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RESUMO

Objetivo: elaborar um subconjunto terminolégico da CIPE® para o cuidado de enfermagem a
pessoa com insuficiéncia cardiaca para a atengao hospitalar. Métodos: estudo metodolégico,
que utilizou o referencial teérico da Teoria de Enfermagem de Médio Alcance para Reabilitacao
Cardiovascular, com as etapas: Constru¢do dos enunciados de diagnoésticos/resultados
e intervengdes de enfermagem e Mapeamento cruzado dos enunciados construidos.
Resultados: foram construidos 42 enunciados de diagndsticos/resultados e 179 enunciados
de intervengées de enfermagem, organizados com base em cinco conceitos da teoria,
destacando-se com maior prevaléncia de enunciados relacionados ao “Cuidado reabilitador’,
ao“Apoio psicossocial ao paciente e a familia”e ao “Programa de reabilitacdo cardiovascular
supervisionado”. Consideragées finais: foi possivel construir enunciados de diagnésticos/
resultados e intervencdes de enfermagem para a elaboragéo de subconjunto terminoldgico
para o cuidado a pessoa com insuficiéncia cardiaca, com base na teoria eleita.
Descritores: Enfermagem Cardiovascular; Reabilitagdo Cardiaca; Insuficiéncia Cardiaca;
Cuidados de Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to develop an ICNP® terminology subset for the care of people with heart failure.
Methodes: this is a methodological study, which used the theoretical framework of the Mid-
Range Nursing Theory for Cardiovascular Rehabilitation, with the steps: Construction of
nursing diagnoses/outcomes and interventions statements and Cross-mapping of statements
constructed. Results: forty-two diagnosis/outcome statements and 179 nursing intervention
statements were constructed, organized based on five theory concepts, with a higher
prevalence of statements related to “Rehabilitative care”,"Psychosocial support for patients
and families”and “Supervised cardiovascular rehabilitation program’”. Final considerations: it
was possible to build nursing diagnosis/outcome and intervention statements for developing
a terminology subset for the care of people with heart failure, based on the chosen theory.
Descriptors: Cardiovascular Nursing; Cardiac Rehabilitation; Heart Failure; Nursing Care;
Standardized Nursing Terminology.

RESUMEN

Obijetivo: desarrollar un subconjunto terminolégico de la CIPE® para la atencion de enfermeria
alas personas con insuficiencia cardiaca. Métodos: estudio metodoldgico, que utilizé el marco
tedrico de laTeoria de Enfermeria de Rango Medio para la Rehabilitacién Cardiovascular, con los
pasos: Construccion de enunciados de diagndsticos/resultados e intervenciones de enfermeria
y Mapeo cruzado de enunciados construido. Resultados: se construyeron 42 enunciados de
diagndsticos/resultados y 179 enunciados de intervenciones de enfermeria, organizados en base
acinco conceptos de la teoria, con mayor prevalencia de enunciados relacionados con“Atencion
rehabilitadora’, “Apoyo psicosocial al paciente y la familia”y el “Programa de rehabilitacién
cardiovascular supervisado”. Consideraciones finales: fue posible construir enunciados de
diagnosticos/resultados e intervenciones de enfermeria para el desarrollo de un subconjunto
terminoldgico para el cuidado de personas con insuficiencia cardiaca, basado en la teoria elegida.
Descriptores: Enfermeria Cardiovascular; Rehabilitacion Cardiaca; Insuficiencia Cardiaca;
Atencién de Enfermeria; Terminologia Normalizada de Enfermeria.
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Subconjunto terminolégico da CIPE® para o cuidado a pessoa com insuficiéncia cardiaca

INTRODUCAO

Ainsuficiéncia cardiaca é uma prioridade de saude definida
como sindrome clinica de carater sistémico, que ocasiona a
sobrecarga hidrica ou o inadequado suprimento sanguineo
para atender as necessidades metabdlicas tissulares, com
diversas etiologias, geralmente progressiva e decorrente de
outros problemas cardiovasculares™. Caracteriza-se como um
problema de saude publica, afetando aproximadamente 2%
da populagdo mundial entre 40 e 49 anos e 5% entre 60 e 69
anos®?, o que exige cuidados imediatos e precisos da equipe de
enfermagem, pautados no controle da afeccao e reabilitacdo
cardiaca a longo prazo.

A enfermagem atua com base em uma linguagem propria, a
qual atua na identificacdo de indicadores clinicos que refletem
conceitos diagndsticos/resultados de enfermagem que permitem
o estabelecimento de intervenc¢des de enfermagem que devem
ser resolutivas, com base no pensamento critico e raciocinio
clinico®. Dado esse contexto, destaca-se a importancia de se
utilizar terminologias de enfermagem, as quais padronizam a
linguagem, auxiliando na sistematizacdo de assisténcia®, além
de demonstrar aimportancia e papel da enfermagem de forma
insubstituivel na drea da saude.

Nesse cendrio, destaca-se a Classificacdo Internacional paraa
Préatica de Enfermagem (CIPE®), Unica terminologia internacional
de enfermagem reconhecida pela Organizacdo Mundial da Sau-
de® e detentora de uma linguagem unificada que possibilita a
elaboracédo de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfer-
magem como elementos inter-relacionados e interdependentes.

