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ApGs o desenvolvimento e implementagcdo de um modelo piloto do instrumento
de coleta de dados (ICDP) para Unidade Coronaria (UCO), tivemos como obijetivos
avaliar as consideracfes dos enfermeiros sobre a aplicabilidade deste instrumento e de
sua adequacédo na UCO do HC-UNICAMP bem como levantar subsidios para contribuir
na sua reelaboracdo. A avaliacdo, realizada através de um questionario entregue a
onze enfermeiros que participaram da implementacdo do ICDP, mostrou-nos que 0s
enfermeiros consideraram validos o desenvolvimento e implementacdo do ICDP,
interpretado como adequado em forma e conteddo para pacientes cardiopatas, além de
fornecer subsidios para a elaboragao do instrumento definitivo de ICD.

UNITERMOS: coronariopatia, unidade de cuidados coronarianos, processos de
enfermagem

INTRODUCAO

As caracteristicas da atividade do enfermeiro determinam a necessidade
de sua permanéncia constante junto ao paciente, tornando-o, dessa forma uma
figura chave no “processo terapéutico” (visto aqui como o conjunto de atividades
da equipe multidisciplinar interligadas com o objetivo de procurar restaurar o
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equilibrio do paciente no ciclo saude-doenca). Assim o enfermeiro pode ser
considerado como um elemento catalisador e ao mesmo tempo disseminador das
informacbes necessarias a tal processo. Neste sentido, de acordo com
McHUGH"® a qualidade da assisténcia de enfermagem torna-se criticamente
importante, ndo apenas para o paciente, mas também para a instituicdo, a
equipe de salde e o préprio enfermeiro.

As teorias de enfermagem que surgiram na segunda metade desse
século, na definicdo de CASTELLANOS & CASTILHO’ “tém a finalidade de
acompanhar reflexiva e criticamente atividade pratica de enfermagem, em
esclarecimento, por exemplo, de seu objeto de trabalho (...)", e com isso
assegurar a (qualidade da atuacdo do enfermeiro. A maioria delas,
independentemente de seu autor ou de sua linha filoséfica, traz consigo uma
proposta de sistematizacdo do trabalho de enfermagem, ou ainda, de uma
Metodologia de Assisténcia de Enfermagem que, de um modo geral, compreende
as seguintes etapas:

1. levantamento de dados do paciente; 2. identificacdo de problemas; 3.
estabelecimento de prioridades; 4. elaboracdo do plano de cuidados a curto,
médio e longo prazo; 5. avaliagdo periédica dos efeitos obtidos frente aos
cuidados prestados.

Em nossa instituicdo, onde o Departamento de Enfermagem tem como
filosofia a “prestacdo de cuidados de enfermagem planejados de acordo com as
necessidades especificas do paciente como pessoa, membro de uma familia e
comunidade”, a equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI)/Unidade Coronaria (UCO), constituintes do Nucleo de Assisténcia Médica
Intensiva (NAMI), passou a empregar, desde 1986, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, adaptada a partir do modelo tedrico proposto por
HORTA™,

Das seis etapas sugeridas por este modelo. eram empregadas apenas:
Histérico de Enfermagem, aqui designado como instrumento de levantamento de
dados - ICD (de maneira informal). Prescricdo de Enfermagem e Evolugcdo de
Enfermagem. Consideramos que o ICD vinha sendo realizado mesmo que sem a
existéncia de wum impresso especifico, uma vez que, analisando-se,
retrospectivamente, os prontuarios dos pacientes internados na UTI/UCO no
periodo de 1989 a 1992, identificavamos, no espaco destinado as anotagdes, um
levantamento de dados pertinentes a um ICD. Além disto, observamos que havia
uma tendéncia a caracteriza¢cdo do corpo de dados levantados, de acordo com o
tipo de paciente. Esta diferenca tornava-se mais evidente quando comparavamos
as folhas de admissdo dos pacientes internados na UCO com as dos pacientes
da UTI geral.

N&o obstante, as informacdes, precisavam ser padronizadas, isto é, havia
registros mais detalhados, outros mais sucintos, necessitando de dados que
seriam importantes no “processo terapéutico”. N&ao havia, também,
homogeneidade na organizacédo deste levantamento, resultando numa histéria de
admissdo muitas vezes confusa.
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No estudo feito por ANSELMI et al.' sobre o surgimento, definicdo do
histérico de enfermagem (ou levantamento de dados) e de seu significado na
pratica, € sugerido um consenso entre 0s autores pesquisados de que este “é um
instrumento a ser utilizado pelo enfermeiro para levantar dados do paciente, e que
favorece uma interacéo efetiva entre ambos”.

Estas autoras definem também que, qualquer que seja a Metodologia de
Assisténcia de Enfermagem adotada, a primeira fase constituir-se-4 da descricao
da situacao/problema, exigindo correlacdo de dados, analise e interpretacao, (...)
sendo uma etapa fundamental para a operacionalizagcdo dos demais passos”.

Com base nesses pressupostos e apds o0 desenvolvimento e
implementacdo de um modelo piloto de instrumento de levantamento de dados
(ICDP) para UCO, tivemos como objetivos neste trabalho:

1. avaliar as consideracdes dos enfermeiros sobre a aplicabilidade do
ICDP;

2. analisar junto aos enfermeiros a adequacéo do ICDP para UCO;

3. levantar subsidios que venham a contribuir na reelaboracdo do ICD
definitivo para ser utilizado na assisténcia de enfermagem dos pacientes da UCO
do NAMI do HC-UNICAMP.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado na UCO, integrante do NAM do Hospital
de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), composta por
cinco leitos destinados a pacientes cardiopatas, portadores, em sua maioria, de
coronariopatias.

