos de Enfermagem.

5.1.2.2 CASO 2:

A) Diagnésticos do Sistema Neurolégico
N&o houve deteccdo de nenhum Diagnostico de Enfermagem provavel aos

dados informados para esse sistema fisiologico.

B) Diagnésticos do Sistema Respiratorio
N&o houve deteccdo de nenhum Diagndstico de Enfermagem provavel aos

dados informados para esse sistema fisiologico.

C) Diagnésticos do Sistema Tegumentar-mucoso
1. Provavel Diagnéstico: Risco para Mucosa Oral Alterada, relacionado a higiene oral

inadequada.

D) Diagnésticos do Sistema Gastrointestinal

1. DE provavel: Constipagéao, relacionado a falta de privacidade, caracterizado por fezes
duras (ou bem formadas) e/ou por defecagdo ocorrendo menos que 3 vezes por
semana.

2. DE provavel: Constipacéo, relacionado a dieta inadequada (falta de residuos, fibras),
caracterizado por fezes duras (ou bem formadas) e/ou por defecagado ocorrendo menos

que 3 vezes por semana.
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3. DE provavel: Constipacado, relacionado a ingesta inadequada de liquidos,
caracterizado por fezes duras (ou bem formadas) e/ou por defecagao ocorrendo menos
que 3 vezes por semana.

Para o caso n° 2, foi encontrado, ao final de todos os dados informados, um

total de 04 (quatro) Diagnosticos de Enfermagem.

5.1.2.3 CASO 3:

A) Diagnésticos do Sistema Neurolégico

1. Provavel DE: Mobilidade Fisica Prejudicada, relacionado a diminuicdo da forgca e da
resisténcia, secundaria a deficiéncia neuromuscular por paralisia total caracterizado por
Incapacidade de mover-se intencionalmente no ambiente ou por limitagdo de amplitude
de movimentos.

2. Provavel DE: Mobilidade Fisica Prejudicada, relacionado a diminuicdo da forgca e da
resisténcia, secundaria a deficiéncia neuromuscular por elevagao da PIC caracterizado
por Incapacidade de mover-se intencionalmente no ambiente ou por limitacdo de
amplitude de movimentos.

3. Provavel DE: Mobilidade Fisica Prejudicada, relacionado a diminuicdo da forga e da
resisténcia, secundaria a deficiéncia neuromuscular por déficits sensoriais caracterizado
por incapacidade de mover-se intencionalmente no ambiente ou por limitacdo de
amplitude de movimentos.

4. Provavel DE: Degluticdo Prejudicada, relacionada a diminuicdo/auséncia do reflexo
de Regurgitacdo, a dificuldades de mastigagdo ou a sensibilidade diminuida secundaria
ao AVE, caracterizado por dificuldade em deglutir ou estase do alimento na boca.

5. Provavel DE: Comunicagao Verbal Prejudicada, relacionada ao funcionamento motor
dos musculos da fala prejudicada ou relacionado a isquemia do lobo temporal ou frontal
secundario ao AVE, caracterizado pela capacidade de falar/ouvir prejudicada ou
fala/resposta inapropriada ou ausente.

6. Provavel DE: Comunicagao Verbal Prejudicada, relacionada ao funcionamento motor

dos musculos da fala prejudicada ou relacionado a isquemia do lobo temporal ou frontal
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secundario a Depressao do SNC ou aumento da PIC, caracterizado pela capacidade de
falar/ouvir prejudicada ou fala/resposta inapropriada ou ausente.

7. Provavel DE: Comunicagéo Verbal Prejudicada, relacionada ao funcionamento motor
dos musculos da fala prejudicada ou relacionado a isquemia do lobo temporal ou frontal
secundario a hipdxia crénica ou reducdo do FSC, caracterizado pela capacidade de
falar/ouvir prejudicada ou fala/resposta inapropriada ou ausente.

8. Provavel DE: Comunicagdo Verbal Prejudicada, relacionada a capacidade
prejudicada de produzir a fala secundario a intubagédo orotraqueal ou traqueostomia,
caracterizado pela capacidade de falar/ouvir prejudicada ou fala/resposta inapropriada
ou ausente.

9. Provavel DE: Déficit no Autocuidado: banho/higiene, relacionado a fraqueza muscular
secundario a: ("especificar"), caracterizado pelo déficit em banhar-se.

10. Provavel DE: Déficit no Autocuidado: banho/higiene, relacionado a paralisia total,
secundario a: "especificar", caracterizado pelo déficit em banhar-se.

11. Provavel DE: Déficit no Autocuidado: banho/higiene, relacionado ao Estado

Comatoso, caracterizado pelo déficit em banhar-se.

B) Diagnésticos do Sistema Respiratorio

1. Provavel DE: Desobstrucdo Ineficaz das Vias Aéreas, relacionado a fraqueza
muscular e a fadiga muscular, secundario ao funcionamento respiratério prejudicado,
caracterizado por Tosse Ausente ou Ineficaz e/ou por Incapacidade para Remover as
Secrecgdes das Vias Aéreas.

2. Provavel D. E: Desobstrucdo Ineficaz das Vias Aéreas, relacionado a fraqueza
muscular e a fadiga muscular, secundario a hemodinémica instavel, caracterizado por
Tosse Ausente ou Ineficaz e/ou por Incapacidade para Remover as Secrecdes das Vias
Aéreas.