Para a elaboragao de uma linguagem de enfermagem a partir
da CIPE® para uma populacéo especifica ou prioridade de saude,
torna-se necessdria a construcdo de subconjuntos terminologi-
cos, estratégia do Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE)®,
havendo, na atualidade, uma tendéncia no desenvolvimento de
subconjuntos”®, contendo diagnosticos, resultados e intervengdes
de enfermagem baseadas na identificacdo das necessidades da
pessoa cuidada.

Assim, destaca-se o primeiro subconjunto terminolégico
desenvolvido no Centro CIPE® brasileiro - a época Catalogo
CIPE® - que construiu enunciados de diagndsticos/resultados e
intervengdes de enfermagem para a pessoa com insuficiéncia
cardiaca, utilizando a versao 1.0 da CIPE® e o modelo fisiopato-
I6gico da condicao de sauide anterior®. Ressalta-se a atualizagdo
de normas atualizadas para o desenvolvimento de subconjuntos
terminoldgicos e a evolugao do sistema de classificacdo, com a
inclusdo de novos conceitos pré-coordenados.

Destarte, a literatura® afirma que ha uma escassez quando
se trata de uma terminologia especifica padronizada valida-
da, direcionada ao cuidado de enfermagem a pessoa com
insuficiéncia cardiaca, enquanto afeccdo que envolve sistema
essencial a vida e que demanda de cuidados direcionados e
precisos, existindo uma preocupacado em compor um sistema
de informacdo que organize a linguagem da enfermagem na
execuc¢do do cuidado no ambito internacional e de maneira
universal, possibilitando melhor execucao da prética. Portanto,
arelevancia do presente estudo se encontra na perspectiva de
ampliar um outro®.
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OBJETIVO

Elaborar um subconjunto terminolégico da CIPE® para o cui-
dado de enfermagem a pessoa com insuficiéncia cardiaca para
a atencao hospitalar.

METODO
Aspectos éticos

O estudo foi submetido a Plataforma Brasil, com apreciacdo
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Re-
gional do Cariri.

Referencial teérico-metodoldgico

Utilizou-se a Teoria de Enfermagem de Médio Alcance para
Reabilitagdo Cardiovascular (TMA-Enf RCV)", a partir de cinco
dos seus 11 conceitos, para compor a construcdo, organizagdo e
subsequente elaborag¢ao do subconjunto terminolégico da CIPE®
no atual estudo, sendo esses: “Cuidado reabilitador”, “Processo
educativo’,"Apoio psicossocial ao paciente e a familia’,"Programa
de reabilitacdo cardiovascular supervisionada” e “Terapia baseada
no exercicio fisico”. Justifica-se a escolha pelos cinco conceitos
por conta da relagao desses com a enfermagem no que se refere
a assisténcia direta a pessoa cuidada, o que néo seria possivel
com os demais conceitos presentes na teoria.

Desenho do estudo e periodo

Estudo metodoldgico, com base na adaptacao do checklist
STROBE para estudos transversais‘'?, que compde uma dissertagdo
de Mestrado do Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri, no periodo de fevereiro de 2018
a marco de 2020.

Foram realizadas duas etapas com base nas recomenda-
¢bes do CIE® e nos passos para a construcao de subconjuntos
terminolégicos da CIPE®®: 1) Construcdo dos enunciados de
diagnésticos/resultados e intervencdes de enfermagem; 2)
Mapeamento cruzado dos enunciados construidos com os do
primeiro subconjunto elaborado com base na CIPE®, versao 1.0
e com os da CIPE®, versao 2019-2020.

Procedimento metodolégico

A partir de terminologia especializada de enfermagem cons-
truida, obtiveram-se 333 conceitos primitivos Unicos?, sendo
possivel a construgao de enunciados diagndsticos/resultados e
intervenc¢des de enfermagem, seguindo as recomendacdes do CIE
eanormaISO 18.104:2014%'%, Na segunda etapa, foram mapea-
dos os enunciados de diagnésticos/resultados de enfermagem
construidos no presente estudo com os construidos com base
na CIPE®, versédo 1.0, além de com os conceitos da CIPE®, versao
2019-2020"%, por meio de planilhas do Excel for Windows®2013,
cruzadas entre si pelo programa Access for Windows® 2013, no
intuito de verificar a constancia desses enunciados.

Em seguida, o mesmo processo de mapeamento foi realizado
com os enunciados de intervenc¢des de enfermagem construidos
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no atual estudo com os enunciados construidos a partir da CIPE®,
versao 1.0 e também com os conceitos interven¢des de enferma-
gem da CIPE®, versao 2019-2020. Os enunciados de diagndsticos/
resultados e interven¢des de enfermagem ndo constantes foram
ainda analisados quanto a similaridade e abrangéncia em relacao
aos conceitos constantes na CIPE®"; em seguida, foram tabu-
lados no programa Excel for Windows® e organizados com base
nos cinco conceitos selecionados da teoria eleita".