Onze enfermeiros que prestavam assisténcia na UCO participaram da
implementacao do HEP (Anexo 1), aplicado a setenta e cinco pacientes internados
nesta unidade, no periodo de Janeiro a Maio de 1993.

Anteriormente a implementagdo do ICDP houve uma reunido na qual o
instrumento foi apresentado, com esclarecimento de como seus itens e subitens
deveriam ser preenchidos. Esta apresentacdo fez parte de um programa de
reciclagem de todos os enfermeiros da unidade sobre a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem e foi realizada junto a pequenos subgrupos
constituidos de 2 a 3 enfermeiros. Foi também orientado que o instrumento
deveria ser preenchido por ocasido da admissao do paciente na unidade ou até 24
horas apds.

O ICDP consistiu de seis itens: Identificacdo, Queixa do Paciente
(Pregressa e Atual), Fatores de Risco/Antecedentes, Contra-Indicagbes para
Trombolise, Exame Fisico (de acordo com os sistemas organicos: Estado Geral, Sistema
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Neurolégico, Sistema Respiratorio, Sistema Cardiovascular, Sistema Génito-urinario e
Sistema Digestivo) e Informacdes Adicionais. Cada item foi subdividido de forma a
especificar e organizar as informacdes obtidas.

Considerando-se o ambiente da OCO, onde o tempo acaba tornando-se um fator
limitante para muitas atividades, procuramos desenvolver um instrumento que fosse
composto por questdes fechadas (tipo check-list), para agilizar o processo de coleta de
dados, mas também por questdes abertas, visando preservar a criatividade do enfermeiro
na obtencéo de dados.

Com a finalidade de avaliar a aplicabilidade do ICDP, foi utilizado um questionario
composto por questbes abertas e fechadas, referentes a cada item e sub-item do ICDP.
(Anexo 2)

RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionario foi entregue aos onze enfermeiros que participaram da
implementacdo do ICDP, sendo que um nédo respondeu. Analisando-se o ICDP quanto ao
conteddo, espaco para registro e distribuicao, e levando-se em conta sua divisdo nos itens:
Identificacdo, Fatores de Risco, Contra-indicacdes para Trombdlise, Exame Fisico (e seus
subitens), e Informa¢Bes Adicionais, a maioria dos enfermeiros o considerou completo
quanto ao conteudo, com espaco suficiente para registro e distribuido adequadamente.

Foram sugeridas, entretanto, algumas modificacdes nos itens: Identificacédo, Fatores
de Risco e Contra-indicagfes para Trombolise.

Segue-se a andlise dos resultados obtidos em cada item:

Identificacéo

Foi sugerido o acréscimo dos dados: religido, nimero de filhos, horario de admisséo
e endereco residencial do paciente.

Ja que o item lIdentificacdo presta-se ao levantamento de dados preliminares
que irdo ajudar o enfermeiro a determinar a identidade do paciente, podemos
considerar como importante a informag¢do quanto a religido e o nimero de filhos.
Também o horario de admissédo torna-se de grande valia na evolucdo do tratamento
de alguns pacientes, principalmente daqueles com diagndstico médico de infarto
agudo do miocardio. Na admissdo do paciente na instituicdo, discrimina-se em um
impresso préprio, que consta de seu prontuario, dados soécio-econdmicos e seu
endereco residencial. Sendo assim, ndo consideramos importante incluir estas
informacdes no ICD, onde ja existem dados como procedéncia e naturalidade, cuja
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interpretacdo epidemiolégica, acreditamos, repercute de maneira mais relevante para a
enfermagem (Quadro 1).

QUADRO 1 - ITEM | (IDENTIFICACAO) MODIFICADO

1. IDENTIFICACAO

NOME: HC*: IDADE: SEXO: —
Procedéncia: Naturalidade: Cor:

Religido: Estado Civil: N° Filhos:

Profissao: Escolaridade:

Diagndstico Médico: Data e hora da admisséo: L L h

* numero do registro do paciente no Hospital de Clinicas

Queixa do paciente

Em relagdo a este item, 90% dos enfermeiros considerou importante sua
subdivisdo em queixa pregressa e atual. Nenhum deles sugeriu sua exclusdo. A
subdivisao deste item teve o proposito didatico de evidenciar o quadro atual que levou o
paciente a hospitalizacdo e que pode, eventualmente, diferir das manifestagdes prévias
da mesma patologia. Esses dados podem ser importantes tanto nas decisbes da
assisténcia de enfermagem imediata, quanto no processo de orientacdo do paciente em
relacdo a sua doenga, a fim de esclarecé-lo, por exemplo, que um distirbio como a
coronariopatia isquémica pode manifestar-se como um quadro anginoso, reversivel ou
evoluir para um infarto agudo do miocardio.

