Simpdsio do Processo e
Diagnostico de Enfermage

do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
"2000inove no Processo de Enfermagem do HCPA"

2 e 3 de julho de 2009
Anfiteatro Carlos César de Albuquerque

Resumos

2009




Simposio do Processo
Diagnastico de Enfermage

do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
"2000inove no Processo de Enfermagem do HCPA"

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

"V Simposio do Processo e
Diagnostico de Enfermagem"

“2000inove, no (Procasser do Crformagom, do KEPA

02 e 03 de julho de 2009

Local
Anfiteatro Carlos César de Albuquerque
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Porto Alegre — RS



V' Simpdsio do Processo e
Diagnastico de Enfermagent

do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
"2000inove no Processo de Enfermagem do HCPA"

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA)

Presidente: Amarilio Vieira de Macedo Neto

Vice-Presidente Médico: Sérgio Pinto Ribeiro

Vice-Presidente Administrativo: Tanira Andreatta Torelly Pinto

Coordenadora do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao: Nadine Oliveira Clausell
Coordenadora do Grupo de Enfermagem: Maria Henriqueta Luce Kruse

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL (UFRGS)
Reitor: Carlos Alexandre Netto
Vice-reitor: Rui Oppermann

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RGS (EE-UFRGS)
Diretora: Liana Lautert
Vice-diretora: Eva Neri Rubim Pedro

Projeto grafico, ilustracao e diagramacao: Gleci Beatriz Luz Toledo

DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGAGAO-NA-PUBLICAGCAO-CIP
BIBLIOTECA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM, UFRGS, Porto Alegre, BR-RS

S611d Simposio do Processo e Diagndstico de Enfermagem (5. : 2009 : Porto

Alegre)

2000inove no processo de enfermagem do HCPA : resumos 2009
[recurso eletrénico] / promogdo e realizagdo Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Associagcao dos Enfermeiros do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre ; coordenadora do Simpédsio Miriam de Abreu Almeida. -
Porto Alegre : HCPA, 2009.

1 CD-ROM

1.Enfermagem - Eventos. 2. Educacao em enfermagem. I. Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. II. Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. Escola de Enfermagem. III. Associagao dos Enfermeiros do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. IV. Almeida, Miriam de Abreu. V. Titulo.

NLM: WY3

Bibliotecaria responsavel: Jacira Gil Bernardes - CRB 10/463



V' Simpdsio do Proces
Diagnastico de Enfermage

do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
"2000inove no Processo de Enfermagem do HCPA"

ventriculo esquerdo < 45% e que obtiveram oito ou mais pontos, conforme os critérios de Boston para
classificagdo de IC descompensada. Para a validagdo do diagnostico Volume de Liquidos Excessivo
incluiram-se pacientes com disfungao sistolica ou diastolica. Para calcular a taxa de fidedignidade entre as
peritas para cada CD avaliada, foi utilizada a seguinte formula proposta por Fhering: R= A/A+D x (F1/N +
F2/N)/2 onde A= ntimero de concordancias, D= numero de discordancias, F1= indica a freqiiéncia das
caracteristicas observadas pelo primeiro observador, F2= freqiiéncia das caracteristicas observadas pelo
segundo observador, N= nimero de sujeitos observados, R= significa a taxa de fidedignidade entre os
observadores. Resultados da validacdo do DE Débito Cardiaco Diminuido: Incluiu-se 29 pacientes com
idade média de 61 + 14 anos; 15 (51%) sexo masculino; fragao de ejecdo média de 28% + 9; De acordo com
a taxa de fidedignidade (R) entre as peritas, as CD consideradas maiores (R > 0,80) para a validagdao do
diagnéstico foram a fadiga (R=1), a dispnéia (R=0,96), o edema (R= 0,95), a ortopnéia (R= 0,95), a dispnéia
paroxistica noturna (R=0,88) ¢ a pressdo venosa central elevada (R=0,85). As caracteristicas consideradas
como menores ou secundarias foram o ganho de peso (R=0,78), a hepatomegalia (R=0,78), a disten¢do da
veia jugular (R=0,74), as palpita¢des (R=0,71), a oliguria (R=0,67), a tosse (R=0,63), a pele fria ¢ pegajosa
(R=0,61) e as mudancgas na cor da pele (R=0,52). Resultados da validacio do DE Volume de Liquidos
Excessivo: Incluiu-se 32 pacientes com idade média de 60,5 + 14,3 anos; 17 (53%) sexo masculino; fragdo
de eje¢do média de 31% + 11,5. Seguindo a taxa de fidedignidade (R) entre as peritas, as CD consideradas
maiores (R > 0,80) para a validacdo do diagnodstico Volume Excessivo de Liquidos foram a dispnéia
(R=0,97), a ortopnéia (R=0,95), o edema (R= 0,91), o refluxo hepatojugular positivo (R=0,90), a dispnéia
paroxistica noturna (R=0,88), a congestdo pulmonar (R=0,87) e a pressdo venosa central elevada (R=0,85).
As caracteristicas consideradas como menores ou secundarias foram o ganho de peso (R=0,79), a
hepatomegalia (R=0,78), a distengao da veia jugular (R=0,76), as crepitagoes (R=0,66), a oliguria (R=0,63) e
o hematdcrito e a hemoglobina diminuidos (R=0,51). Conclusdo: Demonstrou-se neste estudo que as
caracteristicas definidoras com R entre 0,50 e 1 foram validadas para os diagnodsticos Débito Cardiaco
Diminuido ¢ Volume de Liquidos Excessivo em pacientes com IC descompensada.

