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REsSuUMO

O presente trabalho representa um estudo de caso realizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica de um Hospital Universitério de
Maring&PR. A motivacdo para a realizacdo deste estudo ocorreu pelo
fato da unidade desta instituicdo ainda n&o ter implantado o diagndstico
de enfermagem. O objetivo deste trabalho é o exercicio da aplicacdo do
diagnostico de enfermagem e a sua implantacdo. O modelo tedrico
utilizado foi a teoria de Wanda Horta. Para a determinacdo dos
diagndsticos de enfermagem, foi utilizado o modelo bifocal de prética
clinica da Carpenito. Os dados foram coletados em impresso proprio,
sendo levantados alguns diagndsticos de enfermagem que contribuiram
para a intervencdo de enfermagem prestada. Concluimos que 0 uso da
Teoria das necessidades humanas bésicas € um instrumento que nos ajuda
a desenvolver umarelacdo mais objetiva entre o enfermeiro e o cliente. E
o diagnodstico de enfermagem da Carpenito cria uma linguagem propria
para descrever os problemas do cliente que possam ser resolvidos pelo
enfermeiro.
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INTRODUCAO

A expressdo "Processo de Enfermagem” foi empregada pela
primeira vez por Ida Orlando, em 1961, para explicar o cuidado de
enfermagem, porém antes, em 1955, Y ura e Walsh; Linda Hall afirmaram
gue a enfermagem é um processo, definindo 0 uso de quatro proposicoes.
a Enfermagem ao paciente, para 0 paciente, pelo paciente e com o
paciente. Em 1963, Virginia Bonney e June Rothberg, sem fazer citacfes
sobre 0 Processo de Enfermagem, empregaram termos do processo e
apresentaram as seguintes fases. dados sociais e fisicos, diagnostico de
enfermagem, terapia de enfermagem e prognostico de enfermagem. Know
aplicou a abordagem cientifica para a enfermagem e Kelly descreveu
posteriormente a coleta de dados de enfermagem como a avaliacéo de
sinais e sintomas fisicos do cliente, da histéria médica, social e cultural de
fatores fisicos, psicolégicos e ambientais. Em 1967, Johnson reforcou a
importancia da coleta de dados e Kenney, em 1990, propfs a andlise
rigorosa dos dados (FOSTER,1993).

No Brasil, o Diagnéstico de Enfermagem foi introduzido por
Horta, em 1967, tendo como base a Teoria da Motivagdo Humana de
Maslow. A proposta da Assisténcia de Enfermagem sistematizada por
Horta é composta de sei's fases, sendo o Diagnostico de Enfermagem uma
dessas fases. Para Horta, o Diagnéstico de Enfermagem é a segunda fase
do processo, pois ao analisar os dados colhidos e identificar os problemas
de enfermagem, permite a identificagdo das necessidades basicas af etadas
e 0 grau de dependéncia do paciente em relacdo a enfermagem para seu
julgamento (HORTA, 1979).

Estudos sobre a aplicacdo do Diagnostico de Enfermagem
realizados por Maria e Arcuri (1991) mostram que o termo foi esquecido
pela Enfermagem brasileira por um periodo de 20 anos.

Estudos de Cruz (1990), baseados na teoria de Horta, observaram
gue na aplicacdo do Processo de Enfermagem, o enfermeiro(a) encontra
grandes dificuldades para estabelecer o diagndstico, atribuindo como
causas. a falta de conhecimento dos sintomas, das necessidades béasicas
ateradas e da nomenclatura destas necessidades. Maria e Arcuri (1991)
mostram em seus estudos outros fatores que dificultam esta pratica, tais
como: a prética de enfermagem geralmente vinculada ao cumprimento de
atividades burocréticas e técnicas, em detrimento do processo de
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enfermagem; o ensino de enfermagem baseado no modelo biomédico,
como o estudo de patol ogias; a execugdo das atividades técnicas, tornando
0 processo de enfermagem como um mero exercicio académico; e a
resisténcia dos enfermeiros(as) em adotar esse método de trabalho que
acaba por influenciar toda a equipe de enfermagem.

Segundo Faye Abdellah, diagnéstico de enfermagem é a
determinacdo da natureza e a extensdo dos problemas de enfermagem
apresentados pelos pacientes ou familia, que recebem cuidados de
enfermagem (GEORGE, 2000).

Em 1990, a NANDA (North American Nursing Association)
definiu o diagnéstico de enfermagem como sendo um julgamento clinico
das respostas do individuo ou de sua familia ou da comunidade, aos
processos vitais ou problemas de salide atuais ou potenciais, 0s quais
fornecem a base para selecdo das intervengGes de enfermagem para
atingir resultados pelos quais o enfermeiro/a € responsavel (NANDA,
2000).