Fatores de risco/antecedentes

Neste item, alguns dos enfermeiros entrevistados sugeriram a inclusdo do dado
infarto do miocéardio prévio. Considerando-se a definicdo de fator de risco como sendo
“qualquer habito ou tratamento que possa ser utilizado para predizer a probabilidade de
um individuo de desenvolver determinado disttrbio™®, e de acordo com o detalhamento
cada vez mais preciso desses fatores na literatura, acreditamos ser muito importante,
além do acréscimo do dado sugerido pelos enfermeiros, a ampliagéo, no ICD definitivo,
do leque de caracterizagdo dos seguintes fatores de risco: - Tabagismo: especificando
se atual ou pregresso, quantidade e periodo; - Diabetes mellitus: se o paciente é ou nao
insulino-dependente ou faz uso de hipoglicemiantes orais; - Hipercolesterolemia: seria
melhor designado como dislipidemias que, por sua vez, seria subdividido em
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia; - Sedentarismo: seria acrescido de seu
contra-ponto atividade fisica, especificada quanto ao tipo e freqtiéncia; - Menopausa:
especificada quanto a natural / cirdrgica, cursando ou nao com reposi¢cdo hormonal de
estrogeno; - Alcool e Contraceptivos orais seriam acrescentados, especificando-se
quantidade e periodo de uso.
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Em relacdo a Fatores de riscos ndo passiveis de modificacdo e/ou
Antecedentes, acrescentariamos o subitem hereditariedade, caracterizando-a quanto
ao grau de parentesco, se consangiiineo direto ou indireto (Quadro 2).

QUADRO 2 ITEM Il (FATORES DE RISCO / ANTECEDENTES MODIFICADO

I - FATORES DE RISCO/ANTECEDENTES
DISLIPIDEMIAS:  [_] hipercolesterolemia  [] hipertrigliceridemia
TABAGISMO. Cigarros/dia: — Ha quanto tempo:
Se deixou de fumar: Hi qto tempo: — Durante qto tempo fumou:

CONSUMO de ALCOOL: Tipo de bebida: — Freqiiéncia:

Durante qto tempo bebeu: __

Se deixou de beber: Ha qto tempo:

El nao tratada tratamento nunca
abandonado tratada

D HIPERTENSAO ARTERIAL: D em tratamento. Como?
I:] DIABETES MELLITUS: Duso de hipoglicenﬂamcs‘:] uso de insulina
Dcontrolc com dieta D nao controlada

MENOPAUSA: [ ] natural  [_] cirdrgica

uso de reposi¢do D sem reposi¢iio hormonal
hormonal

CONTRACEPTIVOS ORAIS:[_Juso atual [_] uso anterior. Periodo: —

HEREDITARIEDADE:D consangiiinea direta [ ]consangiiinea
indireta

SEDENTARISMO  Se nio, especificar: Tipo de atividade:
Duragao: _______ Freqiiéncia:

OBESIDADE [ ] ESTRESSE [ ]avc
ALERGIA. Qual(is)? [_JouTros:

OO O OO

Contra-indicacOes para trombélise

Foi proposto pelos enfermeiros, acrescentar-se um espaco ao lado da
contra-indicagdo para sua especificacdo mais detalhada, quando necessério
(Quadro 3).
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QUADRO 3 - ITEM Il (CONTRA-INDICAGCOES PARA TROMBOLISE)
MODIFICADO

[] Traumatismos recentes:
[] Cirurgias recentes:
[] dlcera:
[] presenca de sangramento:

1 outros:

Exame fisico

Todos os enfermeiros foram unénimes em concordar com a realizagdo do
levantamento de dados de acordo com os sistemas organicos. E importante ressaltar
gue, em nossa unidade, trabalhamos com os chamados pacientes criticos, que se
caracterizam pela labilidade do equilibrio entre seus sistemas organicos. Esse equilibrio
tdo fragil pode ser comparado a “um ténue fio que separa a vida da morte™°. Nestes
pacientes o funcionamento adequado dos varios sistemas orgéanicos € fundamental
para uma boa evolugdo do quadro, esperando-se da equipe de enfermagem n&o
apenas a capacidade de acdo rapida frente a uma situacado de urgéncia, como também
a vigilancia preventiva constante, além de cuidados profilaticos a fim de evitar situagfes
limitrofes.

O fato de optarmos pela realizacdo do exame fisico de acordo com o0s sistemas
organicos deu-se pela preocupacdo em facilitar o levantamento de dados, tomando-o
mais objetivo e preciso, utilizando-se uma abordagem que nos permitisse, ao longo da
permanéncia do paciente na unidade coronaria, a reavaliagdo constante dos principais
parametros fisioldgicos e, conseqlientemente, a conduta mais adequada para cada
situacdo. E provavel que, com a mesma preocupacéo, os enfermeiros tenham optado
por este tipo de levantamento de dados.

O item Exame Fisico foi subdividido em: Estado Geral, Sistema Neurolégico,
Sistema Cardiovascular, Sistema Génito-urinario e Sistema Digestivo, cuja discusséo
dos resultados obtidos esta descrita abaixo:

- Estado geral

Cinglienta por cento dos enfermeiros responderam nao ser viavel a coleta de
dados referentes a medidas antropométricas do paciente, devido a instabilidade de seu
quadro clinico e a necessidade de repouso absoluto na ocasido da admissao.

Contudo, ao considerarmos a relevancia destas medidas antropométricas para
a realizacdo do exame de cineangiocoronarioventriculografia realizado, com freqiiéncia,
no decorrer da internagdo do paciente na UCO, continuamos a sugerir que seria muito
importante este levantamento assim que possivel e mesmo que obtido verbalmente,
tendo-se em conta, principalmente, a eventual necessidade de um estudo
hemodinamico de urgéncia.
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- Sistema cardiovascular

Todos os enfermeiros concordaram com a utilizagdo de ilustragbes para a
descricdo de pulsos e presenca de cateteres. No paciente cardiopata, em especial
naquele com coronariopatia, a avaliacdo cuidadosa dos pulsos arteriais periféricos é
extremamente importante. A coronariopatia decorrente da aterogénese — um processo
degenerativo, multifatorial em sua origem, que leva a um desajuste entre as trés
camadas que compdem a parede arterial™® - pode coexistir com o comprometimento
simultdneo de outras artérias. Ndo € raro um paciente coronariopata apresentar
alteracdes nos principais pulsos arteriais: carotideo, braquial, radial, femoral, etc. Além
disto, estes pacientes ja foram ou serdo submetidos a um estudo hemodinamico
(aquele cuja abordagem se faz por via arterial) o que também pode levar a
modificacbes dos pulsos arteriais.

