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RESUMO

O processo de enfermagem (PE) inclui a etapa de diagnésticos de enfermagem (DE) definidos
apos a analise dos sinais, sintomas e fatores de risco apresentados pelos pacientes. No
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, este método € utilizado hd mais de 30 anos, e
atualmente encontra-se informatizado. Todavia, 0 Servico de Radiologia ainda ndo tem acesso
a este sistema, o que dificulta a identificacdo dos DEs. Com a finalidade de qualificar o
cuidado aos pacientes que utilizam os servicos de enfermagem radiologica e de melhorar o0s
registros de enfermagem, propds-se este estudo, que teve como objetivos identificar os DES
para pacientes submetidos a biopsia hepatica guiada por ultrassonografia e descrever as
respectivas intervencdes de enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo de corte
transversal, realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que teve como populagdo os
pacientes submetidos a bidpsia hepética guiada por ultrassonografia no periodo de setembro a
novembro de 2011. A amostra compreendeu 97 pacientes, selecionados de acordo com a data
de realizacdo do exame. A coleta de dados ocorreu nos prontuarios, de forma retrospectiva,
com foco nas evolugdes de enfermagem pré, trans e pos-bidpsia hepatica. A pesquisa foi
aprovada pela Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul e pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital. Foram analisadas 97
evolucdes de enfermagem que evidenciaram 0s seguintes sinais e sintomas: dor (16,49%),
pressdo elevada (3,09%), agitacdo e choro (2,06% cada) e preocupacdo, insatisfacdo pelo
NPO, tontura, sangramento, bradipnéia, bradicardia e medo do resultado (1,03% cada). Os
DEs estabelecidos foram: Risco de sangramento, Dor aguda, Medo, Ansiedade,
Conhecimento deficiente, Risco de glicemia instavel e Conforto alterado. Com o
estabelecimento dos DEs, foram descritas as intervencGes de enfermagem conforme as
informagdes contidas no sistema informatizado do HCPA e conforme as intervencdes de

enfermagem da Nursing Interventions Classifications (NIC).

Descritores: Processos de Enfermagem, Radiologia Intervencionista, Bidpsia.
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1 INTRODUCAO

Segundo Souza e Soares (2008), metade da populacdo mundial realiza um exame
radiologico anualmente. Levando em consideracdo esse dado e o surgimento de
procedimentos de baixa e alta complexidade realizados nos servicos de radiologia, é
fundamental o conhecimento dos enfermeiros acerca desta area, em que a enfermagem atua de
forma cada vez mais presente.

Os exames diagndsticos estdo cada vez mais presentes na rotina de pacientes
internados nos grandes centros hospitalares, a fim de aprimorar o diagnéstico dos mesmos.
Os exames radioldgicos fazem parte desse contexto, oferecendo exames de diferentes
modalidades e complexidades. Entre esses estdo os exames de Raio-X (RX), Ultrassonografia
(US), Ressonancia Magnética (RM), Tomografia Computadorizada (TC), Densitometria
Ossea (DO) e Mamografia (MM).

A radiologia intervencionista também est4 cada vez mais presente no diagndstico e
tratamento de determinadas patologias, como, por exemplo, de células tumorais. Bidpsias
guiadas por TC e US sdo cada vez mais utilizadas para esse fim. Segundo Elias Janior (2007),
a busca por procedimentos minimamente invasivos para substituir diagnosticos anteriormente
estabelecidos somente através de cirurgias justifica o crescimento dessa area.

Utilizadas para favorecer o diagnostico e a terapéutica de massas e cole¢cdes em
diferentes locais anatdbmicos do corpo, as bidpsias tém sido freqientemente realizadas.
(GARCIA et al., 2008). Quando comparados aos procedimentos cirirgicos, 0s procedimentos
percutaneos podem ser classificados como de menor complexidade, embora também
envolvam riscos. Apo6s a realizacdo destes procedimentos, os pacientes ficam aos cuidados da
equipe de enfermagem, o que torna relevante o conhecimento dos profissionais acerca dos
sinais, sintomas e riscos envolvidos no periodo pré, trans e pos a realizacdo do exame.

A sistematizacdo do processo de enfermagem permite identificar diagnosticos de
enfermagem (DE) definidos apos a analise do paciente, baseado em sinais, sintomas e fatores
de risco. O DE da origem ao planejamento, a implementagdo e a avaliagdo dos cuidados
prestados ao paciente (JUCHEM; ALMEIDA; LUCENA,; 2010), qualificando a assisténcia da
equipe de enfermagem.

Segundo Juchem, Almeida e Lucena (2010), € notavel a importancia dos DESs na

pratica clinica, tornando-se esses etapas indispensaveis no processo de enfermagem (PE).