O Hospital Universitario de Maringa pratica a sistematizagéo da
assisténcia de enfermagem desde 1990, com base no processo de Wanda
Horta, com as fases de histérico, levantamento de problemas, evolucéo e
prescricdo. Com este estudo estamos propondo um aprimoramento e
introduzindo experimentalmente na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica o Diagnostico de Enfermagem segundo Carpenito (1998), pois
concordamos com a autora “que os diagnosticos de enfermagem
proporcionam a enfermagem uma estrutura para a organizacdo de sua
ciéncia'. A aplicagéo do diagnostico de enfermagem traz beneficios néo
sd para o profissional, como também para o cliente, pois direciona a
assisténcia de enfermagem para as necessidades de cada cliente, facilitaa
escolha de intervengGes mais adequadas, registram de forma objetiva as
reacoes do cliente e permite subseqlente avaliacdo dos cuidados de
enfermagem.

OBJETIVOS

- Exercicio da aplicacdo do diagnostico de enfermagem,;
- Estabelecer os diagndsticos de enfermagem na unidade terapia
intensiva pediétrica de um Hospital Universitério;
- Implantar todas as etapas do processo de enfermagem na unidade de
terapia intensiva pediétrica de um Hospital Universitério.
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MODELO TEORICO E HISTORICO DE ENFERMAGEM

A enfermagem, desde seus primordios, vem acumulando e
aprimorando seus conhecimentos técnicos-cientificos. Hoje desenvolve e
trabalha com as teorias que procuram explicar e facilitar o trabalho da
enfermagem.

Na realizacdo deste trabalho utilizamos a teoria das necessidades
humanas basicas, que esta baseada em considerar 0 ser humano parte
integrante do universo e sujeito atodas as lei's que 0 regem, no tempo e no
espaco; 0 ser humano esta em constante interacéo com o universo, dando
e recebendo energia; a dinamica do universo provoca mudangas que o
levam a estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e espago
(HORTA,1979).

Quanto a opcédo do modelo bifocal da prética clinica da Carpenito,
€ pelo fato que a enfermeira é responsavel por dois tipos de julgamentos
clinicos ou diagnésticos - diagndsticos de enfermagem ou problemas
colaborativos.

As intervencdes de enfermagem sdo classificadas como prescritas
pela enfermeira ou médico. As intervengdes prescritas pela enfermeira sdo
as que podem ser ordenadas, legalmente, para que sejam implementadas
pela equipe. Essas intervencbes tratam, previnem e monitoram 0S
problemas colaborativos. As intervencbes prescritas pelo médico
representam os tratamentos dos problemas colaborativos que a enfermeira
inicia e controla.

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Estudo de caso de uma paciente, portadora da Sindrome Edwards
e cardiopatia congénita, em tratamento na UTI pediétrica.

IDENTIFICACAO E ANTECEDENTES PESSOAIS

E.C.P., do sexo feminino, 30 dias de vida, cor branca, peso de
2.340q, residente em Maringd, possui um irmao, nasceu de parto normal,
com idade gestacional 34 semanas. Apés 0 nascimento foi detectado
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sopro sistélico 6+/6+ e Sindrome de Edwards confirmado apos exame de
cariotipo.

A crianca nasceu na Santa Casa onde permaneceu internada por 45
dias, recebendo ata hospitalar; mée refere que a crianga comegou a
apresentar geméncia importante, choro intenso, boca seca, hipoatividade,
vindo a procurar o0 servi¢co do Hospital Universitério. Apos atendimento
no pronto atendimento foi encaminhada para a Unidade de Pediatria, onde
evoluiu com piora do quadro respiratdrio, sendo transferida para UTI
Pedidtrica, com necessidade de entubacdo e suporte ventilatorio
mecani co.

EXAME FISICO

Ao exame, a crianca encontra-se taguidispneica, tiragem
intercostal e supra esternal, taquicardica e péssima perfusdo periférica,
saturacdo de oxigénio 76%, sobre ventilacdo mecanica Fio270%,
hipertonia, cabega com occipucio proeminente, retroflexdo da cabega,
suturas cranianas fechadas, fontanelas bregmaticas e occipital grande,
sobrancelhas arqueadas, pescoco curto, palato ogival e fendido,
implantacdo baixa da orelha. A auscuta cardiaca com sopro sistolico
6+/6+, taquicardia, pulmdes com ronco difusos, abddmen flacido
apalpacéo figado 2cm abaixo da RCD, sondo orogastrica fechada para
dieta, pelve pequena, genitais externos normais, membros com maos
fortemente fechadas, dedo indicador maior do que os demais, pés
equinovados e calcanhar proeminente, dermatéglifos com sulcos simples
de flex@o dos dedos.