Acreditamos que o uso de ilustracdo (para a descricdo dos pulsos) facilita a
visualizacdo, bem como o preenchimento deste dado. Por outro lado, a utilizagdo do
“boneco” para descricdo dos cateteres, que tinha como finalidade permitir sua
localizacdo e via de insergdo, talvez ndo seja muito adequada, devido a grande
rotatividade dos cateteres. O mais apropriado, talvez, fosse manter o item em aberto
para a descri¢cao dos cateteres ja instalados no momento da admisséao.

A maioria dos enfermeiros referiu obstaculos no preenchimento dos subitens
ECG e cateterismo cardiaco (60 e 80% respectivamente), alegando falta de
conhecimento sobre eletrocardiograma e dificuldade em obter o resultado do
cateterismo Junto ao paciente ou em seu prontuario.

Lembramos aqui, a relevancia da autonomia de acéo do enfermeiro em especial
na UCO™ (WHIPPLE et al, 1980). O conhecimento do ritmo normal e de seus
principais distarbios, bem como das alteracfes eletrocardiograficas que evidenciam
isquemia miocéardica, sdo importantes e indispensaveis ferramentas para o trabalho do
enfermeiro. Sendo este o profissional que permanece vinte e quatro horas ao lado do
paciente, deve ter competéncia para detectar as alteragcdes descritas anteriormente e
tomar as condutas adequadas, em tempo habil. Desta forma, acreditamos que a
reciclagem do profissional que atua nesse campo deva ser feita de maneira continua e
abrangente, fornecendo elementos que subsidiem sua atuacdo, incluindo o
conhecimento sobre exames diagnosticos especificos.

As informages relativas ao cateterismo cardiaco sao importantes para que ele
tome conhecimento, principalmente, das artérias comprometidas e da funcéo
ventricular, afim de que possa compreender o tratamento e sua evolucao®. Isto reforca
a necessidade de se levantar tais dados junto ao paciente/familia/prontuario e equipe
médica, para que o enfermeiro possa direcionar melhor sua assisténcia.

- Sistema génito-urinério

Cinguenta por cento dos respondentes referiu dificuldade no levantamento
de dados referentes a genitalia externa. Alguns alegaram constrangimento préprio
(20%), mas a grande maioria (80%) constrangimento do paciente. Ressaltamos,
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porém, a importancia do levantamento de todos os dados que possam determinar
cuidados de enfermagem e, consequientemente, ajudar o paciente como individuo em
sua totalidade, a restabelecer seu equilibrio no ciclo saude-doenca.

Ndo houve criticas e/ou sugestbes quanto a abordagem dos sistemas
neuroldgico, respiratorio e digestivo.

INFORMACOES ADICIONAIS

Analisando-se 0s subitens expectativa/davidas do paciente/familia em relacao a
sua doenga, internacdo e tratamento, quase a totalidade dos enfermeiros considerou
importante sua incluséo no ICDP, embora 60 e 80% tenham citado ndo ser possivel a
coleta de dados referentes a paciente e familia, respectivamente. De acordo com 50%
estes dados seriam de grande valia para fornecer subsidios a uma melhor assisténcia
de enfermagem. Um destes ressaltou, porém, que o enfermeiro ndo estd preparado
para coletar estas informacdes.

E necessario retomarmos aqui o contexto no qual foi realizado este trabalho:
uma unidade coronaria. O que leva o profissional de salde a optar por esta area?
Talvez o fascinio de ser uma ferramenta a trazer a vida alguém que se encontra tao
proximo a morte? Ou trabalhar sempre em situacdes que exijam, atitudes rapidas,
associadas a um raciocinio légico e preciso? Ou no campo profissional, crescer
cientificamente, quanto ao conhecimento de fisiopatologias complexas, adestramento
no uso de aparelhos e equipamentos de Ultima geracdo? Enfim, qualquer uma dessas
motivacdes, pode levar o profissional a trabalhar numa unidade de cuidados intensivos.

Porém néo se pode esquecer que o ponto central de trabalho de toda a equipe
de saulde (ndo so6 de enfermagem) é o paciente - um ser Unico, que deve ser percebido
e, consequentemente, cuidado em sua totalidade - nos aspectos bio-psico-sécio-
espiritual. Um individuo visto ndo apenas como um conjunto de sistemas organicos,
cuja homeostase encontra-se comprometida, mas como uma pessoa com suas
percepcbes, medos e ansiedades e que faz parte de um contexto sécio-cultural.
Portanto, o0 compromisso do enfermeiro é amplo, significando o “cuidado do ser”.

ARRUDA et al.? discorrendo a respeito de pesquisa em enfermagem, comentam
que, “o fascinio com o método e o afa de reconhecimento de foro de cientificidade nos
leva, enfermeiros, a caminharmos em torno do método e nele nos ancorarmos, ao invés
de utiliza-lo como adequado veiculo ou instrumento para as descobertas pretendidas”.