Com base nos enunciados construidos, optou-se pelo mapea-
mento anterior a avaliagdo do conteudo, dado o fato de que se
faz relevante unificar os enunciados de diagnosticos, resultados e
intervencdes construidos no presente estudo com os construidos
com base na CIPE® 1.0 para a sua posterior submissao ao processo
de avaliacao de conteudo.

Organizacao e analise dos dados

Os achados foram organizados com base em planilhas do Excel
for Windows® e apresentados de forma descritiva e em quadros,
de forma sistematizada, a partir dos cinco conceitos seleciona-
dos da teoria utilizada, discutidos conforme a literatura na érea.

RESULTADOS

Foram construidos 42 enunciados de diagnésticos/resultados
de enfermagem direcionados ao cuidado de enfermagem a pes-
soas com insuficiéncia cardiaca, organizado com base em cinco
conceitos daTMA, sendo:“Cuidado reabilitador” (n=15), “Processo
educativo” (n=03), “Apoio psicossocial ao paciente e a familia”
(n=08), “Programa de reabilitacao cardiovascular supervisionado”
(n=13) e “Terapia baseada no exercicio fisico” (n=03) (Quadro 1).

Nascimento MNR, Gomes EB, Félix NDC, Rebougas CBA, Nébrega MML, Oliveira CJ.

Quanto as intervencdes de enfermagem, foram construi-
dos 179 enunciados Unicos para o cuidado de enfermagem a
pessoa com insuficiéncia cardiaca, também organizados com
base nos cinco conceitos da TMA, com a seguinte distribuicdo:
“Cuidado reabilitador” (n=87), “Processo educativo” (n=18),
“Apoio psicossocial ao paciente e a familia” (n=35), “Programa
de reabilitacdo cardiovascular supervisionado” (n=29) e “Tera-
pia baseada no exercicio fisico” (n=10) (Quadro 1). Salienta-se
que, para a construcdo de alguns enunciados de intervengdes
de enfermagem, foram utilizados termos especificadores que
nao constam na CIPE®, versao 2019-2020, tampouco na termi-
nologia padronizada construida no presente estudo, sendo os
termos constantes no sistema de classificacdo acompanhados
pelo respectivo codigo.

Os enunciados de diagnésticos/resultados de enfermagem
foram classificados em uma coluna Unica, conforme a sua cons-
tancia na CIPE®, destacando-se que os enunciados constantes na
versao 2019-2020 da CIPE® estdo acompanhados dos respectivos
codigos de classificagao.

Realizou-se 0 mapeamento cruzado dos enunciados de diag-
nésticos/resultados e intervengdes de enfermagem construidos
com os conceitos diagndsticos/resultados de enfermagem
baseados na CIPE®, versédo 1.0 (primeiro mapeamento) e com os
conceitos da CIPE®, versdo 2019-2020 (segundo mapeamento).

A partir do primeiro mapeamento e com base na analise de
similaridade e abrangéncia, 10 (24%) enunciados de diagndsticos/
resultados de enfermagem foram classificados como constantes,
sendo seis (60%) enunciados iguais e quatro (40%) similares.
Como nao constantes. foram classificados 32 (76%) enunciados,
sendo oito (25%) mais abrangentes, nove (28%) mais restritos e
15 (47%) sem concordancia.

Quadro 1 - Enunciados de diagnésticos/resultados de enfermagem construidos para o cuidado de enfermagem a pessoas com insuficiéncia cardiaca
construido e organizado com base na Teoria de Enfermagem de Médio Alcance para Reabilitacdo Cardiovascular (TMA-Enf RCV), Crato, Ceara, Brasil, 2019

CUIDADO REABILITADOR

Enunciados de Diagnésticos

Débito Cardiaco, Diminuido (10025557)

Dispneia (Especificar Tipo) (10029433)

Dor (Especificar Tipo) (10023130)

Edema (Especificar Grau)

Indice de Massa Corpérea, Diminuida

Lesao por Pressdo (Especificar Estagio) (10025798)

Nausea (10000859)

Perfusao Tissular, Ineficaz (10001344)

Perfusao Tissular Periférica, Ineficaz (10044239)

Risco de Aspiracdo (10015024)

Risco de Choque Cardiogénico

Risco de Infecgao (10015133)

Risco de Trombose Venosa Profunda (10027509)

Tosse (10047143)

Volume de Liquidos, Aumentado (10042012)

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Enunciados de Intervengées

VWRONOUTAWN =

Administrar e monitorar oxigenoterapia;

Administrar suplemento nutricional (10037037);

Aspirar vias aéreas (10044890);

Auscultar e avaliar ruidos intestinais diariamente;

Auscultar frequéncia cardiaca com atencao a presenca de 32 bulha cardiaca;

Auscultar ruidos respiratorios antes e apos a aspiragao;

Avaliar causa do padrao de sono prejudicado;

Avaliar condicdo da cavidade oral;

Avaliar condigao nutricional;

Avaliar desconforto (tipo, orientacéo, intensidade);

Avaliar dor (presenca, orientacao, inicio, duracao, intensidade);