PROBLEMAS LEVANTADOS

1) Longo tempo de internagéo
2) Mé perfusdo periférica
3) Taquicardia
4) Pele descorada
5) Dificuldade respiratoria
6) Boca seca, fontanel as deprimidas
7) Uso de medicamentos continuo
8) Hipertonia
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9) Geméncia

10) Dificuldade de sucgéo
11) Fenda Palatina
12) Aspiracdo de TOT, naso e oro-faringe

TEORIA DE WANDA HORTA NO PROCESSO DE ENFERMAGEM

-Uso de medica-
mentos continuos
-Hipertonia
-Geméncia
-Aspiragéo de TOT,
naso e oro-faringe
-Pele descorada

Necessidades | Necessidade de | Necessidadede | Necessidadede | Necessidades
Fisiologicas Seguranga | Amor e Estima | Auto-Realizag@o Espirituais
Emocional
-Dificuldade de -Longo tempo|-Longo tempo
sucgéo deinternagd | deinternagio
-Bocasecy, fonta- | _ygy de medi-
nelasdeprimidas | camentos conti-
-Ma perfusdo NUOS
periférica
-Taquicardia
-Dificuldade
respiratéria
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM, SEGUNDO CARPENITO

Problemas levantados | Diagnostico de Caracteristicas Fatores Resultados IntervencGes
enfermagem definidoras relaciona esperados
dos
1)- Longo tempo de| Risco para -Curso -Compartilhar
internacdo/tratamento | desgaste da imprevisi- | as frustragOes | -Salientar a
pessoa que presta vel da| sobrea importancia
cuidados doenca responsabilida | de  atividade
relaciona- | de de prestar | delazer
do a0 | cuidados -Identificar os
gasto de| -ldentificar recursos
tempo uma fonte de | comunitérios
(atividade, | apoio disponiveis:
transporte) | -ldentificar -Grupo de
duas apoio
-Relacio- | mudangas -Aconselha-
nado al|que, feitas, | mento
duracdo melhorariam a | -Servigo
exigida vidadiaria social
pelo -Relatar a| -Transporte
cuidado intencdo  de | -Refeicbes
obter  gjuda | -Atendimento
2) - Dificuldade -Mudanca na [ -Relacio- | de,no minimo, | durante o dia
respiratoria frequéncia ou no | nado  as| duaspessoas | (creche)
- Padréo | padréo exigéncias
respiratorio respiratorio completas - Gaantir a
ineficaz -Mudanca no|e perma pessoa  que
pulso nentes dos estdo  sendo
-Taquipnéia cuidados |- Demonstrar | tomadas
uma medidas para
freqliéncia assegurar a
respiratoria seguranga
eficaz e|-Auxiliar a
apresentar reposicionar,
melhor troca | virando fre-
gasosa  nhos | quentemente
3)- Boca seca, |- Déficit  def - Equilibrio | - Infecco | pulmdes de um lado
fontanelas deprimidas | volumeliquido | negativo de -Relatar  os | parao outro
ingesta e fatores
eliminacéo causadores, se
-Perda de peso conhecidos, e
-Pele / mucosas citar os modos
secas de
-Ingesta oral de enfrentamento | - Monitorar a
liquido relativos a| ingesta
4)- Dificuldade de insuficiente eles. - Monitorar a
sucGao - Padréo ineficaz | -Diminuicdo  da eliminacdo
de aimentacdo | turgidez dapele - Pesar
infantil - N& de |diariamente a
monstrar mesma hora
- Incapacidade de | - Relacio- | sinais e | - Monitorar os
iniciar ou | nado a|sintomas de| niveis de
sustentar a sucgdo | dificulda- | desidratagdo | eletrdlitos
efetiva; de de Séricos
incapacidade de | degluticéo.
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coordenar al-
sucgao, a| Relaciona
degluticdo e afdo a0 - Investigar o
respiragdo aumento padréo
- Necessidades [ da vulne- | - O bebé dimentar do
metabdlicas reais | rabilidade | dever& bebé e as
excedendo a | secundario | - Receber necessidades
ingesta oral com|a menor | nutricdo nutricionais:
perda de peso|reserva de|adequadaao |investigar o
e/ou necessidade | liquidos. crescimento e | volume, a
de suplementacdo apropriadaa |duragdo e o
alimentar enteral idadeea esforgo
5)- Ma&  perfusdo - Retardo no necessidade durante a
periférica  / Pele desenvolvimento | - Infecgdo | - Demonstrar | alimentagdo; a
descorada motor oral - Doenca | habilidade frequiéncia
- Perfusdo | - Taquipnéia com | crénica /| crescentena | respiratéria e
tissular periférica | esforgo aguda alimentacdo o esforgo;
aterada respiratorio - Defeitos | oral apro- sinais de
aumentado congénitos | priadaa fadiga
- Relacio- | capacidade de | -Colaborar
nados  a| desenvolvi- com 0s pais
fata  de| mento nas técnicas
conhe- efetivas
cimento usadas com o
6)- Uso de ou de bebé
medicamentos compro- -Proporcionar
continuos metimento intervencoes
- Modificagbes na | da pessoa especificas
cor da pee [que presta para o retardo
- Controle | palidez, cianose | cuidado motor oral
ineficaz do | - Modificagbes na | para com (posicéo /
regime temperatura da|as neces equipamento)
terapéutico: pele: maisfria sidades -Promover o
familiar - Edema especiais | -ldentificar os | sono e reduzir
de dimen- | fatores que|o gasto
tacdo ou | melhoram a| desnecessario
do regime | circulagdo de energia
periférica
- Manter a
extremidade
- Atividades aquecida
familiares - Trocar de
inapropriadas posicéo
para o] freqlente-
preenchimento mente
das metas de um - Usar roupas
tratamento. - Descrever o | quentes
-Falta de atengdo processo  da | durante 0s
paraadoencae as doenga, diasfrios
7)- Baixo peso e suas seqlielas. causas e| - Usar meias
estatura. - Doenca | fatores de algodao
cardiaca | relacionados | - Evitar a
- Relacio- | aos sintomas e | desidratagéo
nada a| o regime para| no clima
hipotermia | o controle da | quente
- Relacio- | doenca ou dos
- Crescimento e nada  ao | sintomas
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desenvolvimento volume - Relatar a
alterados. circulaté- |intencdo  de| - Identificar
rio  dimi- | praticar os | osfatores
8)- Aspiragdo de TOT, nuido se- | comportamen- | causadorese
naso e oro-faringe. cundario a| tos saudaveis | relacionados
desidra- necessarios ou | que impedem
tagcdo desgaveis o controle
para eficiente
recuperacdo - Ouvir para
da doenca | descobrir as
para a | preocupacdes
- Desobstrugéo prevencdo da|- Aceitar as
ineficaz das vias | - Incapacidade de recorréncia ou | pessoas como
afreas. desempenhar  ou de elassdo
dificuldade parao | - Comple- | complicagBes. | - Demonstrar
desempenho dos | xidade do persisténcia,
comportamentos | regime prosseguir
tipicos da faixa | terapéuti- lentamente
etéria co - Demonstrar
- Crescimento - Custo honestidade
fisico alterado financeiro - Encorgjar a
- Reagles do regime participagdo
diminuidas, - Comple- nos grupos de
dificuldade para | xidade do |- Demonstrar | auto-gjuda
alimentar sistema de | uma melhora | - Identificar
atendi- de compor- | osfatores que
mento de [ tamento  nas | influenciam o
- Incapacidade salde atividades aprendizado:
pararemover as | - Efeitos | motoras a0 | percepgéo da
secregOes das vias | colaterais | grupo etério seriedade,
aéreas ou tosse daterapia prognéstico,
ineficaz ou - Conhe- sistemade
ausente cimento apoio.
insuficien-
te
- Apoio - Investigar o
social - O individuo | nivel de
insuficien- | ndo deve | desenvolvi-
te. apresentar mento da
aspiracéo crianca  em
- Demongtrar | todas as éreas
a tosse eficaz | - Proporcionar
e atroca de ar | estimulagdo
aumentada usando
nospulmdes | brinquedos no
berco
- Segurar a
crianca a0
alimentar.
- Manter a
hidratacéo
adequada
- Manter a
- Relacio- umidade
nado a adequada do
defeito ar inspirado
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congénito
(doenca).