A partir desta idéia, poderiamos dizer que, atraidos pela sofisticacéo
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tecnoldgica temos nos distanciado, progressivamente, do cuidado global do
paciente, privando-nos, cada vez mais, do privilégio que reside em cuida-lo como
um ser e das descobertas decorrentes deste processo. Perceber o paciente como
um ser unico, com necessidades especificas, buscando a maneira de atendé-las o
mais adequadamente, faz parte de um “processo criativo, ou ato criador” o que,
segundo ARRUDA et al?, traduz-se no “animo da enfermagem”.

Voltando as respostas que nos levaram a esta reflexdo notamos que,
apesar de considerarem importante a obtencdo destas informacbes, os
enfermeiros alegaram n&o conseguir, no prazo de vinte quatro horas, levantar
junto ao paciente e a familia, os dados relacionados as suas expectativas quanto a
doencga, internagdo e tratamento, fato que foi atribuido a “falta de preparo” do
profissional. Os motivos que levaram a estas respostas, talvez sejam aqueles ja
descritos. E possivel, também, que o enfermeiro esteja mais desabituado do que
despreparado para coletar tais informacoes.

Consideramos, porém, que ao elaborarmos o ICDP, também nés possamos
ter visto estas informagdes sob um angulo distorcido, quando as agrupamos sob o
titulo de Informacdes Adicionais. Na verdade, ndo se trata de dados cujo
levantamento é facultativo, ao contrario, sdo cruciais para a elaboracdo de um
planejamento de assisténcia individualizada. Talvez fosse mais adequado designar
este item de acordo com as informacfes que se propde a levantar, como por
exemplo: Levantamento das Condi¢c8es Psicoldgicas e Sociais, como sugerido por
BRADDY".

Assim, mais do que a mudanca de roteiro de ICD acreditamos que, se faz
necessaria a renovacdo da prépria mentalidade da equipe de enfermagem. Desta
maneira, o instrumento de coleta de dados e a Metodologia da Assisténcia ndo
podem ser utilizados como um fim em si mesmo, mas como forma de se atingir um
determinado tipo de assisténcia de enfermagem, que seja aspirada pelo grupo
como um todo.

Neste item foi avaliada, ainda, a opinido dos enfermeiros quanto a incluséo
do levantamento das condi¢cbes do paciente, para o auto-cuidado apés a alta.
Consideraram-no adequado 60% dos enfermeiros, alegando ser um dado
importante para o planejamento e orientacdo quanto aos cuidados apds a alta;
40% porém, salientou ter dificuldades relativas ao levantamento desse dado,
citando-o como impréprio para o ICD. Alguns alegaram, também, que o auto-
cuidado ndo caberia numa unidade de tratamento intensivo, sendo mais
condizente a enfermaria.

O que provavelmente ocorre, € que dado o elevado grau de dependéncia
gque o paciente apresenta, principalmente nos primeiros dias de internacdo na
UCO, acabamos por considera-lo, em meio a rotina de nossas atividades, como
mero “receptor” de cuidados. DANIEL® descreve que, uma vez “sob nossa
responsabilidade”, esperamos que esse individuo tome-se de uma hora para
outra, um paciente “por quem tudo se faz” ou que age exatamente como outras
pessoas determinam.
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Porém, se o que procuramos, na realidade, € ajuda-lo a restabelecer seu
equilibrio, é fundamental que consigamos enxerga-lo como um individuo, participador
ativo do "processo terapéutico".

Quando inserimos este sub-item no ICD preocupavamo-nos, exatamente, com a
postura do paciente em relacdo ao seu estado de saude, acreditando ser possivel
desenvolver, ainda em sua permanéncia na UCO, algum grau de auto-cuidado, ou pelo
menos comegar a direciond-lo de modo que ele se tornasse capaz, mais tarde, de
desenvolver-se neste sentido.

Dentre os enfermeiros, 70% sugeriu o levantamento de informa¢des como: grau
de ansiedade, comportamento frente ao enfermeiro e equipe de salude, no sub-item:
Impressbes do Entrevistador, as quais serviriam para nortear o planejamento e a
execucdo dos cuidados de enfermagem; 20% considerou este sub-item néo relevante,
uma vez que mostraria dados muito subjetivos.

De acordo com WALDOW?’, a entrevista no momento do HE deve ser realizada
com atengdo e cuidado, pois é, neste momento, que se estabelece o inicio do
relacionamento terapéutico. Segundo BRUNNER & SUDDARTH® o enfermeiro, nesta
fase deve observar com olhos “de ver”, ouvir com ouvidos “de ouvir’, sentir com maos
“de sentir”, para melhor interpretar os dados da entrevista/exame fisico.

A capacidade do enfermeiro de proporcionar ao paciente uma participacao ativa
em seu atendimento ndo aparece espontaneamente: € preciso interesse e disposi¢ao,
no sentido de procurad-lo como individuo, favorecendo-lhe a liberdade de expresséo
verbal, atentando, também, ao comportamento ndo verbal, que pode ser demonstrado
de maneiras mais sutis, como gestos, postura e expressao facial®.

Esta capacidade de percepcao acerca do paciente como individuo é talvez a
menos desenvolvida, ou melhor, a mais atrofiada de nossas atividades. PRICE™;
GOODALL" discutindo sobre o estabelecimento de rétulos e atribuicdo de
caracteristicas advindas deste rotulo ao paciente, comentam a facilidade com a qual,
nos, profissionais de salde, passamos a tratar os pacientes como “coronarianos”,
“deprimidos” ou ainda como diagnésticos médicos, “aquela angina”, “aquela isquemia
transitoria”, etc.

Dos enfermeiros, 80% considerou o ICDP bem direcionado a pacientes
cardiopatas. Um enfermeiro (10%) destacou a importancia de se acrescentar aspectos
socio-econdmicos e habitos de vida.