3. Provavel DE: Desobstrucao Ineficaz das Vias Aéreas, relacionado a fraqueza
muscular e a fadiga muscular, secundario a diminuicdo ou redugdo do nivel de
consciéncia, caracterizado por Tosse Ausente ou Ineficaz e/ou por Incapacidade para

Remover as Secrecdes das Vias Aéreas.
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4. Provavel DE: Desobstrugdo Ineficaz das Vias Aéreas, relacionado a fraqueza
muscular e a fadiga muscular, secundario a Infec¢do caracterizado por Tosse Ausente
ou Ineficaz e/ou por Incapacidade para Remover as Secre¢des das Vias Aéreas.

5. Provavel DE: Desobstrucao Ineficaz das Vias Aéreas, relacionado a fraqueza
muscular e a fadiga muscular, secundario a Anormalidades Metabdlicas, caracterizado
por Tosse Ausente ou Ineficaz e/ou por Incapacidade para Remover as Secrecdes das
Vias Aéreas.

6. Provavel DE: Desobstrucdo Ineficaz das Vias Aéreas, relacionado a fraqueza
muscular e & fadiga muscular, secundario a Anormalidades Acido-base, caracterizado
por Tosse Ausente ou Ineficaz e/ou por Incapacidade para Remover as Secrecdes das
Vias Aéreas.

7. Provavel DE: Desobstrucao Ineficaz das Vias Aéreas, relacionado a desobstrucao
ineficaz das vias aéreas, caracterizado por Tosse Ausente ou Ineficaz e/ou por

Incapacidade para Remover as Secre¢des das Vias Aéreas.

C) Diagnésticos do Sistema Tegumentar-mucoso

1. Provavel Diagnéstico de Mucosa Oral Alterada, relacionado a irritagdo mecanica
secundaria ao TOT, caracterizado por mucosa oral com lesoes.

2. Provavel Diagnostico de Mucosa Oral Alterada, relacionado a irritagdo mecénica
secundaria a SOG, caracterizado por mucosa oral com lesoes.

3. Provavel Diagnéstico de Mucosa Oral Alterada, relacionado a diminuicdo da
salivagao, caracterizado por mucosa oral com lesdes.

4. Provavel DE: Integridade da Pele Prejudicada, relacionada a altera¢cdes metabdlicas
e enddcrinas, secundario a DM, caracterizado por lesbes no tecido epidérmico ou
dérmico.

5. Provavel DE: Integridade da Pele Prejudicada, relacionado aos efeitos da pressao da
imobilidade secundarios a déficits de movimentagao, caracterizado por lesdes no tecido
epidérmico ou dérmico.

6. Provavel DE: Integridade da Pele Prejudicada, relacionado aos efeitos da pressao da
imobilidade secundarios a déficits sensoriais, caracterizado por lesbes no tecido

epidérmico ou dérmico.
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7. Provavel DE: Integridade da Pele Prejudicada, relacionado aos efeitos da pressao da
imobilidade secundarios a déficits cognitivos ou motores, caracterizado por lesdes no
tecido epidérmico ou dérmico.

8. Provavel DE: Integridade da Pele Prejudicada, relacionado a mobilidade prejudicada

(secundario: especificar), caracterizado por lesdes no tecido epidérmico ou dérmico.

D) Diagnésticos do Sistema Gastrointestinal
1. DE provavel: Constipagao, relacionado ao peristaltismo diminuido, secundario a
imobilidade, caracterizado por fezes duras (ou bem formadas) e/ou por defecagao
ocorrendo menos que 3 vezes por semana.

Para o caso n° 3, foi encontrado, ao final de todos os dados informados, um

total de 27 (vinte e sete) Diagndsticos de Enfermagem.

5.1.2.4 CASO 4:

A) Diagnésticos do Sistema Neurolégico

1. Provavel DE: Comunicagao Verbal Prejudicada, relacionada ao funcionamento motor
dos musculos da fala prejudicada ou relacionado a isquemia do lobo temporal ou frontal
secundario a hipdxia cronica ou redu¢cao do FSC,caracterizado pela capacidade de
falar/ouvir prejudicada ou fala/resposta inapropriada ou ausente.

2. Provavel DE: Déficit no Autocuidado: banho/higiene, relacionado ao Estado
Comatoso, caracterizado pelo déficit em banhar-se.

3. Provavel DE: Déficit no Autocuidado: banho/higiene, relacionado ao Mau

Funcionamento ou a falta de membros, caracterizado pelo déficit em banhar-se.

B) Diagnésticos do Sistema Respiratorio
1. Provavel DE: Desobstrugao Ineficaz das Vias Aéreas, relacionado a desobstrugéo
ineficaz das vias aéreas, caracterizado por Tosse Ausente ou Ineficaz e/ou por

Incapacidade para Remover as Secrecdes das Vias Aéreas.
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2. Provavel DE: Desobstrucdo Ineficaz das Vias Aéreas, relacionado a nutrigao
inadequada, déficits ou excessos, caracterizado por Tosse Ausente ou Ineficaz e/ou por

Incapacidade para Remover as Secrecdes das Vias Aéreas.

C) Diagnésticos do Sistema Tegumentar-mucoso

1. Provavel Diagndstico: Risco para Mucosa Oral Alterada, relacionado a desnutricao.

2. Provavel Diagnostico de Risco para Mucosa Oral Alterada, relacionado a
desidratacgdo.

3. Provavel DE: Integridade da Pele Prejudicada, relacionada a alteragdes metabdlicas
e endocrinas, secundario a Faléncia Renal, caracterizado por lesbes no tecido
epidérmico ou dérmico.