No Hospital de Clinicas (HCPA), o processo de enfermagem (PE) € constituido de
cinco etapas: historico de enfermagem composto por anamnese e exame fisico, DE, prescricao
de cuidados, implementacdo e evolucdo. Desde 2000 os DE’s estdo inseridos no sistema
informatizado do HCPA (AGH), com base no vocabulario da taxonomia diagndstica da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) e no modelo teérico de Wanda de
Aguiar Horta. A prescricdo de enfermagem tem seus cuidados baseados na préatica das
enfermeiras do HCPA, na literatura da area e nas intervencdes e atividades descritas na
Nursing Interventions Classification (NIC) (LUCENA; BARROS, 2006; ALMEIDA, et al.,
2007; BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

A implementacdo do PE informatizado no HCPA ainda ndo abrange todas as areas do
Hospital. Algumas areas ndo possuem acesso a este recurso, como é o caso da Radiologia.

A Radiologia faz parte do Servico de Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e
Imagem (SENCI), e atende pacientes provenientes das unidades de internacéo, do ambulatério
e da emergéncia do hospital, realizando exames de imagem em todas as suas especialidades.
Dessa forma, a pesquisa pretende contribuir para a assisténcia de enfermagem aos pacientes
submetidos a bidpsia hepatica guiada por US.

A motivagdo para a realizacdo deste estudo se deve a experiéncia vivenciada como
técnica de enfermagem em um servico de radiologia e a percepg¢do da auséncia desse assunto
na grade curricular do Curso de Graduagdo em Enfermagem.

Desenvolveu-se um estudo que descreve 0s possiveis DEs e intervencdes de
enfermagem para pacientes submetidos a bidpsia hepéatica guiada por ultrassonografia, por
meio da analise dos prontuarios acerca das evoluges realizadas pelos enfermeiros.

Visando ampliar o interesse por pesquisas € promover 0 incentivo para outros
profissionais de enfermagem nos procedimentos assistenciais em radiologia, sejam eles de
estudo ou de pesquisa, almeja-se o alcance de um melhor aproveitamento e desenvolvimento
da qualidade assistencialista nos servicos de enfermagem. A identificacdo dos sinais e
sintomas apresentados pelos pacientes apds a realizacdo destes exames podera servir como

informacdo para estudos posteriores acerca do tema proposto.



2 OBJETIVOS

- ldentificar os diagndsticos de enfermagem em pacientes submetidos a bidpsia
hepética guiada por ultrassonografia;
- descrever as intervencdes de enfermagem propostas para 0s diagndsticos

identificados, direcionadas ao cuidado pds procedimento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Buscando dar suporte aos objetivos tracados, sera abordado o processo de enfermagem
direcionados aos pacientes que utilizam os servi¢os de radiologia e diagnosticos por imagem,

com énfase na area da radiologia intervencionista.

3.1 Processo de Enfermagem

Em meio a década de 50, foi criado por Ida Jean Orlando o processo de enfermagem
(PE). O mesmo foi desenvolvido para a pratica da enfermagem em relacéo ao atendimento do
paciente e as responsabilidades do enfermeiro, visando a resolucdo de problemas e as tomadas
de decisdes exigidas. Inicialmente o PE era descrito com quatro etapas (investigacdo ou
levantamento de dados, planejamento, implementagéo e avaliacdo) (MARQUIS; HUSTON,
2010).

A partir da década de 70, o diagndstico de enfermagem (DE) foi incluido no PE,
ficando esse com cinco etapas. O PE assume caracteristicas de um processo dindmico,
auxiliando na tomada de decisdes com acOes e intervengdes de enfermagem. Dessa forma,
surgiu a necessidade de padronizacdo da linguagem para os problemas de salde
diagnosticados pelos enfermeiros. No Brasil, o PE teve inicio com Wanda de Aguiar Horta,
também na década de 70, que desenvolveu um modelo do PE baseado na Teoria da Motivacdo
Humana, de Maslow, e na denominacdo de Necessidades Psicobioldgicas, Psicossociais e
Psicoespirituais, de Jodo Mohana (ALMEIDA et al., 2011).

O DE da sustentacdo ao planejamento, a implementacdo e a avaliacdo dos cuidados
prestados, na medida em que representa a avaliacdo do paciente e a interpretacdo cientifica
dos dados coletados. E uma etapa fundamental do processo de enfermagem. (JUCHEM;
ALMEIDA; LUCENA, 2010). A necessidade sentida pelas enfermeiras em nominar o seu
fazer deu origem ao desenvolvimento de sistemas de classificagdo utilizados nas etapas do
diagndstico de enfermagem, intervencdo (prescricdo de cuidados) e avaliacdo dos resultados
alcancados pelo paciente.

Conforme NANDA Internacional (2010, p. 436), o diagnostico de enfermagem (DE) é
definido como:
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“Julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou da comunidade a
problemas de salde / processo vitais, reais ou potenciais. O diagnodstico de
enfermagem constitui a base para a sele¢do das intervengdes de enfermagem para o

alcance dos resultados pelos quais 0 enfermeiro ¢é responsavel”.