Todos julgaram necessario o uso de um instrumento para a realiza¢éo do ICD,
tanto para organizacdo quanto para a padronizacdo das informacgfes a serem colhidas,
isto, segundo eles, repercutiria no melhor planejamento da assisténcia de enfermagem.

Curiosamente, porém, quando indagamos se o ICDP forneceu subsidios para
melhorar a assisténcia de enfermagem, apenas 70% julgaram-no importante como
auxiliar no levantamento de problemas pertinentes a enfermagem, além de servir como
instrumento de comunicacdo entre os enfermeiros. Enquanto 10% relatou ndo sentir
dificuldade em prestar assisténcia sem o ICDP, 20% dos profissionais questionados
nao respondeu.
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Reunimos aqui, algumas observacfes pertinentes a serem feitas em relacéo ao
HE e a Metodologia da Assisténcia como um todo. HORTA™; DANIEL®; GOMES et al.’
entre outros, sugerem a importancia do direcionamento do ICD para cada realidade
onde sera aplicado; motivo pelo qual, procuramos desenvolver um modelo que fosse
peculiar para pacientes internados na UCO do HC-UNICAMP.

Historicamente, a utilizacdo da Metodologia da Assisténcia tem levado a amplas
discussdes. S&o muitos os autores que descrevem as divergéncias de opinido sobre
sua aplicabilidade na préatica. Seu desenvolvimento e implementacdo sao defendidos,
geralmente, pelos que o tomam como decorréncia de uma busca de melhoria do
trabalho de enfermagem, através de uma metodologia cientifica. As dificuldades na
utilizacdo do método ou suas limitagdes constituem, por outro lado, o grande alvo para
as critlcas negativas®®.

Valeria a pena frisar, mais uma vez, a importancia do uso da metodologia, seja
qual for a teoria na qual se baseia, como um meio e ndo como meta final, para que
possamos implementar a ideologia que norteara o trabalho da equipe de enfermagem.
De acordo com a filosofia de nossa instituicdo, o uso da metodologia da assisténcia
deveria nos auxiliar a perceber o paciente como um individuo em sua totalidade,
reconhecer nele os problemas passiveis de acao de enfermagem, e assim ajuda-lo a
restabelecer seu equilibrio.

As respostas que obtivemos em relacdo a necessidade do uso de um
instrumento de ICD e sua repercussdo na assisténcia de enfermagem, ressaltam a
diferenca que existe entre a ideologia, que leva todos a defenderem sua utilizacao, e a
pratica, quando ha quem n&o o considere fundamental no atendimento ao paciente,
Talvez mais do que um problema inerente ao instrumento e/ou a metodologia de
assisténcia, exista nos profissionais uma incorporagdo tdo forte da rotina de seu servigo
na realizacdo de tarefas, que acaba por limita-lo na percepcéo dos problemas que o
paciente apresenta, ou a leva-lo a levantar dados que sao simplesmente colhidos, mas
nao devidamente analisados. Talvez, também, porque ndo fossem pertinentes a
enfermagem, ou porque ndo tenham recebido a devida importancia e,
conseqiientemente, ndo tenham sido alvos do “cuidar™*°.

Quanto ao tempo utilizado para o preenchimento de ICDP, foi citado um
intervalo entre dez e quarenta minutos por 70% dos enfermeiros. Destes, alguns
esclareceram que para seu preenchimento completo poderiam ser utilizadas até vinte e
quatro horas; 30% néo respondeu. Quanto ao tempo ideal para preenchimento foi
considerado de quinze a trinta minutos (60%), trés horas (10%), de doze até vinte e
quatro (10%); 20% néo respondeu. Portanto, de acordo com a maioria dos enfermeiros
o tempo referido como ideal foi coincidente com o tempo empregado para a entrevista e
0 exame fisico. Quando propusemos um modelo de ICD para UCO, preocupavamo-nos
em encontrar um meio de coletar o maximo de informacdes para a enfermagem, no
menor tempo possivel, considerando, sempre, 0 ambiente tumultuado e corrido neste
setor. Porém, o momento em que se realiza o ICD é quando se inicia também o
relacionamento interpessoal, enfermeiro-paciente; dai a preocupacgéo em utilizar, dentro
da disponibilidade, o tempo que for necessario para o desenrolar desta
interdependéncia.
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Outro fator consideravel, lembrado por poucos enfermeiros, € que a coleta de
dados pode ser completada dentro das vinte e quatro horas que se seguem a admisséo
do paciente e deve ser atualizada sempre que necesséaria durante o periodo de
internacdo do individuo.

CONCLUSOES

Dos resultados obtidos com a realizagdo deste trabalho, concluimos que: 1. o
desenvolvimento e a implementacdo de um instrumento para coleta de dados foram
considerados validos pela maioria dos enfermeiros. 2. quase a totalidade dos
entrevistados considerou o ICDP completo, com distribuicdo adequada de itens e
subitens e voltado para pacientes cardiopatas. 3. as modificagBes sugeridas no ICDP,
pelos enfermeiros, e a avaliacdo de seu preenchimento pelas autoras, servirdo como
subsidio na reelaboracdo do ICDP e no desenvolvimento do instrumento definitivo de
ICD para a UCO do NAMI do HC-UNICAMP.

NURSING ASSESSMENT: A PILOT MODEL STUDY

The overall purpose of this study was to explore nurses' feelings about the
applicability and adequacy of a pilot model of nursing assessment (PMNA) developed
for coronary care units (CCU) in order to obtain data that could help in establishing a
definitive model. The evaluation. performed by 11 CCU nurses, showed that they
considered the development and implementation of PMNA as valuable, and that its
design was adequate for interviewing cardiac patients. These results will be employed in
the elaboration of a definitive model of nursing assessment.