4. Provavel DE: Integridade da Pele Prejudicada, relacionada a diminuigdo de sangue e
nutrientes aos tecidos, secundario a anemia, caracterizado por lesdées no tecido
epidérmico ou dérmico.

5. Provavel DE: Integridade da Pele Prejudicada, relacionada a diminuigdo de sangue e
nutrientes aos tecidos, secundario a disturbio cardio-pulmonar, caracterizado por lesdes
no tecido epidérmico ou dérmico.

6. Provavel DE: Integridade da Pele Prejudicada, relacionada a diminuigao de sangue e
nutrientes aos tecidos, secundario a alteracbes nutricionais por desidratacao,
caracterizado por lesdes no tecido epidérmico ou dérmico.

7. Provavel DE: Integridade da Pele Prejudicada, relacionada a diminuicdo de sangue e
nutrientes aos tecidos, secundario a alteragbes nutricionais por desnutricao,
caracterizado por lesdes no tecido epidérmico ou dérmico.

8. Provavel DE: Integridade da Pele Prejudicada, relacionada a diminuicdo de sangue e
nutrientes aos tecidos, secundario a alteragcdes nutricionais por edema, caracterizado
por lesdes no tecido epidérmico ou dérmico.

9. Provavel DE: Integridade da Pele Prejudicada, relacionado a efeitos irritantes
mecanicos ou da pressdo secundarios a curativos, esparadrapos ou solucgdes,

caracterizado por lesdes no tecido epidérmico ou dérmico.
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10. Provavel DE: Integridade da Pele Prejudicada, relacionado aos efeitos da pressao
da imobilidade secundaria a fadiga, caracterizado por lesées no tecido epidérmico ou
dérmico.

11. Provavel DE: Integridade da Pele Prejudicada, relacionado aos efeitos da presséo
da imobilidade secundario a déficits de movimentagdo, caracterizado por lesées no
tecido epidérmico ou dérmico.

12. Provavel DE: Integridade da Pele Prejudicada, relacionado aos efeitos da presséo
da imobilidade secundario a déficits sensoriais, caracterizado por lesbes no tecido
epidérmico ou dérmico.

13. Provavel DE: Integridade da Pele Prejudicada, relacionado aos efeitos da pressao
da imobilidade secundario a déficits cognitivos ou motores, caracterizado por lesées no
tecido epidérmico ou dérmico.

14. Provavel DE: Integridade da Pele Prejudicada, relacionado a mobilidade prejudicada
(secundario: especificar), caracterizado por lesdes no tecido epidérmico ou dérmico.

15. Provavel DE: Integridade da Pele Prejudicada, relacionado a estrutura fragil do
corpo, caracterizado por lesées no tecido epidérmico ou dérmico.

16. Provavel DE: Integridade da Pele Prejudicada, relacionado a pele seca a fina e a
diminuicdo da vascularizagdo dérmica secundaria ao envelhecimento/diminuicdo da
vascularizagdo dérmica secundaria ao envelhecimento, caracterizado por lesées no

tecido epidérmico ou dérmico.

D) Diagnésticos do Sistema Gastrointestinal

1. DE provavel: Constipagao, relacionado a peristaltismo diminuido, secundario a
hipoxia (cardiaca, pulmonar), caracterizado por fezes duras (ou bem formadas) e/ou por
defecagao ocorrendo menos que 3 vezes por semana.

2. DE provavel: Constipagao, relacionado ao peristaltismo diminuido, secundario a
imobilidade, caracterizado por fezes duras (ou bem formadas) e/ou por defecagao
ocorrendo menos que 3 vezes por semana.

3. DE provavel: Constipacéo, relacionado a dieta inadequada (falta de residuos, fibras),
caracterizado por fezes duras (ou bem formadas) e/ou por defecagao ocorrendo menos

que 3 vezes por semana.
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4. DE provavel: Constipacdo, relacionado a ingesta inadequada de liquidos,
caracterizado por fezes duras (ou bem formadas) e/ou por defecagao ocorrendo menos
que 3 vezes por semana.

Para o caso n° 4, foi encontrado, ao final de todos os dados informados, um

total de 25 (vinte e cinco) Diagndsticos de Enfermagem.

5.2 — Discussao dos resultados

Com a apresentacdo desses dados € possivel detectar uma busca precisa e
objetiva dos Diagnodsticos de Enfermagem referente a um sistema fisiolégico em
particular, a partir da informacao de dados muito simples e de rapida informagao. Além
de detectar os possiveis DE, tanto Real quanto de Risco, esses sao descritos em ordem
diagnodstica abordada; ou seja, os DE encontrados sao listados obedecendo a
sequéncia de um titulo diagndstico que o protétipo encontrou. Na sequéncia da busca,
se o prototipo encontrar mais um grupo de titulo diagndstico possivel, ele sera listado
sequencialmente e obedecendo a ordem descritiva: primeiro o Diagnéstico Real e apos
o de Risco.

Uma importante vantagem do prot6tipo € que o mesmo lista todos os provaveis
diagndsticos encontrados numa certa situagdo, sem que nenhum possivel diagnostico
passe sem ser percebido. Com isso, no uso pratico na Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem, o enfermeiro especialista podera selecionar qual diagnéstico € de

maior relevancia para um dado momento da sua assisténcia.