Segundo Almeida et al. (2011), o DE pode ser interpretado como processo ou produto,
sendo o primeiro dividido em duas fases. Inicialmente, é realizada a andlise e a sintese dos
dados coletados; apds, define-se o titulo do diagndstico, oriundo de uma taxonomia existente.
Para tal processo, exigem-se habilidades de percepc¢éo e cogni¢do, bem como o conhecimento
cientifico.

Os DEs podem ser classificados como diagndsticos reais ou de risco. Quando o DE é
real, ele é sustentado por suas caracteristicas definidoras e fatores relacionados, que se
direcionam para o problema ja instalado. Ja os DEs de risco sdo evidenciados por fatores de
risco, ou seja, existem chances de aparecimento de eventos (NANDA-I, 2010).

Também utilizada no PE, a Nursing Interventions Classification (NIC), ou seja, a
Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem, foi iniciada em 1987, nos EUA. A NIC
contempla aspectos fisioldgicos e psicossociais do ser humano, assim como prevencao,
promocdo e tratamento da satde. As intervencdes propostas por ela podem ser utilizadas em
todos os locais da préatica da enfermagem (ALMEIDA et al., 2011).

Alguns fatores sdo importantes na escolha das intervenc6es de enfermagem, como o
diagnéstico de enfermagem e seus fatores relacionados ou de risco, consideracdo dos
resultados esperados do paciente e avaliacdo da exequibilidade da acdo e da aceitacdo do
paciente (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

As intervencdes da NIC incluem aspectos psicobioldgicos e fisioldgicos. Também
apresentam intervencdes para tratamento e prevencdo de doencas e promocdo da saude.
Algumas intervencGes sdo para uso de comunidades inteiras, ou até mesmo para serem
executadas pela familia, mas a maioria € para ser utilizada com os pacientes de forma
individual. Na classificacdo da NIC, cada intervencdo possui um titulo, uma definicdo, um
conjunto de atividades para a realizacdo das intervencOes e referéncias para consulta
(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

Existe um capitulo de ligacdo dos diagnosticos da NANDA-I com a NIC, no qual o
enfermeiro busca a intervengdo de acordo com o DE estabelecido. Os DEs aparecem em
ordem alfabeética, e cada um deles possui uma lista de intervengdes. Contudo, este capitulo

ndo se encontra disponivel na versdo mais recente da NIC (ALMEIDA et al., 2011).
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A NOC ¢ a classificacdo dos resultados de enfermagem, na qual sdo descritos os
resultados obtidos pelos pacientes em decorréncia das intervencbes da NIC. A estrutura
taxonémica da NOC possui cinco niveis: dominios, classes, resultados, indicadores e escalas
de mensuragdo. Cada dominio, cada classe e cada resultado possuem defini¢des. Cada
resultado possui um roétulo, um nome, uma definicdo e uma lista de indicadores que
descrevem o paciente, o cuidador e a familia. Os resultados incluem combinacfes de escala
do tipo Likert, de cinco pontos — para avaliar os indicadores listados — ou uma escala de
medida (ALMEIDA et al., 2011).

No Brasil, aspectos semelhantes estdo contidos no exercicio legal da profissao.
Conforme a Resolucéo 358/2009 do COFEN, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é atividade privativa do enfermeiro, a qual o incumbe sobre a lideranca na execucgéo e
avaliacdo do PE, de modo a alcancar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe,
privativamente, o diagnéstico de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenca, bem como a
prescricdo das acdes ou intervencbes de enfermagem a serem realizadas, em face a essas
respostas (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

O processo de enfermagem instiga o enfermeiro a analisar freqiientemente suas
atividades com o propoésito de encontrar formas de melhoria. (ALFARO-LEFEVRE, 2005). E
a maneira dinamica e sistematica de promover o cuidado humanizado prestando cuidados de
enfermagem (SOUZA; SOARES, 2008).

Por meio da utilizacdo da SAE o enfermeiro assume um papel de lideranca perante a
equipe de enfermagem e possibilita os cuidados de enfermagem adequados e
individualizados. Baseados em conhecimento cientifico, os DEs resultam em um cuidado de
enfermagem integral e individual e identificam a situacdo de saude/doenga dos individuos.
(AMANTE; ROSSETO; SCHNEIDER, 2009)

A SAE deve ajustar-se a realidade de cada instituicio (AMANTE; ROSSETO;
SCHNEIDER, 2009).