UNITERMS: nursing assessment, coronary care units

LEVANTAMIENTO DE DATOS: EVALUACION DE UN
MODELO PILOTO

Con la elaboracion e implementacién de un modelo piloto del instrumento de
Levantamiento de Dados (LDP) para la Unidad Coronaria (UCO), tu vimos como
objetivo evaluar las consideraciones de los enfermeros sobre la aplicabilidad del HEP y su
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adecuacion para la UCO, asi como también levantar elementos que contribuyon en su
elaboracion. La evaluacion realizada a través de un cuestionario que fue entregado a
once enfermeros que participaron en La implementacién del HEP, nos mostr6 que ellos
consideran valederos tanto La elaboracibn como La implementacion del HEP,
interpretado como adecuado en forma y contenido para pacientes cardiépatas, ademas
de dar ayudas para La elaboracion de un instrumento definitivo del HEP,

TERMINOS CLAVES: coronariopatia, enfermeria, atencion al paciente
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ANEXO 1

HOSPITAL DE CLINICAS — NUCLEO DE ASSISTENCIA MEDICA
INTENSIVA UNIDADE CORONARIA SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA D ENFERMAGEM INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS - PILOTO

I. IDENTIFICAC;\O

NOME: HC: IDADE: ____ SEXO:
Procedéncia: Naturalidade: Cor:
Profissao: Escolaridade: —_ Estado Civil:
Diagndstico: Data de admissao:

II. QUEIXA DO PACIENTE
Atual:
Pregressa:

ITII. FATORES DE RISCO/ANTECEDENTES

Ohipertensio arterial [ tabagismo [] diabetes[] obesidade[J AVCL] estresse
[Jsedentarismo [Jhereditariedade [ ] hipercolesterolemia[_] menopausa[ Jalergias
[Joutros. Qual(is):

Uso de medicamentos:

IV. CONTRA-INDICACOES PARA TROMBOLISE
[Jtraumatismos recentes[Jcirurgias recentes[Julcera[] presenga de sangramento

[koagulopatia [Joutros. Qual(is):

V. EXAME FISICO

Estado Geral
Hidratacao: coloragao de mucosas:
temperatura axilar: —_ peso: — altura:

condigdes de higiene:
integridade cutdneo-mucosa:
sistema musculo-esquelético:

Sistema Neurologico
Nivel de consciéncia: pupilas:
grau de orientagao:
déficits: [ ] motor qual(is):

[Ckensorial qual(is):

outros:
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Sistema Respiratorio
Respiragao: [Jespontanea [ Jassistida. Tipo:
FR: Padrao respiratorio:
Ausculta pulmonar:
Outros (tosse/expectoragao; drenos/tubos):

Sistema cardiovascular

FC: Ritmo:
Se em uso de drogas, especificar:
ECG:
PA: . Seemusode drogas, especificar:
Pulsos:
(+) presente (+) presente, filiforme (-) ausente

Cateterismo prévio:

Rede Venosa:

Condigdes para venoclise: []boas [ regulares [Jmas
Estase jugular: varicosidades:
Queixas (descrever): precordialgia, dispnéia, edema, claudicagio, lipotimia:
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Presenga de catéteres:
(IC) Intracath (FE) Flebotomia (PA) Pressao Arterial média (SG) Swan-Ganz
(MP) marca-passo

(VS) venoclise-scalp (VA) abocath

Sistema Génito-Urinario
Genitalia externa:
Habito urindrio (freqiiéncia, aspecto):
Queixas:
Outros: (sondas/bexigoma):

Sistema Digestivo

Habito intestinal: (freqiiéncia, caracteristicas):
Costume alimentar:
Queixas: (dor, ndusea/vomitos, inapeténcia, hemorroidas)
Abdomen:

VI. INFORMACOES ADICIONAIS

Expectativas/dividas do paciente quanto a:
doencga, internagdo, tratamento:
Expectativas/dividas da familia (especificar o grau de parentesco) em relagao a:
doenga internagao e tratamento do paciente:
Condigoes para o cuidado pos-alta:
Impressoes do entrevistador:
Informante:

Data: — Enfermeiro:
COREDnR:
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ANEXO 2

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO MODELO PILOTO DE
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA UNIDADE CORONARIA -
HC - UNICAMP

I. Analisando o item IDENTIFICACAO, qual sua opiniio sobre:
I.1.CONTEUDO [Jompleto [Jincompleto. Por que?
1.2. ESPACO PARA REGISTRO [Jsuficiente [Jinsuficiente. Especifique.
1.3. DISTRIBUICAO DOS SUB-ITENS [Jadequada []inadequada. Por que?

2. Analisando o item QUEIXA DO PACIENTE, qual sua opinido sobre:
2.1. ESPACO PARA O REGISTRO [huficiente [Jinsuficiente. Especifique.
2.2. Na sua opinido, qual a importancia da sub-divisio deste item, em queixa
pregressa e atual?

3. Analisando o item FATORES DE RISCO, qual sua opinido sobre:
3.1. CONTEUDO [Jompleto [] incompleto. Por que?
3.2. ESPACO PARA REGISTRO [huficiente [Jinsuficiente. Especifique
3.3. DISTRIBUICAO DOS SUB-ITENS [Jadequada [] inadequada. Por que?