- Relacio-
nados as
secregOes
excessivas
ou
espessas
secundé-
riassa

- Infecgao

- Plangjar os
periodos de
repouso (apos
aspiracoes)

- Prosseguir
coma
orientacdo de
saldeeo
constante
reforgo nos
principios de
cuidado.
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CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo da teoria das necessidades humanas basicas de Wanda
Horta mostrou ser um instrumento véido, o qual nos gudou a
desenvolver umarelacdo mais objetiva entre o enfermeiro e o cliente. E o
diagndstico abre possibilidades para o desenvolvimento da enfermagem
porque cria uma linguagem propria para descrever os problemas do
cliente que possam ser resolvidos pelo(a) enfermeiro(a).

A enfermagem, pela sua prépria historia e evolugdo, se vé hoje
como ciéncia e profissdo. 1sso ocorre ndo sO porgque vivemos em um
mundo em profundas transformacfes, mas também porgue frente a estas
mudancas precisamos redimensionar 0s pressupostos que fundamentam o
saber e o fazer da enfermagem. Constatamos que a aplicacdo do processo
de enfermagem em uma unidade de terapia intensiva pediétrica trouxe-
nos uma maior autonomia quanto aos cuidados por nds prescritos,
levando-nos a ter uma visdo mais individualizada do paciente, assim
como auxiliaram-nos a incentivar a assisténcia voltada as necessidades
basi cas dos pacientes.
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