3.2 Cuidados de Enfermagem em Radiologia Intervencionista

Radiologia intervencionista € um conjunto de intervengdes diagnosticas e/ou

terapéuticas guiadas por acesso percutaneo, normalmente realizadas sob anestesia local,
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sedacédo ou anestesia geral, utilizando a imagem para localizar a leséo ou o local da pungéo
(LUZ et al., 2007). Os casos que necessitam sedacdo e/ou anestesia geral sd0 menos
freqlentes, e correspondem a pacientes pouco colaborativos, como criangas ou pacientes
agitados. Entre os beneficios dos procedimentos percutaneos guiados por US, por TC e por
fluoroscopia est4 a possibilidade da visualizagdo em tempo real das manobras diagndsticas,
bem como terapéuticas que estdo sendo realizadas (SOUZA; SOARES, 2008).

Considerada uma area em ascensdo dentro dos servigos de radiologia e diagnostico por
imagem, a radiologia intervencionista visa substituir a resolucdo de problemas ou
diagndsticos que antes tinham procedimentos cirurgicos como Unica opgao. Possibilita ao
paciente submeter-se a um procedimento menos invasivo (ELIAS JUNIOR, 2007).

Dentre os procedimentos considerados minimamente invasivos estdo as bidpsias e as
drenagens percutaneas guiadas por imagem, procedimentos bem solidificados dentro da
pratica radioldgica. As mesmas sdo consideradas ferramentas seguras e eficazes no manejo
de diversas afeccOes clinicas e cirargicas. Possibilitam o acompanhamento do procedimento
em tempo real, sem a emissao de radiacdo ionizante nos casos guiados por US. Nas ocasides
em que as lesGes ndo permitem a visualizacdo por meio da US, é utilizada a TC (GARCIA et
al., 2008). Visto que a US ndo emite radiagdo ionizante, a realizagdo destes exames favorece
e facilita a presenca da equipe multidisciplinar durante a sua execucéao.

Segundo Smeltzer e Bare (2005, p.336), a bidpsia pode ser considerada “um
procedimento diagndstico para remover uma pequena amostra de tecido para ser examinada
microscopicamente, visando detectar as c€lulas malignas”. Um dos métodos de realizacao da
bidpsia se da por meio de punc¢do por agulha, que é indicada nos casos de massas facilmente
acessiveis nas mamas, na tiredide, no figado, no rim e no pulméo. Em determinadas ocasides,
0 imageamento radiol6gico é utilizado para facilitar a localizagdo da lesdo e orientar o
posicionamento da agulha. E considerado um procedimento de baixo custo, rapido, que
necessita apenas de uma anestesia local para a sua realizacdo, causando pequeno e transitorio
desconforto fisico (SMELTZER; BARE, 2005).

Dentre 0s varios métodos, a puncao bidpsia por agulha fina é o que fornece resultados
mais satisfatorios, eleito para classificacdo de malignidade ou benignidade de nddulos, e que
virtualmente é considerado um métodos isento de complicacfes (LIMA et al., 2007).

As bidpsias por puncdo guiadas por US serdo o foco desta pesquisa, visando otimizar
0 atendimento aos pacientes que a ela sdo submetidos e aprimorar o conhecimento a respeito
dos diagnosticos de enfermagem envolvidos neste processo. O cuidado aos pacientes

submetidos a exames radiologicos e procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos nos
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servicos de radiologia e diagnostico por imagem é uma especialidade da enfermagem
radiolégica (FLOR; GELBCKE, 2009).

Conforme a Resolucdo do COFEN 211/1998, que dispde sobre a atuacdo dos
profissionais de enfermagem que trabalham com radiagéo ionizante, entre as competéncias do
enfermeiro atuante em servigos de imagem estdo: assistir de maneira integral aos clientes e
suas familias, tendo como base o cddigo de ética dos profissionais de Enfermagem e a
legislacdo vigente; promover e difundir medidas de salde preventivas e curativas por meio da
educacdo aos clientes e familiares atraves da consulta de Enfermagem; promover e participar
da integragdo da equipe multiprofissional, procurando garantir uma assisténcia integral ao
cliente e seus familiares; registrar informac6es e dados estatisticos pertinentes a assisténcia de
Enfermagem, ressaltando os indicadores de desempenho, interpretando e otimizando a
utilizagdo dos mesmos (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1998).

O avanco tecnologico que constantemente modifica as praticas em saude e,
conseqiientemente, o papel da equipe de enfermagem, torna necessario que os enfermeiros
aprimorem seus conhecimentos acerca das tecnologias radioldgicas e da necessidade de
educacdo permanente em busca da qualificacdo da assisténcia dos pacientes submetidos a
exames radiolégicos (FLOR; GELBCKE, 2009).

A equipe de enfermagem que atua na area de radiologia e diagndstico por imagem tem
papel fundamental na assisténcia, visto que realiza as orientacGes e o preparo do paciente para
0 exame, posiciona o0 paciente para 0 exame, acompanha a realizagcdo do procedimento, além
de assiti-lo no periodo da recuperacao (JUCHEM; ALMEIDA; LUCENA, 2010).