Avaliar eliminagdes intestinais (frequéncia, quantidade, aspectos das fezes);

Avaliar estadiamento da lesdo por pressao;

Avaliar experiéncias anteriores de dor, inclusive histérico individual e familiar de dor crénica ou incapacidade resultante;
Avaliar e monitorar presenca e grau de edema;

Avaliar e monitorar presséo da artéria pulmonar;

Avaliar e monitorar pressao venosa central ou pressao do atrio direito;

Avaliar e monitorar sinais de desidratacao (turgor da pele diminuido, mucosa seca);
Avaliar e monitorar nivel de consciéncia da pessoa;

Avaliar e monitorar pele (coloracdo, temperatura, dor, edema, sensibilidade, umidade, sinais de infeccao);
Avaliar e monitorar reflexo de tosse, ndusea e capacidade para deglutir;

Avaliar e monitorar sinais vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressao arterial, frequéncia de pulso e temperatura) (10032113);
Avaliar funcionamento e integridade do cateter urinario;

Avaliar indice de massa corporea;

Avaliar ingestdo de alimentos com fibras;

Avaliar leséo (grau, coloracao, secrecao, odor fétido, dor, temperatura);

Avaliar membros superiores e inferiores (temperatura, coloragao, frequéncia de pulso);
Avaliar mudanca da dor/desconforto para outros locais;

Avaliar necessidade de aspiracao de vias aéreas;

Avaliar necessidade de curativo e cobertura para a lesao;

Avaliar perfusao tissular;

Avaliar peso diariamente (10032121);

Avaliar presenca de flatos;

Avaliar problemas orais que dificultem a alimentacdo e mastigacao (prétese, ferimento);
Avaliar resposta a terapia com liquidos (ou hidratacdo) (10007176);

Avaliar resultado da gasometria arterial (10010503);

Avaliar sinais de edema pulmonar (frequéncia respiratoria, expectoracao);

Avaliar situacdes que provocam desconforto;

Avaliar tipo de dispneia (noturna, intermitente, de decubito, em repouso);

Avaliar tosse (expectoracéo, secrecao);

Cateterizar bexiga urinaria (10030884);

Determinar grau de dependéncia da pessoa;

Determinar grau de distensédo de veia jugular;

Implementar nutricao enteral (10046178);

Instalar via aérea artificial;

Investigar as preferéncias alimentares da pessoa;

Lavar as maos antes e apos cada cuidado a pessoa;

Manter a cabeca da pessoa lateralizada, se indicado;

Manter pessoa em repouso na cama;

Manter via drea desobstruida (10037351);

Monitorar circunferéncia abdominal da pessoa em jejum diariamente;

Monitorar diminui¢do da mobilidade na cama;

Monitorar eliminagao urinaria (frequéncia, quantidade, coloracao, dor e odor fétido);
Monitorar equilibrio eletrolitico;

Monitorar equilibrio de liquidos (ou balango hidrico) diariamente, se maior que 2,5 litros;
Monitorar equilibrio de liquidos (ou balango hidrico) diariamente, se menor que 2,5 litros;
Monitorar equilibrio de liquidos (ou balanc¢o hidrico) diariamente (10040852);
Monitorar grau de distensao da bexiga urinaria;

Monitorar saturagdo de oxigénio sanguineo usando oximetro de pulso (10032047);
Monitorar sedacéo;

Oferecer pequenas porg¢oes de refeicao frequentemente;

Ofertar liquido oral ou parenteral, se indicado (10050313);

Posicionar pessoa na cama com cabeceira elevada (30°, 45° ou 60°);

Prevenir lesdo durante técnica de transferéncia (elevacao);

Prevenir extubagao espontanea (fixar via aérea artificial com fita adesiva);

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Enunciados de Intervengées

66.  Prover alimentacdo ndo acompanhada de liquidos;

67. Prover alimento com alto indice nutricional;

68. Prover higiene oral na cama a cada 6 horas;

69. Prover mudanca de decubito a cada 2 horas;

70. Prover técnica de transferéncia adequada a pessoa (10041135);

71.  Realizar exame fisico do térax (inspecéo, palpacéo percussao e ausculta);
72.  Realizar exame fisico abdominal (inspegdo, ausculta, percussao e palpagao);
73.  Realizar rodizio no local da pungéo venosa;

74. Registrar padrao de sono em horas;

75.  Restricao de liquidos noturna;

76. Restricdo ou oferta de liquidos, se indicado;

77. Supervisionar local de insercao de dispositivos invasivos (temperatura, coloragao, dor, secrecao);
78. Trocar cobertura da lesao (10045131);

79. Trocar curativo (10045131);

80. Utilizar escalas de dor (verbal, facies, visual, numérica);

81.  Utilizar luvas conforme precauc¢ao padréo;

82. Utilizar sabdo antimicrobiano para higienizagao das maos, se indicado;

83. Utilizar técnicas assépticas nos procedimentos (10041784);

84.  Verificar altura (10037000);

85.  Verificar e monitorar temperatura corporal dos membros inferiores;

86.  Verificar residuos do cateter nasogastrico ou gastrostomia e irrigar a cada 4-6 horas durante alimentacdo continua e antes de alimentacéo intermitente;
87. Verificar volume residual do cateter enteral;