Cabe-se destacar que o protdtipo permite agilizar uma das etapas da
Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem, que é a busca e a formulagdo do
Diagndstico de Enfermagem. Na pratica atual, depois de findada a coleta de dados do
paciente, o enfermeiro dirige-se ao livro de Taxonomias da NANDA para proceder a
busca destes. Tal etapa implica em:

1°. maior dispédio de tempo até encontrar um provavel titulo diagndstico compativel

com O Caso,
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2°. deteccao da existéncia de no minimo uma caracteristica definidora e

3°. procura pela existéncia de fatores relacionados compativeis ao caso. Caso durante
a procura o titulo diagndstico ndo seja compativel, ou ndo ha caracteristicas definidoras
e fatores relacionados condizentes, far-se-a entdo necessaria uma nova busca a outro
provavel diagnéstico. Tudo isso gera perda de tempo e de motivagdo quanto ao uso e
aplicagao pratica dos Diagndsticos de Enfermagem por parte do enfermeiro. Todavia,
com o desenvolvimento de um modelo de sistema que torne essa etapa da
Sistematizagdo mais rapida e objetiva, proporciona-se aos profissionais envolvidos, um

atrativo e estimulo a aplicagao pratica da Taxonomia NANDA.

Valendo-se da aplicacdo e teste do instrumento de coleta de dados e a
informacédo destes dados coletados ao protétipo, por enfermeiros especialistas em
cuidado intensivo e com conhecimento na Taxonomia NANDA, procede-se as seguintes

constatacdes, a fim de sustentar o descrito anteriormente:
1°. o instrumento de coleta de dados € objetivo e de facil preenchimento;

2°. os Diagnosticos de Enfermagem (DE) provenientes da busca pelo prototipo sé&o

condizentes com a realidade do paciente;

3°. ha a possibilidade de se obter varios DE, sendo possiveis de uso ou aplicacdo no

paciente;

4°, apds o levantamento dos DE pelo protétipo, fica mais rapido e facil seleciona-los de

acordo com a necessidade vigente;

5°. é atrativo, rapido e de aplicagao possivel a pratica clinica do cuidado intensivo de

enfermagem, reduzindo o tempo gasto a busca e elaboragao dos DE;

6°. torna possivel o uso no dia-a-dia do enfermeiro, sem com isso dispender-lhe maior
tempo para a execugado da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, ou seja,
justamente por acelerar uma das etapas desse processo, pode agilizar, padronizar e

tornar pratica a Taxonomia NANDA para a enfermagem brasileira.
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Para os quatro testes realizado, denotou-se que o prototipo procede a busca e
selecdo dos DE de forma compativel ao se constata na clinica (achados) do paciente.
Sendo assim, para os casos de Acidente Vascular Encefalico (AVE) o protétipo torna-se
um norteador a busca e selecdo dos DE para auxiliar a decisdo de escolha e
aplicabilidade pelo enfermeiro em seu cotidiano. Porém n&o aponta qual é o (s) DE a
ser (em) escolhido (s) a uma dada situagao. Por isso, cabera ao enfermeiro com os
seguintes conhecimentos: cuidado intensivo em enfermagem, Taxonomia NANDA e
Teoria das Necessidades Humanas Basicas, para que possa selecionar/escolher o que
devera ser usado a cada caso.

Dessa maneira, com o uso de um prototipo que auxilie a busca e elaboracgao,
bem como o levantamento dos DE provaveis ao uso em pacientes com AVE, pretende-
se tornar o uso da Taxonomia NANDA mais atrativa e difundi-la. Além disso, oferecer
um modelo de sistema que:
1°. indique qual foi a detec¢ao de necessidade de cuidado por parte do enfermeiro;
2°. padronize a linguagem do cuidar-assistir em enfermagem, de modo que todos
enfermeiros valham-se de uma taxonomia unica (e também universal) para o exercicio
da enfermagem e
3°. proporcionar o registro das agbes ou praticas de enfermagem, enquanto respaldo

legal.



6 CONCLUSOES

Com a aplicagdo do modelo de sistema proposto para os Diagndsticos de
Enfermagem (DE) da Taxonomia NANDA a pacientes com Acidente Vascular
Encefalico (AVE), em situagdes problemas aplicadas no prototipo desenvolvido, torna-
se possivel concluir:
1°. a obtencdo dos provaveis diagndsticos da-se a partir da informagdo de dados
simples e objetivos, o que dinamiza e agiliza o tempo gasto para a busca e formulagao
dos DE;
2°. o prototipo permite uma selegédo e descricdo precisa de varios diagnosticos de uso
provavel em pacientes com AVE;
3°. o numero de dados para as informagdes necessarias a selecao e descricdo dos DE
com o uso do questionario criado (ANEXO 2 - 128 perguntas) é menor se comparado
ao usado atualmente na pratica de enfermagem (ANEXO 1- 152 itens), porém o
questionario criado (ANEXO 2) permite apenas uma resposta, enquanto o instrumento
ja existente (ANEXO 1) requer, por vezes, mais de uma resposta informada para o
mesmo item.

Portanto, o modelo de sistema proposto, a pacientes com AVE, proporciona
economia de tempo ao desenvolvimento do trabalho em enfermagem, visando
dinamizar e facilitar o uso de uma taxonomia proépria a profissdo, bem como viabilizar
sua aplicagdo no cotidiano do cuidado do cuidar/assistir do enfermeiro. Também
relaciona todos os DE encontrados pelo protétipo a cada um dos sistemas fisioldgicos
existente nesse, mantendo a descrigdo taxondmica proposta pela NANDA. Assim,

visando unificar a linguagem da pratica em enfermagem.
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ANEXO 1

HISTORICO DE ENFRMAGEM USADO PARA COLETA DE DADOS

HISTORICO DE ENFERMAGEM ’

1.1. Identificacao

Nome: Sexo: Idade: Escolaridade: Leito
Profissdo: | Estado civil: | Diagnéstico Médico: | Data int.:
Habitagdo e moradia

Numero de comodos: Numero de dormitorios:

Numero de pessoas que vivem na casa:

Comentarios:

Dados sécio-econémicos

Renda familiar em saldrios minimos:

Vocé considera esta renda suficiente? ( )Ndo ( )Sim Porque?