Com base nessas informacdes, considera-se relevante o conhecimento da equipe
acerca dos cuidados de enfermagem direcionados a esses pacientes. Contudo, ainda sdo
poucos os profissionais de enfermagem que atuam nos servigos de radiologia, justificando em
parte o pouco aprofundamento destes profissionais em relagéo ao PE.

O curriculo do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) ndo contempla disciplina que aborde o papel do enfermeiro nos
servicos de radiologia e diagndstico por imagem (UFRGS, 2011). E disponibilizada de forma
facultativa a disciplina de Radiobiologia e Enfermagem, que ndo tem como objeto de estudo o
cuidado ao paciente nos servicos de radiologia, e sim “Protegdo radio-bioldgica, producdo de
Raio-X, equipamentos de medida radioativa. Radiotragadores aplicados em medicina.
Métodos radio-imunolégicos de diagndsticos, efeitos biologicos das radiacGes ionizantes”

(UFRGS, 2011). Assim, identificar os diagnosticos de enfermagem apresentados por
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pacientes que se submetem a esses procedimentos contribuird para o cuidado especifico e

qualificado a estes pacientes/usuarios.
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal. Segundo Rouquyarol (2003), é considerado um
estudo que, baseado na avaliagdo de cada individuo escolhido como participante, apos a coleta
de dados, produz um “retrato” da situacdo analisada, podendo identificar indicadores de satde

para 0s mesmos.

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado no Servico de Radiologia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). O HCPA é uma empresa publica de direito privado, integrante da rede de
hospitais universitarios do Ministério da Educacdo e vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

O Servico de Radiologia possui quadro funcional de cinco enfermeiros, dois no turno
da manhd, dois no turno da tarde e uma chefia de unidade; 47 técnicos / auxiliares de
enfermagem distribuidos em 20 no turno da manhd, 19 no turno da tarde, cinco no turno
intermediario e trés no turno da noite.

A érea fisica possui trés salas de raio-x, uma sala de espera e recuperacao, uma sala de
puncdes, uma de preparo, duas salas de tomografia computadorizada, uma sala de ressonancia
magnética, uma sala de recuperacdo, 5 salas de ecografia e uma sala de raio-x localizada na
Emergéncia.

De acordo com a média do més de Maio de 2011, foram realizadas 167 bidpsias

guiadas por TC e US.
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4.3 Populacédo e Amostra

A populagéo do estudo consistiu no registro dos pacientes submetidos a bidpsia guiada
por US, provenientes do ambulatério, da emergéncia e das unidades de internagdo do HCPA,
no periodo de setembro a novembro de 2011.

A amostra compreendeu 97 prontuarios eletrénicos, selecionados por meio da agenda
de consultas de enfermagem para os pacientes ambulatoriais. Os pacientes provenientes da
emergéncia e das unidades de internacdo foram buscados em uma planilha na qual é
registrada a entrega de material histopatoldgico das amostras para o Servico de Patologia.
Buscaram-se pacientes dessas duas formas até atingir 0 nimero necessario. A amostra foi
calculada de forma a maximizar a variancia, considerando-se uma margem de erro de 10

pontos percentuais, e com nivel de confianca de 95%.

4.4 Coleta dos Dados

A coleta de dados foi realizada em trés etapas. A primeira etapa consistiu na
compilacdo dos dados relevantes para o estudo, do prontuério eletrénico dos pacientes,
buscando evidéncias clinicas dos DEs registrados pelas enfermeiras e de outros possiveis
DEs. Para a realizacdo desta etapa foi utilizado um formulario elaborado pela pesquisadora
(APENDICE A).

Na segunda etapa foi realizada uma reunido com as enfermeiras do Servi¢o de
Radiologia, a fim de obter consenso quanto aos DEs encontrados nos registros de evolugédo de
enfermagem dos pacientes poOs-biopsia hepatica, ou sugeridos com base nos dados
compilados.

A partir dos DEs estabelecidos na reunido de consenso com as enfermeiras,
selecionou-se intervencdes de enfermagem direcionadas para o cuidado do paciente no

periodo pos-bidpsia.
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4.5 Analise dos Dados

Os dados referentes a caracterizacdo da amostra, sinais, sintomas e DEs foram
registrados em uma planilha eletrdnica com auxilio do programa Excel for Windows e
analisados utilizando-se estatistica descritiva.

Os resultados da etapa anteriormente descrita foram apresentados as enfermeiras,
sendo que os DEs contidos nas evolugdes de enfermagem ou sugeridos foram submetidos a
sua avaliagéo, visando atingir um consenso.

A partir dos DEs aprovados na reunido, foram propostos os cuidados de enfermagem
com base nos dados contidos no sistema informatizado de prescrigcdo existente para pacientes
internados no HCPA e no item conduta para os pacientes ambulatoriais, acrescidos de
intervengdes de enfermagem da NIC (DOCHTERMAN; BUTCHER; BULECHEK, 2010).