Descritores: diagnostico de enfermagem; débito cardiaco diminuido; volume excessivo de liquidos,

validag@o clinica; insuficiéncia cardiaca congestiva.

NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION TO MONITORING THE EVOLUTION OF
PATIENTS WITH SELF-CARE DEFICIT: BATHING AND/OR HYGIENE - RESULTADOS DE
ENFERMAGEM NA MONITORIZACAO DA EVOLUCAO DEPACIENTES COM DEFICIT NO
AUTOCUIDADO: BANHO/HIGIENE
Miriam de Abreu Almeida, Deborah Hein Seganfredo, Adele Pergher, Jaqueline Drawanz, Sofia Barilli,

Margarita Rubin Unicovsky

Introducéo: O Processo de Enfermagem (PE), na pratica atual do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

(HCPA), pertencente a rede de Hospitais Universitarios, vem sendo desenvolvido em quatro etapas: coleta de
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dados/historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, prescrigdo dos cuidados/intervengdo e
evolugdo/resultados. O modelo informatizado do PE no HC, iniciado no ano de 2000, contempla os
diagnodsticos de enfermagem (DE) segundo a Taxonomia II da NANDA em conjugacdo a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta. Trabalhamos com diagnosticos de forma sistematizada,
mas ndo mensuramos os resultados alcancados pelo paciente a partir dos cuidados de enfermagem prescritos.
Pretende-se com este estudo verificar a viabilidade da Nursing Outcomes Classification - NOC em pacientes
ortopédicos hospitalizados com o DE Déficit no Autocuidado: banho e/ou higiene, validando indicadores de
resultados da NOC e monitorizando a evolugdo destes pacientes. Metodologia: Trata-se de estudo
contemporaneo, descritivo, transversal e de carater quantitativo, composto de 2 atapas: 1*: Validagdo por
enfermeiros peritos, de acordo com o modelo Fehring, dos indicadores referentes aos resultados
Autocuidado:Banho, Autocuidado:Higiene, Autocuidado:Atividades de Vida Diaria e Autocuidado: Higiene
Oral selecionados da NOC. Para a validagao, tais indicadores foram pontuados em escala Likert (1= néo-
relevante; 2= pouco relevante; 3= relevante; 4= muito relevante; 5= extremamente relevante). A analise dos
dados foi calculada através da média ponderada das notas atribuidas pelos peritos para cada indicador (1 = 0;
2 =10.25; 3 =10.50; 4 = 0.75; 5 = 1). Valores inferiores a 0.50 foram descartados ¢ indicadores com média
ponderada > 0.80 foram consideradas indicadores principais provisorios, € os com média aritmética < 0.80 e
> 0.50 como indicadores secunddrios provisorios. 2*: Aplica¢do dos indicadores selecionados na 1* etapa
para mensurar o resultado das intervencdes de enfermagem nos pacientes ortopédicos hospitalizados. A
coleta de dados esta sendo realizada em dois momentos distintos, com 48 horas de intervalo, através do
acompanhamento do banho. A primeira mensuragao ocorre no primeiro dia de pos-operatorio e a segunda 48
horas apds. A evolugdo dos pacientes esta sendo avaliada segundo uma escala Likert (1= dependente; 2= nao
participa; 3= necessita de pessoa auxiliar; 4= independente com mecanismo auxiliar; 5= completamente
independente). Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Satde/GPPG/HCPA. Resultados: 1° etapa: Dos
34 indicadores propostos pela NOC para os quatro resultados de enfermagem pesquisados, 2 (6%) foram
considerados indicadores principais provisorios, 22 (65%) indicadores secundarios provisorios e 10 (29%)
foram descartados. 2° etapa: Até o momento foram inseridos 19 pacientes na pesquisa, onde estdo sendo
monitorizadas suas evolugoes em relagdo a melhora, piora ou estagnacdo da sua independéncia durante o
banho. Consideracdes Finais: O presente projeto tem por finalidade identificar resultados de pacientes
ortopédicos influenciados pelos cuidados de enfermagem, utilizando-se NOC, visando contribuir com o
Grupo de Enfermagem do HC na continuidade a informatizagdo das demais etapas do processo de
enfermagem e estudando a viabilidade de utilizagdo de tal classificacdo, complementar a Classificagdo das
Intervenc¢des de Enfermagem - NIC e Associagdo Norte-Americana dos Diagndsticos de Enfermagem -

NANDA.
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