4. Analisando o item CONTRA-INDICACOES PARA TROMBOLISE, qual sua
opinido sobre:
4.1.CONTEUDO [Jcompleto [Jincompleto. Por que?
4.2. ESPACO PARA REGISTRO [Jsuficiente [ Jinsuficiente. Por que?
4.3. DISTRIBUICAO DOS SUB-ITENS [Jadequada [] inadequada. Por que?

S. Analisando o item EXAME FISICO, qual sua opinido sobre:
a) o levantamento de dados agrupado de acordo com os sistemas organicos
[Jadequado [Jinadequado. Justifique.

5.1. Analisando o sub-item ESTADO GERAL, qual sua opinido sobre:
5.1.1. CONTEUDO [Jcompleto  [Jincompleto. Por que?
5.1.2. ESPACO PARA REGISTRO  [Jsuficiente  [Jinsuficiente.
Especifique.
5.1.3. DISTRIBUICAO DOS SUB-ITENS [Jadequada [] inadequada. Por
que?
5.1.4. Vocé acha possivel realizar as medidas antropométricas do paciente
(peso/altura) nas primeiras 24 horas ap6s a admissdo do paciente?

Rev. Latino Am. Enf. - Ribeir@o Preto -v. 4 -n. 2 -p. 179-199 - julho 1996 197



5.2. Analisando o sub-item SISTEMA NEUROLOGICO, qual sua opinido
sobre:
5.2.1.CONTEUDO [Jeompleto []incompleto. Por que?
5.2.2. ESPACO PARA REGISTRO  [Jsuficiente  []insuficiente.
Especifique
5.2.3. DISTRIBUICAO DOS SUB-ITENS []Jadequada [] inadequada.
Por que?

5.3. Analisando o sub-item SISTEMA RESPIRATORIO, qual sua opinido
sobre:
5.3.1. CONTEUDO [Jcompleto []incompleto. Por que?
5.3.2. ESPACO PARA REGISTRO  [Jsuficiente  []insuficiente.
Especifique
5.3.3. DISTRIBUICAO DOS SUB-ITENS []adequada [] inadequada.
Por que?

5.4. Analisando o sub-item SISTEMA CARDIO-VASCULAR, qual sua opiniao
sobre:
5.4.1.CONTEUDO [Jcompleto []incompleto. Por que?
5.4.2. ESPACO PARA REGISTRO [ Jsuficiente  [Jinsuficiente.
Especifique
5.4.3. DISTRIBUICAO DOS SUB-ITENS [Jadequada [] inadequada.
Por que?
5.4.4. Vocé encontrou alguma dificuldade no preenchimento do sub-item

ECG?

[Jnao [Jsim. Justifique
5.4.5. Vocé encontrou alguma dificuldade no preenchimento do sub-item
cateterismo?

[ nao [Jsim. Justifique
5.4.6. Vocé julgou valida a utilizacdo de ilustracdes para identificar os sub-
itens:

- PULSO: [Jsim  [] ndo. Por que?

- PRESENCA DE CATETERES: [ ]sim [_] ndo. Por que?

5.5. Analisando o SISTEMA GENITO-URINARIO, qual sua opinido sobre:
5.5.1 CONTEUDO [Jcompleto []incompleto. Por que?
5.5.2. ESPACO PARA REGISTRO [Jsuficiente []insuficiente. Por que?
5.5.3. DISTRIBUICAO DOS SUB-ITENS []adequada [] inadequada.
Por que?
5.5.4. Vocé encontrou dificuldades no preenchimento do sub-item genitalia
externa?

[Jniao []sim. Justifique
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5.6. Analisando o sub-item SISTEMA DIGESTIVO, qual sua opiniio sobre:
5.6.1.CONTEUDO [Jcompleto  [] incompleto. Por que?
5.6.2. ESPACO PARA REGISTRO  [Jsuficiente  []insuficiente.
Especifique
5.6.3. DISTRIBUICAO DOS SUB-ITENS [] adequada [] inadequada.
Por que?

6. Analisando o item INFORMACOES ADICIONAIS, qual sua opinido quanto a:
6.1. CONTEUDO [Jcompleto  [] incompleto. Por que?
6.2. ESPACO PARA REGISTRO [Jsuficiente []insuficiente. Especifique
6.3. DISTRIBUICAO DOS SUB-ITENS [ Jadequada  [_] inadequada.
Por que?
6.4. Foi possivel coletar dados referentes a expectativa do paciente em relagio
a:
SUA DOENCA/INTERNACAO/TRATAMENTO [Jsim [ nio.
Justifique
6.5. Vocé considera importante a coleta destes dados?
6.6. Foi possivel coletar dados junto a familia quanto a:
DOENCA/INTERNACAO/TRATAMENTO DO PACIENTE?
[Jsim [] ndo. Justifique
6.7. Vocé considera adequado o levantamento das CONDICOES PARA O
AUTO-CUIDADO APOS ALTA, no Histérico de Enfermagem?
6.8. O que vocé acha que deveria ser preenchido nos sub-itens IMPRESSOES
DO ENTREVISTADOR?
6.9. Qual a importincia que vocé atribui a estes dados?

7. Quanto tempo em média, vocé utilizou para o preenchimento deste histérico?
8. Considerando-se o tipo de paciente internado, nimero de funciondrios e de
procedimentos na Unidade Corondria, quanto tempo vocé julga necessdrio para o

preenchimento de um histérico de enfermagem?

9. Vocé julga necessario o uso de um instrumento para a realizagao do histérico de
enfermagem?

10. O histérico forneceu subsidios para melhorar a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente internado na Unidade Corondria?

I'1. Na sua opinido, os dados levantados foram suficientes para caracterizar o
paciente cardiopata?
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