4.6 Aspectos éticos

Atendendo as determinagdes das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2005), foram respeitados os principios éticos, protegendo os direitos dos
envolvidos na pesquisa.

Previamente a realizacdo da pesquisa, 0 projeto foi aprovado pela Comissdo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(COMPESQ / UFRGS) e, posteriormente, pelo Grupo de Pesquisa e Pés Graduacdo do HCPA
(GPPG / HCPA), conforme cartas de aprovacdo em anexo. (ANEXQOS A e B)

Foi utilizado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os enfermeiros
que concordaram em participar da pesquisa. Também foram fornecidas informacdes sobre a
mesma, garantindo o anonimato e a confidencialidade das informacgdes prestadas pelos
mesmos. (ANEXO C).

Conforme determinacdo do Grupo de Pesquisa e POs Graduagdo do HCPA, foi
utilizado um termo de responsabilidade denominado “Termo de Compromisso para Utilizagdo

de Dados” (ANEXO D), o qual foi assinado pelas pesquisadoras envolvidas, comprometendo-
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se a utilizar as informacGes extraidas dos prontuarios e sistema informatizado do HCPA
apenas para a elaboracdo da pesquisa, mantendo os principios de confidencialidade e de

anonimato.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo serdo apresentados em trés sessOes: caracterizacdo da
amostra, diagnosticos de enfermagem estabelecidos com base nos sinais, sintomas e fatores de

risco e intervenc@es de enfermagem.

5.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra foi constituida de 97 pacientes com idade média de 50 (+/- 14) anos, idade
minima de dois meses, e maxima de 82 anos. O sexo feminino predominou com 52 (53,60%)
sujeitos.

Estudos que também caracterizaram a populacdo submetida a bidpsia hepatica
apresentaram média de idade de 55 (+/-13), 47 (+/-16) e 53 anos de idade, corroborando,
portanto, os dados encontrados. Em relagdo a distribuicdo da populagdo por sexo, 0 nosso
estudo confronta com 56,25 e 56,3% do sexo masculino (DEVESA etal., 2003; NOBREGA,
et al., 2008).

Quanto & procedéncia dos pacientes para realizacdo de puncéo bidpsia hepatica, foram
encontrados 75 (77,31%) procedentes do ambulatério do HCPA, 19 (19,58%) procedentes das
unidades de internacdo e trés (3,09%) procedentes da emergéncia. Segundo Devesa (2003),
essa prevaléncia de paciente originados de ambulatorio € justificada com a descoberta da
hepatite C e o desenvolvimento do transplante hepatico no nosso meio, situagdes com
necessidade de avaliagdo sem necessidade de internagé&o.

No Servico de Radiologia existe uma Sala de Recuperacdo (SR) destinada a
recuperacdo de pacientes que se submetem a bidpsias e anestesia ou sedacdo para a realizacao
dos exames. Nos dias em que néo sdo realizados exames com anestesia geral e/ou sedacéo, 0s
pacientes da bidpsia hepatica permanecem em recuperacdo nesta SR. Nos dias em que sdo
realizados exames com anestesia e/ou sedacdo, 0s pacientes pds bidpsia recuperam-se no
Centro Cirargico Ambulatorial (CCA) do HCPA. Os pacientes provenientes de unidades de
internacdo retornam aos seus leitos para a recuperagédo, assim como 0s pacientes provenientes
da emergéncia. Em relacéo a estas informagdes, encontramos a seguinte distribuicdo de locais

de recuperacdo, demonstrados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Local de recuperagéo pds bidpsia. Porto Alegre, 2011.

Local de recuperagéo f %

SR radiologia 55 56,70
Unidade de internacéo 16 16,46
N&o registrado 10 10,30
CCA 9 9,27
N&o realizaram o exame 5 5,15
Emergéncia 2 2,06
Total 97 100

Como € possivel observar na Tabela 1, cinco pacientes ndo realizaram o exame, pois
tiverem os mesmos cancelados. Destes, trés foram cancelados pois ndo haviam realizado os
exames de coagulacdo solicitados no agendamento do exame. Para estes cinco pacientes, o
radiologista optou por remarcar o exame quando 0 mesmo ja tivesse realizado os testes de
coagulacdo. Segundo Bravo, Sheth e Chopra (2009), os exames de coagulacdo normais sdo de
suma importancia para prevenir o sangramento ap0s a bidpsia. Dor e hipertensdo foram
motivos de cancelamentos dos outros dois exames.