Sua moradia é: () propria () alugada ( ) cedida () invadida

Possui dgua encanada? Possui energia elétrica?

Comentarios:

Alteracdes Apresentadas Data
Data Alteracoes Apresentadas

1.2. Padriao de Manutencio da Saude

Motivo da internacao:

Doengas cronicas:

Tratamentos anteriores:

Fatores de riscos: () tabagismo ( )etilismo ( )cancer ( ) medicagdes neoplasicas ou
imunossupressoras

( )radioterapia ( ) outras:

Apresenta conhecimento sobre sua patologia: ( )sim ( )ndo

Comentarios:

Antecedentes familiares:

Alergias (drogas, alimentos, adesivos, tinturas): Reagdes:

Alteracdes Apresentadas Data
Data Alteragoes Apresentadas

1.3. Padrao de Atividade - exercicio -

Descrever habitos diarios:

FONTE: Modelo Adaptado (Carpenito, Lynda Juall. Planos de cuidados de enfermagem e documentagdo - Diagnostico de
enfermagem e problemas colaborativos. 2.ed. Artes Médicas Sul, 1999
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Habitos de lazer:

Capacidade de | independente | Equipamento Auxilio  de|Aux. de pessoas e |dependente

Autocuidado auxiliar outros equip.

Alimentagao

Eliminacoes

Deambulacio

Mobilidade no leito

Alteracdes Apresentadas Data
Data Alteragoes Apresentadas

1.4. Padrdo Nutricional — Metabdlico

Habitos alimentares:

Tipo de dieta: Via de administracdo: () oral ( ) SNG/SNE ( ) parenteral
( ) outras:
Apetite: ( )normal ( )aumentado ( ) diminuido ( ) diminuicdo do paladar ( ) nduseas

( ) vomitos

Observagdo:

Variagdo de peso nos ultimos seis meses: ( ) sim ( ) ndo Quilos perdidos: Quilos
Adgquiridos:

Dificuldade de degluti¢do: ( ) nenhuma ( ) solido ( ) liquido

Dentaduras: ( ) Superior ( ) Inferior Com o paciente: ( ) sim ( ) Ndo
Observagio:

Historia da pele/ Problemas de cicatrizacdo: () Nenhuma ( ) cicatrizag¢do anormal ( ) Erupc¢io ( )

ressecamento () Sudorese

Alteracdes Apresentadas Data
Data Alteragoes Apresentadas
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1.5. Padrdo de Eliminacdo

Habitos Intestinais (em casa): n° de evacuacaoes p/ dia:

Eliminagoes Intestinais : () normais ( ) Constipacdo ( ) diarréia ( ) Incontinéncia ( )

Ostomia ( ) Outros:

Eliminacoes Urinarias: ( ) SP ( ) Disuria ( ) Hematuria ( ) Retencdo ( ) Incontinéncia ( ) SVD

( ) Dispositivo externo

Alteracdes Apresentadas Data
Data Alteragoes Apresentadas

1.6. Padrado de Sono e Repouso

Problemas: () nenhum ( )insénia ( ) dificuldade de dormir: causa:

Comentarios:

Alteracoes Apresentadas Data
Data Alteracoes Apresentadas

1.7. Padrdo Cognitivo — Perceptivo

Estado mental: () Alerta ( ) orientado ( ) Confuso ( ) Sem reacio ( ) outras:

Comunicacdo: () verbal ( ) ndoverbal ( )ausente ( ) dificultosa ( )impossibilitada: causa:

Audicdo: () Dentro do limite de normalidade ( ) Prejudicado: ( ) Direito ( ) esquerdo ( ) Surdez
( ) Direito ( ) esquerdo

Visd@o: : () Dentro do limite de normalidade ( ) éculos ( ) catarata ( ) glaucoma ( ) cegueira

Vertigem: ( ) sim ( ) ndo

Sente-se deprimido? sim () Ndo () as vezes ()

Ansioso? Sim () Ndo ( ) as vezes ( )

Nervosa? Sim () ndo ( ) as vezes Por quais motivos?

Precisa de ajuda? Sim () Nao ()

Comentarios:

Desconforto/dor: () Nenhum ( ) Agudo ( ) Cronico Descricdo:

Controle da Dor: ( ) ndo ( ) Sim Qual:

Alteracoes Apresentadas Data
Data Alteracoes Apresentadas

1.8. Padrdo de Tolerdncia ao Estresse

Quando possui algum problema como vocé procura resolyvé-lo?




93

Principais preocupagaes relativas a hospitalizacéo ou a doenca:

Alteracoes Apresentadas Data Alteracoes Apresentadas pue
1.9. Padrdo de Reprodugdo/sexualidade
Data da ultima menstruagdo: Problemas menstruais: () sim ( ) nao
Ultimo papanicolau:
Auto-exame das mamas () sim ( ) ndo
Preocupacaes sexuais relacionadas com a doenca:
Alteracdes Apresentadas Data
Data Alteracoes Apresentadas
1.10. Padrdo de Participa¢do-Relacionamento
Situacdo empregaticia: ( ) empregado ( ) impossibilitado por curta duragdo ( )

impossibilitado por longa duracio

( ) desempregado ( ) aposentado

Situacdo de apoio: () conjuge () Vizinhos /amigos ( ) nenhum ( ) familia ( ) outros:

Descrever:

Preocupacoes da familia em relagdo a hospitalizacio:

Alteracoes Apresentadas Data
Data Alteracoes Apresentadas

1.11. Padrao de Valores e crencgas

Vocé tem religido? sim () ndo () Qual? Praticante? sim () ndo ( )

Vocé acha que a religido ajuda na sua vida? sim () ndo () porqué?