PROCESSO EDUCATIVO

Enunciados de Diagnésticos

Atitude em Relagao ao Manejo da Medicagao, Conflituosa (10022299)

Autocuidado, Prejudicado (10023410)

Capacidade do Familiar/Cuidador para Gerenciar o Cuidado, Prejudicada

Enunciados de Intervengées

88.  Avaliar conhecimento da pessoa sobre a doenca e tratamento;

89.  Estimular autonomia da pessoa no autocuidado, conforme grau de capacidade;

90.  Facilitar capacidade para a pessoa comunicar conflitos no manejo medicamentoso;

91.  Informar efeito colateral da medicagao;

92.  Explicar a pessoa/familia/cuidador as causas da fadiga;

93.  Orientar familia/cuidador sobre a importancia de estimular o autocuidado da pessoa;

94.  Orientar o familiar/cuidador sobre cuidados pés alta no manejo da doencga;

95.  Orientar familia/cuidador sobre doenca e tratamento;

96.  Orientar familia/cuidador sobre regime terapéutico (10024656);

97.  Orientar sobre alimentacao ndo acompanhada de liquidos;

98.  Orientar sobre procedimentos, inclusive sensacdes que a pessoa pode vivenciar durante procedimentos;
99.  Orientar sobre uso de hidratante;

100. Orientar técnica respiratéria (10039213);

101. Prover explicagao sobre os cuidados a serem realizados;

102. Prover informacgdes sobre a dor (causa, duracéo) a pessoa (10039115);

103. Prover rotina de horarios para administracdo de medicagoes juntamente com a pessoa;

104. Prover técnicas de minimizar os efeitos colaterais da medicacdo (relaxamento, repouso, horario);
105. Reforcar comunicagao sobre a doenca e tratamento;

APOIO PSICOSSOCIAL AO PACIENTE E A FAMILIA

Enunciados de Diagnésticos

Angustia Espiritual (10018583)

Ansiedade (10000477)

Baixa Autoestima, Situacional (10000844)

Crenca Espiritual, Conflituosa (10022769)

Desesperanca (10000742)

Enfrentamento Religioso, Desfavoravel

Falta de Apoio Familiar (10022473)

Enunciados Intervengoes

Medo (10000703)

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Enunciados de Intervengées

106.
107.
108.
109.
110.
111,
112,
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.

Auxiliar pessoa a identificar situagdes que provocam ansiedade;

Auxiliar pessoa a identificar situagdes que provocam desesperanca;

Auxiliar pessoa a identificar situagoes que provocam medo;

Avaliar nivel de ansiedade da pessoa;

Encorajar leitura da biblia;

Encorajar pessoa na aceitagao da sua condicao de saude (10037783);

Ensinar técnicas de relaxamento (leitura, musicoterapia);

Facilitar capacidade para a pessoa comunicar necessidades relacionadas a autoestima;

Facilitar capacidade para a pessoa comunicar necessidades relacionadas as demandas espirituais;
Facilitar capacidade para a pessoa comunicar sentimentos relacionados a hospitalizagao;

Facilitar capacidade para familia/cuidador comunicar necessidades relacionadas ao gerenciamento do cuidado;
Facilitar capacidade para familia/cuidador comunicar sentimentos relacionados a hospitalizacéo;
Identificar barreiras a comunicacao efetiva (10009683);

Identificar crencas espirituais da pessoa;

Identificar fatores que provocam baixa autoestima;

Encorajar familia a participar no plano de cuidado (10035927);

Observar sentimento de tristeza, irritabilidade, medo, ansiedade e solidao, buscando oferecer apoio;
Oferecer ambiente adequado para as refei¢coes;

Prover ambiente adaptado e sem obstaculos;

Orientar pessoa quanto as técnicas para diminuicdo da ansiedade (relaxamento, repouso, leitura, musicoterapia);
Promover comunicagdo familiar efetiva (10036066);

Prover ambiente adequado (cama confortavel, controle de ruidos e odores, iluminacdo e temperatura);
Prover ambiente calmo e seguro;

Prover atividades que proporcionam aumento da autoestima (higiene, leitura, musicoterapia);
Prover comunicagao ativa para interpretar o conflito;

Prover momento de oragao;

Prover privacidade para comportamento espiritual na cama (10024504);

Prover privacidade para comportamento religioso na cama;

Prover rotina de cuidados para nao interromper o sono e repouso da pessoa;

Prover técnica de distracdo (comunicacdo, leitura, musicoterapia) (10039232);

Prover técnicas alternativas para alivio da angustia (construcéo de imagem, relaxamento);

Prover técnicas para executar a espiritualidade (leitura, musicoterapia);

Prover visita de entes religiosos;

Respeitar crencas espirituais da pessoa;

Respeitar crencas religiosas da pessoa;

PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIOVASCULAR SUPERVISIONADO

Enunciados de Diagnésticos

Desconforto (Especificar Local) (10023066)

Frequéncia Urindria Noturna, Aumentada

Ingestao de Alimentos, Insuficiente (10000607)

Integridade da Pele, Prejudicada (10001290)

Motilidade Intestinal, Diminuida

Mobilidade na Cama, Prejudicada (10001067)

Peso Corporal, Aumentado

Pressao Arterial, Alterada (10022954)

Risco de Integridade da Pele, Prejudicada (10015237)

Risco de Lesao Por Pressao (10027337)

Risco de Motilidade Intestinal, Diminuida

Sono e Repouso, Prejudicado

Volume Urinario, Diminuido

Enunciados de Intervencgées

141.
142.
143.
144,
145.
146.
147.
148.
149.
150.