Como ja informado anteriormente, o PE informatizado ainda ndo foi implementado
no Servico de Radiologia, dificultando dessa forma a sua aplicacdo nesta area. Nos pacientes
de origem ambulatorial, é realizada uma consulta de enfermagem de admisséo, que € realizada
no sistema informatizado (AGH), com a inclusdo de dados subjetivos, objetivos, interpretacdo
e conduta. As demais evolucdes pos bidpsia sdo incluidas na consulta de enfermagem, como
notas adicionais, fazendo com que os enfermeiros redijam manualmente as informacdes,
seguindo 0s mesmos passos da consulta de admissédo. Diversamente ao sistema informatizado
de prescricdo de enfermagem disponibilizado nas unidades de internacdo, em que o proprio
sistema sugere diagnosticos de enfermagem a partir de sinais e sintomas, facilitando o
raciocinio diagnostico, na radiologia estes caminhos precisam ser construidos para futura
informatizacao.

Nos pacientes oriundos de unidades de internacdo e emergéncia, é possivel acrescentar
DE com todos 0s recursos gque o sistema oferece, mas para isso é necessario gerar uma nova
prescricdo de enfermagem ou incluir cuidados na prescricdo ja existente. Levando em
consideracao que estes pacientes recuperam-se do procedimento nas suas unidades de origem,

e nem sempre 0 enfermeiro tem a disponibilidade imediata de acessar o sistema para gerar a
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prescri¢do ou a inclusdo de novos itens, a evolucéo é feita com os dados subjetivos, objetivos,
interpretacdo e conduta. Nestes casos, os DE sdo redigidos manualmente no campo
Interpretacdo e os cuidados sdo inseridos na Conduta, aparecendo somente na evolugédo
realizada. Assim, ndo sdo incluidos na lista de DE.

Os pacientes ambulatoriais com Biopsia Hepatica agendada, ao chegarem no HCPA,
primeiramente sdo atendidos em uma consulta de enfermagem, onde € investigada a sua
idade, procedéncia, quem é o acompanhante, medicamentos em uso, alergias, peso, tempo de
jejum, patologias prévias, conhecimentos sobre o exame, e também sdo anexados 0s exames
de coagulagdo para avaliacdo do ecografista. Dentre as patologias prévias relatadas pelos
pacientes ambulatoriais, a HAS foi a prevaléncia mais alta, com 9,27%. As demais patologias,

assim como a HAS, estdo distribuidas na Tabela 2 conforme a sua prevaléncia.

Tabela 2 — Patologias prévias relatadas pelos pacientes ambulatoriais

durante a consulta de enfermagem. n=75

Patologia f %
HAS 9 12
DM 8 10,66
HCV 7 9,33
HIV 5 6,66

Ainda em relacdo as comorbidades, 20,61% dos pacientes apresentaram outras
patologias. Dentre elas estdo colelitiase, hérnia de disco, bronquite e alergias com 2,06% cada
uma e hipotensdo, gastrite, depressdo, artrose, osteoporose, aneurisma, anemia, calculo renal,

insuficiéncia renal crénica, psoriase, cancer e asma com 1,03% cada uma delas.

5.2 Diagnosticos de enfermagem estabelecidos com base nos sinais, sintomas e fatores de

risco

Foram analisados 97 prontuarios de pacientes que realizaram bidpsia hepatica guiada
por ultrassonografia. Destes, 89 continham evolucdes de enfermagem de admissdo e do

periodo pos bidpsia e oito continham apenas a evolucao de admissdo para o procedimento.
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O registro de evolugdo de enfermagem é o registro da histéria e evolucdo do paciente,
tornando-se de suma importancia tambem por tratar-se de um instrumento legal de protecédo
para os profissionais e para o paciente (MATSUDA et al, 2006).

No Servico de Radiologia da pesquisa os pacientes sdo orientados em relacéo a biopsia
hepética para que realizem jejum de seis horas antes do exame, sejam acompanhados por um
adulto, levem um lanche para fazer antes da alta, além de suspender medicacGes
anticoagulantes por sete dias antes do procedimento e realizar exames de coagulagcdo com no
maximo um més de sua execu¢do, como ja abordado no capitulo anterior.

Algumas instituicGes orientam aos pacientes que tenham a vesicula biliar integra,
realizem um leve café da manha com uma pequena porcdo de gordura, como por exemplo,
manteiga ou margarina. Dessa forma, provoca o esvaziamento da vesicula biliar, evitando a
sua perfuracdo durante o exame (BRAVO; SHETH; CHOPRA, 2009).

Analisando os 97 prontuarios, foi possivel identificar quais os sinais e sintomas mais
frequentes registrados nas evolugdes de enfermagem.

O sintoma mais frequente nas evolugdes foi dor, relatada por 16 (16,49%) pacientes.