Comentarios

Restricoes religiosas: () sim () ndo

Solicita visita do religioso: ( ) sim () ndo

Alteracdes Apresentadas Data
Data Alteracoes Apresentadas
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INVESTIGACAO FISICA

1. Dados Clinicos

Altura: Peso:

Temperatura:

Pulso: ( ) Regular () Irregular ( ) Taquicardico ( ) Bradicardico ( )

Normocardico  Ritmo:

PA:  / mmHg ( ) Braco direito ( ) Braco Esquerdo
Observacdo:
Alteracdes Apresentadas Data
Data Alteragoes Apresentadas
2. Respiratorio/Circulatorio
Freqiiéncia Respiratoria:  mrpm ( ) Dispnéia ( ) Tosse produtiva ( )T0T (

) Traqueostomia

Secrecdo: ( ) Expectoracio espontinea

( ) Aspiragdo traqueal: Descricdo/quantidade:

Torax: Descrever:

Lesoes: Carcateristicas:

Ausculta pulmonar: () MV Bilateralmente ( ) MV diminuido Bilateralmente ( ) MV diminuido a D

( ) MV diminuido a E
( ) Roncos

( ) Sibilos ( ) Estertor

Alteracoes Apresentadas

Data

Data
Alteracoes Apresentadas
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3. Metabolico/Tegumentar

Boca

Lesoes: () Nenhuma ( ) Sim Descrever/localizar

Higiene:

Condigoes dos dentes: () integros ( ) fraturas ( ) cdreis

Comentarios:

Pescogo

( ) Estase jugular ( ) 90 ( )45° ( )30° Linfonodos: Caracteristica:

Observacio

Torax

Linfonodos: Caracteristicas:

Observagao:
Abdome
Aspecto: () Plano () Globoso ( ) Distendido ( ) Doloroso a palpacéo ( ) Rigido (
) Outros:
RHA: ( ) Presente ( ) Ausente ( ) Diminuido ( ) Aumentado
Lesoes:
Comentdrios:
Regido Sacra: Caracteristica:
Lesoes: ( ) Nenhuma ( ) Sim Descrever/localizar
Hematomas/ Petéquias/ Equimoses: () Nenhum () Sim Descrever/localizar
Vermelhidio: ( ) Nenhum a ( ) Sim Descrever/localizar
Prurido: ( ) Nio ( ) Sim Descrever/localizar
Pele - MMII
Cor: () Dentro do limite normal ( ) Palida ( ) Ciandtica ( ) Ictérica ( ) Outras:
Temperatura: () Dentro do limite normal ( ) Quente ( ) Fria
Turgor: () Dentro do limite normal ( ) Diminuido
Edema: ( ) Ndo ( ) Sim Descrever/localizar
Lesoes: ( ) Nenhuma ( ) Sim Descrever/localizar
Hematomas/ Petéquias/ Equimoses: () Nenhum () Sim Descrever/localizar
Vermelhidio: ( ) Nenhum a ( ) Sim Descrever/localizar
Prurido: ( ) Nao ( ) Sim Descrever/localizar
Alteracdes Apresentadas Data

Data Alteracoes Apresentadas
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Abdome
Aspecto: () Plano () Globoso ( ) Distendido ( ) Doloroso a palpacio ( ) Rigido (
) Outros:
RHA:( ) Presente ( ) Ausente ( ) Diminuido ( ) Aumentado
Lesoes:
Comentdrios:
Regido Sacra: Caracteristica:
Pele — MMSS
Cor: () Dentro do limite normal ( ) Palida ( ) Ciandtica ( ) Ictéerica ( ) Outras:
Temperatura: () Dentro do limite normal ( ) Quente ( ) Fria
Turgor: () Dentro do limite normal ( ) Diminuido
Edema: ( ) Nao ( ) Sim Descrever/localizar:
Lesoes: ( ) Nenhuma ( ) Sim Descrever/localizar
Hematomas/ Petéquias/ Equimoses: () Nenhum () Sim Descrever/localizar
Vermelhidio: () Nenhum a ( ) Sim Descrever/localizar
Prurido: ( ) Nio ( ) Sim Descrever/localizar
Pele - MMII
Cor: () Dentro do limite normal ( ) Palida ( ) Ciandtica ( ) Ictérica ( ) Outras:
Temperatura: () Dentro do limite normal ( ) Quente ( ) Fria
Turgor: () Dentro do limite normal ( ) Diminuido
Edema: ( ) Ndo ( ) Sim Descrever/localizar
Lesoes: ( ) Nenhuma ( ) Sim Descrever/localizar
Hematomas/ Petéquias/ Equimoses: () Nenhum () Sim Descrever/localizar
Vermelhidio: ( ) Nenhum a ( ) Sim Descrever/localizar
Prurido: ( ) Nao ( ) Sim Descrever/localizar
Alteracdes Apresentadas Data

Data Alteracoes Apresentadas
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4. Neurossensorial

Pupilas: ( ) Isocoricas ( ) Anisororicas ( ) Desvio Conjugado: Glasgow:
PIC:

RFM: Direita ( ) Presente ( ) Ausente Esquerda ( ) Presente ( )
Ausente

Olhos: Secrecdo: ( ) Ndo ( ) Sim Descrever:

Alteracoes Apresentadas Data
Data Alteracoes Apresentadas

5. Musculo esquelético

MMSS: Forca: ( ) Bilateral ( ) Fraqueza Direita/Esquerda ( ) Paralisia Direita/Esquerda
MMII: Forca: ( ) Bilateral ( ) Fraqueza Direita/Esquerda ( ) Paralisia Direita/Esquerda
Posicao Viciosa: Descrever/Localizar:
Alteracoes Apresentadas Data
Data Alteracoes Apresentadas
6. Genitais

Alteragées/Localizacdo:

7. Cateteres

Tipo/Localizagdo:

Caracteristicas:

7. Plano médico

Data:

Data:

Data:
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8. Outros

Hemograma

Valores

Data

Valores

Data

Valores

Data

Valores

Data

Valores

Data

Gasometria

Funcédo Renal

Eletrélitos




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS CRIADO PARA O SISTEMA
DE APOIO A DECISAO A TAXONOMIA NANDA

PARA O SISTEMA NEUROLOGICO

. O paciente apresenta Incapacidade Movimentacgéo Intencional no Ambiente? (S/N):

. O paciente apresenta Limitacdo da Amplitude dos Movimentos? (S/N):
. A Degluticao é Eficiente? (S/N):

. O paciente apresenta Estase do Alimento na Boca? (S/N):

1
2
3
4
5. A capacidade de falar ou ouvir do paciente esta prejudicada? (S/N):
6. O paciente apresenta Fala Inapropriada ou Ausente? (S/N):

7. O paciente apresenta Déficit em Banhar-se? (S/N):

8. O paciente apresenta um quadro de Acidente Vascular Encefalico? (S/N):

9. A medida do Fluxo Sangtiineo Cerebral esta: Diminuida (Da), Elavada (Ela) ou
Normal (NL)?:

10. A medida da Presséao Intracraniana esta:Diminuida (Da), Elavada (Ela) ou Normal
(NL)?:

11. O paciente apresenta Déficit Sensorial? (S/N):

12. Existe Paralisia: Parcial (Prc), total (T) ou ndo ha paralisia (NL)?:

13. O paciente apresenta Distrofia Muscular? (S/N):

14. Ha Deficiéncia Neuromuscular? (S/N):

15. A Forga e Resisténcia estdo: Diminuida (Da), Elada (Ela) ou Normal (NL)?:

16. O paciente apresenta alguma Fratura? (S/N):

17. O paciente apresenta Deficiéncia Musculo-esquelético? (S/N):

18. O Reflexo de Regurgitacéo esta presente? (S/N):

19. A Degluticao é Eficiente? (S/N):

20. A Mastigacao é eficaz? (S/N):

99



21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Existe Depressao do Sistema Nervoso Central? (S/N):

Os musculos da fala apresentam eficacia no seu funcionamento? (S/N):
O paciente esta com Traqueostomia? (S/N):

O paciente esta com Tubo Orotraqueal? (S/N):

O paciente é capaz de falar? (S/N):

Percebe-se ou ha o relato de Fraqueza Muscular? (S/N):

Existe Atrofia Muscular? (S/N):

Verifica-se alguma Contratura Muscular? (S/N):

Predomina um Estado Comatoso no paciente? (S/N):

Constata-se Mau Funcionamento ou Falta de Membros? (S/N):

PARA O SISTEMA RESPIRATORIO

. O paciente apresenta Tosse Ausente ou Ineficaz? (S/N):

. Verifica-se a Incapacidade para Remover as Secregdes das Vias Aéreas? (S/N):

. Ha Reducao do Nivel de Consciéncia? (S/N):

. Ha a ocorréncia de Convulsdes? (S/N):

. O paciente esta em Coma? (S/N):

. O paciente esta sob Efeito de Alcool ou Drogas? (S/N):

1
2
3
4
5. O paciente esta sob efeito de Anestesia? (S/N):
6
7
8

. Acidente Vascular Encefalico faz-se presente? (S/N):

9. O paciente tem Traumatismo Cranio-Encefalico? (S/N):

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Verifica-se a Depressao do Reflexo da Tosse e Regurgitagado? (S/N):
Existe Demora no Esvaziamento Gastrico? (S/N):

O paciente apresenta Obstrugéo Intestinal? (S/N):

O paciente apresenta ileo Paralitico? (S/N):

Constata-se Depresséo no Reflexo da Glote e da Laringe? (S/N):

Ha Traqueostomia? (S/N):

O paciente esta com Tubo Orotraqueal? (S/N):

O paciente esta sob Efeito de Sedagao? (S/N):

O paciente recebe Alimentag&o por Sonda? (S/N):
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19.
20.