Aplicar meias elasticas, se indicado (10030486);

Auxiliar pessoa na busca de posicdo corporal confortavel;

Auxiliar pessoa na mobilidade na cama (10045972);

Aucxiliar pessoa a alimentar-se na cama;

Auxiliar pessoa a banhar-se na cama/banheiro;

Aucxiliar pessoa a posicionar-se melhor para alimentar-se na cama;
Auxiliar pessoa a vestir-se na cama;

Auxiliar pessoa na higiene oral na cama a cada 6 horas;

Avaliar edema de membros inferiores;

Avaliar necessidade de auxilio no autocuidado;

Continua
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Enunciados de Intervengées

151. Identificar fatores que aliviam/pioram a dor;
152. Identificar fatores que provocam dor;

153. Identificar fatores que provocam dispneia;
154. Manter cuidados com a pele (10032757);

156. Manter higiene intima;

157. Manter membros inferiores elevados, se indicado;
158. Manter pele hidratada;

159. Manter pele limpa e seca;

160. Monitorar adesdo a medicacéo (10043878);

163. Promover e auxiliar na higiene da pele;

166. Prover higiene corporal diariamente;

155.  Manter dieta com restricdo de sodio na pressao arterial aumentada;

161. Monitorar grau de capacidade da pessoa para realizar o autocuidado;
162. Orientar sobre a ndo ingestdo de alimentos muito quentes ou muito frios;

164. Proteger regides corporais 6sseas, permitindo perfusao tissular adequada;
165. Prover auxilio até que a pessoa esteja totalmente capacitada a executar o autocuidado auténomo;

167. Prover rotina de horérios para administracdo de medicamentos juntamente com a pessoa evitando medicamentos diuréticos a noite;
168. Prover troca dos equipamentos para cuidados da pessoa, se indicado; Utilizar colchédo especial (pneumatico, piramidal)

TERAPIA BASEADA NO EXERCICIO FiSICO

Enunciados de Diagnésticos

Fadiga (10000695)

Intolerancia a Atividade (10000431)

Mobilidade Fisica, Prejudicada (10001219)

Enunciados de Intervengées

169. Auxiliar pessoa a ficar de pé e deambular;

171.  Educar sobre regime de exercicios fisicos;

172.  Encorajar deambulagdo autdnoma, se indicado;

173. Identificar fatores que provocam fadiga;

174. Monitorar tolerancia a atividade (10036622);

175. Orientar sobre exercicio fisico leve a moderado, se indicado;

177. Prover terapia com exercicios ativos (deambulagéo);

170. Auxiliar pessoa a sentar-se na beira da cama para manejo postural;

176. Prover o alinhamento corporal da pessoa durante a técnica de transferéncia;

178. Prover terapia com exercicios fisicos passivos (movimentos de amplitude, ficar de pé, alongamento).

No segundo mapeamento cruzado dos 42 enunciados de
diagnosticos/resultados de enfermagem construidos, 30 (71%)
foram classificados com constantes, sendo 24 iguais (80%) e seis
(20%) similares. Como néo constantes, foram classificados 12
(29%) enunciados de diagnodsticos/resultados de enfermagem,
sendo seis (50%) mais abrangentes, cinco (42%) mais restritos
e um (8%) sem concordancia com os conceitos diagnésticos/
resultados de enfermagem da CIPE®, versdao 2019-2020.

O primeiro mapeamento e andlise de similaridade e abrangén-
cia dos enunciados de intervencdes de enfermagem construidos
(n=179) resultou em seis (4%) classificados como constantes,
sendo dois iguais (29%) e quatro (71%) enunciados similares.
Logo, 173 (96%) foram classificados como ndo constantes, sendo
38 (22%) mais abrangentes, 22 (13%) mais restritos e 113 (65%)
sem concordancia com os enunciados de interveng¢des de en-
fermagem construidos a partir da CIPE®, versdo 1.0.

No segundo mapeamento dos enunciados de intervencoes,
33 (18%) foram classificados como constantes, sendo 10 iguais
(30%) e 23 (70%) similares. Assim, 146 enunciados (82%) foram
classificados como nao constantes, sendo trés (2%) mais abran-
gentes, 87 (60%) mais restritos e 56 (38%) sem concordancia com
os conceitos intervencdes de enfermagem da CIPE®.

Assim, consolidou-se a proposi¢cdo de um subconjunto termino-
I6gico para o cuidado de enfermagem a pessoa com insuficiéncia

cardiaca, com base na versdo 2019-2020 da CIPE® e naTMA-Enf-RCV,
passivel de avaliacdo de conteudo por especialistas.

DISCUSSAO

O estudo apresentou como dados relevantes conceitos pré-coor-
denados baseados nos fendmenos presentes no quadro clinico
da pessoa com insuficéncia cardiaca nos servicos de atencéo a
saude secundario e terciario, ou seja, quando a afeccao se encon-
tra descompensada enquanto aparato tecnolégico de essencial
importancia para o cuidado sistematizado e individualizado na
atencao cardiovascular, em especial para a insuficiéncia cardiaca.

Nesse sentido, destacam-se conceitos de diagnésticos/resul-
tados e intervencdes que compreendem os quatro principais
sinais e sintomas desse publico, sendo eles o dispneia, edema,
taquicardia e congestdo pulmonar, estando esses organizados
dentro do conceito Reabilitacdo Cardiovascular da TMA-Enf-R-
CV, o que remete a base fundamental para delinear o cuidado,
a partir do corpo de conhecimento préprio da enfermagem,
em especial por uma TMA, por possibilitar um menor nivel de
abstracdo dos conceitos estudando, o que permite utiliza-los e
aplica-los na pratica.

Adispneia se apresenta em conjunto com a tosse, devido a dimi-
nuicao no débito cardiaco, o que aumenta o volume intravascular,
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resultando em edema, sendo esse ultimo justificado pelo excesso
de liquido, causado pela ingestdo excessiva de liquidos e de s6dio
e, consequentemente, sobrecarga renal e hidrica, que resulta da
retencdo de agua no espaco intersticial, sendo o fendmeno re-
presentado pelo aumento do peso corporal como consequéncia
desse processo'®, outro fendmeno contemplado no atual estudo.

Nesse sentido, compreende-se a inter-relacao entre esses
fendbmenos na pessoa com insuficiéncia cardiaca, bem como as
intervencdes necessarias nesse processo, conforme evidenciado
em diversos estudos na drea®'®. A identificagdo de tais fendmenos
deve ser realizada com base no monitoramento de alteragées em
sinais, como frequéncia respiratodria e cardiaca, saturacao periférica
de oxigénio, expectoracdo, murmurios, ruidos ou outros sinais, 0 po-
sicionamento da pessoa com cabeceira elevada e oxigenoterapia‘®.

O conceito “Processo educativo”tem fendmenos relacionados
ao autocuidado e ao manejo da medicacéo, sendo esse ultimo
similarmente construido no primeiro subconjunto para insuficiéncia
cardiaca®“falta de adesdo ao regime terapéutico” e “resposta ao
medicamento insatisfatéria”

O conceito “Programa de reabilitacdo cardiovascular su-
pervisionado” contemplou o enunciado Integridade da Pele,
Prejudicada, que também foi evidenciado em estudo acerca da
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem prioritarios para
pessoas com insuficiéncia cardiaca descompensada‘™, porém
utilizando outro sistema de classificacdo, a NANDA-Internacional.
Tal aspecto demonstra que a pessoa atendida na atencdo tercidria
estd propensa a tal fendbmeno, expressando o potencial para o
desenvolvimento dessa necessidade.

Intervencdes de enfermagem importantes nesse contexto, con-
forme discorridas nas intervencées de enfermagem construidas no
atual estudo, caracterizam-se por proporcionar higiene corporal e
da pele da pessoa, conforme a rotina da instituicdo, manter a pele
da pessoa limpa, seca e hidratada e supervisionar o local de insercao
de dispositivos invasivos quanto a temperatura, coloracdo, dor e
secrec¢ao, convergindo com os achados da literatura®,

Os fendmenos relacionados ao aumento da frequéncia urindria
noturna e a diminuicdo do volume urindrio foram contemplados
em outro estudo utilizando a CIPE®®. A primeira, geralmente,
aumenta durante a noite, com a diminuicdo da demanda de
energia, que melhora a perfusdo renal, o que demanda, por
vezes, a cateterizacao, com o intuito haver menos interrupcoes
noturnas do sono. J& o volume urinario tende a diminuir durante
o dia, havendo oliguria, devido a diminuicao no volume sistélico
e na pressao arterial, além do aumento do volume intravascular,
sendo intervencgdes coerentes a avaliacdo de sinais de edema,
balango hidroeletrolitico, peso e cateterizag¢ao urinaria®".

O conceito“Terapia baseada no exercicio fisico” se caracterizou
por fendmenos pautados na intolerancia as atividades e mobilidade
fisica prejudicada. Estudo na area construiu conceito semelhante
ao do presente estudo, “Intolerancia a atividade”, com base na
NANDA-Internacional™. Enquanto interveng¢des direcionadas a
esse conceito, destaca-se auxiliar a pessoa a ficar de pé e deambular
e orientar sobre regime de exercicios fisicos leves a moderados no
pds-alta, se indicado. Tais indicativos sao confirmados pela literatura,
referindo a caminhada enquanto intervencao importante, referindo
até mesmo melhora efetiva da qualidade de vida relacionada a
fungoes psicoldgicas, como a ansiedade®?.