21

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
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Existe Obstrucao das Vias Aéreas? (S/N):

Percebe-se ou ha relato de Fraqueza Muscular e a Fadiga Muscular? (S/N):
. O Funcionamento Respiratério esta Prejudicado? (S/N):
A Hemodinémica apresenta-se Instavel? (S/N):
Predomina um quadro de Anemia no paciente? (S/N):
O paciente esta com Infeccao? (S/N):

Existem Anormalidades Metabdlicas? (S/N):

Disturbio Acido Base faz-se presente? (S/N):
Predomina alguma Doenga Multissistémica? (S/N):

A Desobstrucao das Vias Aéreas é Ineficaz? (S/N):
Verifica-se o Excesso de Sedagdo ou Analgesia? (S/N):
A Dor do paciente & Mal Controlada? (S/N):

Percebe-se Nutricdo Inadequada com Déficits ou Excessos de alimentos? (S/N):

SISTEMA TEGUMENTAR-MUCOSO

10
11
12
13
14
15

Ha evidéncia de lesdes na Mucosa Oral? (S/N):

. O tecido epidérmico ou dérmico apresenta lesdo? (S/N):
. Existe Inflamacgao Oral? (S/N):

. O paciente é Diabético? (S/N):

. Ha confirmacgao de Hepatite? (S/N):

. Ha confirmacgao de Cirrose? (S/N):

. Existe Faléncia Renal? (S/N):

. Possui Doenga Periodontal? (S/N):

. Ha Infecgao oral? (S/N):

. A mucosa oral esta seca? (S/N):

. O paciente esta em NPO por mais de 24 h? (S/N):

. A mucosa oral apresenta Irritacdo Mecanica? (S/N):
. O paciente esta em uso de Tubo Orotraqueal? (S/N):
. Faz uso de Sonda Orogastrica? (S/N):

. A Higiene Oral é Inadequada? (S/N):



16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
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A salivacao esta diminuida? (S/N):

O paciente tem Alteragdes Metabdlicas e/ou Enddcrinas? (S/N):
Evidencia-se Diminuigdo de sangue e nutrientes aos tecidos? (S/N):
Alteragbes Vasculares Periféricas sao identificadas? (S/N):

Ha Estase Venosa? (S/N):

O paciente esta anémico? (S/N):

Tem Disturbio Cardio-pulmonar? (S/N):

Alteragdes Nutricionais s&o visiveis? (S/N)'):

Ha sinais de Desnutricao? (S/N):

Ha sinais de Desidratagao? (S/N):

E Obeso? (S/N):

Esta com Edema? (S/N):

Passou por intervengao Cirurgica? (S/N):

Ha Imobilidade Imposta secundaria a Sedagao? (S/N):

Verifica-se Traumatismo Mecanico da Pele? (S/N):

Faz uso de Equipamentos Terapéuticos de Fixagao? (S/N):

Em uso de Coletes (colar cervical)? (S/N):

Ha presenca de irritacdo da pele por efeitos mecanicos ou da pressao? (S/N):
Esta em uso de Almofadas ou rolos inflaveis? (S/N):

Fez ou faz uso de Torniquetes, recentemente? (S/N):

Ha o uso de Talas? (S/N):

O paciente esta Imobilizado? (S/N):

Tem curativo com uso de esparadrapos e/ou solugdes topicas? (S/N):
A pele apresenta Traumatismo quimico? (S/N):

Ha Excre¢des em contato direto com a pele? (S/N):

A pele esta em contato com as Secrecdes, que possa lesiona-la? (S/N):
Faz-se o uso de Agentes ou substancias nocivas ao paciente? (S/N):
Ha Irritantes ambientais, tais como Temperatura ou Umidade? (T/U ou N):
Ha Efeitos da pressao da imobilidade sobre a pele? (S/N):

O paciente tem Dor? (S/N):

O paciente demonstra Fadiga?(S/N):
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47. Ha Déficit de Movimentagao? (S/N):

48. Ha déficits Sensoriais? (S/N):

49. Ha déficits Cognitivos ou Motores? (S/N):

50. A Mobilidade do paciente esta Prejudicada? (S/N):

51. Apresenta Estrutura Fragil do Corpo? (S/N):

52. Tem Pele seca a fina e ha diminuicdo da vascularizacdo dérmica secundaria ao

envelhecimento? (S/N):
SISTEMA GASTROINTESTINAL - TGI

1. O paciente elimina Fezes duras, bem formadas? (S/N):

2. A frequéncia da Defecagao ocorre menos que trés vezes por semana? (S/N):

3. Constata-se que o Peristaltismo do paciente esta diminuido? (S/N):

4. O paciente esta Imovel? (S/N):

5. O paciente esta Estressado? (S/N):

6. O paciente apresenta: inervagao defeituosa, fraqueza muscular do assoalho pélvico e
imobilidade? (S/N):

7. O paciente possui Lesao Medular ou traumatismo medular? (S/N):

8. O paciente apresenta um quadro de Acidente Vascular Isquémico ou Hemorragico?
(S/N):

9 O Peristaltismo esta diminuido, sendo secundario a hipdxia (cardiaca, pulmonar)?
(S/N):

10. O paciente apresenta diminuigdo do funcionamento intestinal devido a algum Efeito
colateral farmacolégico? (S/N):

11. O efeito colateral farmacoldgico € devido a algum dos medicamentos listados
abaixo:

a) pelo uso de Antiacidos? (S/N):

b) pelo uso de Aspirina? (S/N):

c) pelo uso de Anticolinérgico? (S/N):
d) pelo uso de Anestésico? (S/N):
e) pelo uso de Narcotico? (S/N):
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f) pelo uso de Diurético? (S/N):

12. A diminuig¢ao do funcionamento intestinal € decorrente dos efeitos da anestesia e da
manipulag&o cirurgica sobre o peristaltismo? (S/N):

13. Ha Falta de Privacidade para que o paciente realize suas eliminagdes intestinais?
(S/N):

14. A Dieta do paciente apresenta de falta de residuos, fibras; portanto é Inadequada?
(S/N):

15. O paciente Ingere pouco liquido, portanto sua ingesta € Inadequada? (S/N):
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