Nascimento MNR, Gomes EB, Félix NDC, Rebougas CBA, Nébrega MML, Oliveira CJ.

Os enunciados de diagnésticos “Fadiga” e “Intolerancia as Ativi-
dades Didrias” foram igualmente construidos em estudo acerca da
sua acuracia em pessoas com insuficiéncia cardiaca hospitalizadas,
com base na NANDA-Internacional™®, Segundo os autores, os fené-
menos da fadiga e intolerancia a atividades, mesmo sendo similares,
apresentam caracteristicas comuns e subjetivas, conseguindo ser
identificados separadamente em casos clinicos aplicados.

A intolerancia as atividades é justificada pelo desequilibrio
entre a oferta e a demanda de oxigénio. Ja a fadiga é uma das
gueixas mais prevalentes, sendo geralmente associada a dispneia,
ao declinio da saude fisica e emocional, depresséo, insénia, fracao
de ejecdo diminuida e piora da classe funcional mais presentes
em mulheres e usuarios de betabloqueadores®,

E valido salientar que 76% dos enunciados de diagnosticos/
resultados e 96% de enunciados de interveng¢des foram classificados
como nao constantes no subconjunto construido com base na
CIPE®, versdo 1.09). Foram considerados ndo constantes na CIPE®,
2019-2020 29% dos enunciados de diagnésticos/resultados e 82%
dos enunciados de intervencdes de enfermagem, demonstrando
a elevada prevaléncia de novos fenébmenos incluidos ao cuidado a
essa populagao.

Os enunciados ndo constantes no primeiro subconjunto se
basearam, principalmente, em fendmenos que contemplaram o
conceito daTMA“Apoio psicosocial ao paciente e a familia’, como
o medo, que tem sido relatado na literatura como um fenémeno
ligado a ansiedade, estando presente na maioria dos casos de
forma simultanea, quase sempre relacionados a limitagdes sociais,
atuando na modificacdo dos habitos de vida pessoais. Outros
fendmenos presentes na pessoa com insuficiéncia cardiaca sao
a baixa autoestima, situacional e a desesperanca, devido a maior
dependéncia de terceiros®.

Os cuidados propostos no presente estudo convergem com dados
da literatura acerca do fendmeno em estudo, mesmo nao haven-
do grande quantitativo de estudos que se proponham a construir
diagndsticos/resultados e intervencdes de enfermagem enquanto
aspectos que embasam o cuidado a pessoa cominsuficiéncia cardiaca.

Assim, grande quantidade de fenémenos presentes no pro-
cesso fisiopatoldgico e socioespiritual da insuficiéncia cardiaca
contemplados nos enunciados de diagnoésticos de enfermagem
construidos consta na literatura, porém, ndo em forma de conceitos
diagndsticos com base na utilizacdo de sistemas de classificacao
de enfermagem, o que torna relevante a aplicacéo clinica do
presente subconjunto, no intuito de evidenciar se tais aspectos
sdo realmente Uteis e, assim, consolidar esta linguagem.

Limitagoes do estudo

Destaca-se a necessidade de novos estudos quanto a avalia-
¢ao de conteudo e clinica do subconjunto terminolégico para
consolidar o conhecimento do cuidado de enfermagem para
pessoas com insuficiéncia cardiaca.

Contribuicoes para a area da enfermagem e satde
O presente estudo estd pautado na atualizacdo do primeiro

subconjunto terminolégico construido no Centro CIPE® Brasi-
leiro enquanto marco histdrico na consolidacao do sistema de
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classificacdo no pais, propondo uma nova ferramenta com base
nos atuais preceitos e normas vigentes que regem a construcdo de
subconjuntos terminolégicos no mundo inteiro. Além do avanco
do sistema de classificacao, ha a consolidagao do corpo de conhe-
cimento de enfermagem, a utilizacdo de umaTMA da enfermagem,
a potencialidade para geracédo de indicadores de enfermagem, a
integracédo de software para o processo de enfermagem em servico
cardioldgico, a potencialidade e o desenvolvimento de teorias de
enfermagem direcionadas ao cuidado cardiovascular a nivel de
média e alta complexidade e ndo apenas a reabilitacdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel construir enunciados de diagnésticos/resultados
eintervengdes de enfermagem, organizados em cinco conceitos

Nascimento MNR, Gomes EB, Félix NDC, Rebougas CBA, Nébrega MML, Oliveira CJ.

da teoria, destacando-se com maior prevaléncia de enuncia-
dos os conceitos “Cuidado reabilitador’, “Apoio psicossocial ao
paciente e a familia’, “Programa de reabilitacdo cardiovascular
supervisionado’, que subsidiaram a elaboracdo de subconjunto
terminolégico da CIPE® para o cuidado de enfermagem a pessoa
com insuficiéncia cardiaca na atencdo hospitalar, com base na
TMA-Enf RCV. Destaca-se a perspectiva para estudos avaliativos
posteriores, tanto de conteudo quanto clinica, com a respectiva
populacdo do estudo, contribuindo no processo de avaliacdo
clinica da TMA-Enf RCV.
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