Os demais sinais e sintomas encontrados podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 3 — Caracteristicas definidoras apresentados pelos pacientes

submetidos a bidpsia hepética. n = 97

Caracteristicas definidoras f %

Dor 16 16,49
Hipertensao 3 3,09
Agitacédo 2 2,06
Choro 2 2,06
Dorméncia MSD 1 1,03
Preocupacéo 1 1,03
Insatisfacdo pelo NPO 1 1,03
Tontura 1 1,03
Sangramento 1 1,03
Bradpnéia 1 1,03
Bradicardia 1 1,03
Medo do resultado do exame 1 1,03
Total 31 31,94

A bidpsia hepatica € um procedimento seguro, a taxa mundial de complicacGes foi de

aproximadamente um por cento em uma grande série, e em outro estudo o risco de
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mortalidade foi estimada em 0,2%. Em relacdo ao tempo de aparecimento das complicagdes,
60% ocorrem dentro de duas horas apds o procedimento, enquanto 96% no prazo de 24 horas
apos. Tém-se observado de forma consistente que a mortalidade é maior quando o0s pacientes
que se submetem ao procedimento possuem uma lesdo maligna, infecgdo avangada pelo virus
HIV, hemofilia ou algum disturbio grave de coagulacdo. Desconforto transitério no local da
biopsia, dor suficiente para exigir analgesia e hipotensdo transitoria leve, relacionada a reacao
vasovagal, sdo classificadas como complicagdes menores do procedimento (BRAVO;
SHETH; CHOPRA, 2009).

Também foram encontrados registros de evolugBes com curativo limpo, em 65
(67,01%), sem dor 53 (54,63%) e sem intercorréncias com 10 (10,30%).

Apdbs o levantamento dos sinais, sintomas e fatores de risco apresentados pelos
pacientes submetidos a bidpsia hepética, foram também analisados os diagndsticos de
enfermagem estabelecidos para 0s mesmos.

Mesmo diante das dificuldades apresentadas na implementacdo do processo de
enfermagem informatizado no Servico de Radiologia, aliadas a alta rotatividade de pacientes
no Servico e 0 pouco tempo em que O paciente permanece N0 mesmo, apenas 28 (28,86%)
evolugdes ndo apresentaram DE estabelecidos.

O DE que apareceu com maior freqiiéncia foi o Risco de Sangramento relacionado a

Trauma Mecanico, com 57,73%. Os demais DE podem ser observados na Tabela 4.

Tabela 4 — Diagnésticos de Enfermagem apresentados por pacientes

submetidos a biopsia hepética. n=97

Diagnostico de Enfermagem f %
RlscP (.Jle sangramento relacionado a trauma 56 5773
mecanico

Dor aguda relacionada a trauma mecanico 13 13,40
Conhecimento deficiente relacionado a falta de 5 515
exposicao prévia a situacdo ’
Medo relacionado a ameaca ou mudanca no estado

de salde: procedimento invasivo e ambiente 1 1,03
hospitalar

Ansiedade relacionada a necessidades ndo 1 103

satisfeitas
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Para os diagnosticos de risco ndo se consideram sinais e sintomas, e sim fatores de
risco. Portanto, o DE com maior frequéncia € Risco de Sangramento, que segundo a NANDA
International (2010, p. 170) ¢ definido como “Risco de redugdo no volume de sangue capaz de
comprometer a saude”. O mesmo apresenta como fator de risco o trauma, evidenciado no
presente estudo pelo trauma causado pela agulha durante a bidpsia. Este DE é descrito no
AGH como Risco de Sangramento relacionado a Trauma Mecanico.

A complicagdo mais importante da bidpsia hepatica € o sangramento, que é
considerado grave quando intraperitoneal. O sangramento grave é definido clinicamente por
uma alteragdo dos sinais vitais, com evidéncias radiogréficas de sangramento intraperitoneal.
Alguns fatores devem ser considerados em relacdo ao risco de sangramento, como por
exemplo, a experiéncia do executor, o calibre da agulha, o nimero de fragmentos obtidos.
Certos tipos de pacientes podem apresentar maior risco de sangramento, como aqueles com
insuficiéncia renal crdnica, coagulopatias ou cirrose que adquiriram alguma anormalidade nos
parametros de coagulacdo (ROCKEY et al, 2009).

Geralmente o paciente é colocado em decubito lateral direito (DLD) ap6s o
procedimento, presumindo que o figado descanse na parede abdominal direita, limitando o
sangramento. Porém um estudo com 90 pacientes foi realizado, onde 30 permaneceram em
DLD, 30 em posicdo combinada e os outros 30 em posicdo supina. Os pacientes que
permaneceram em DLD tiverem escala de dor maior que o restante do grupo. Os trés grupos
ndo apresentaram diferencas em relacdo as complicacfes graves (ROCKEY et al, 2009).

O segundo diagnostico mais frequente foi Dor aguda, com 13 relatos. Este DE tem
como fator relacionado o trauma mecanico causado pela agulha durante a bidpsia e é
evidenciado pelo relato verbal de dor dos pacientes, assim como a ocorréncia de alteracdes
nos sinais vitais. A dor é a complicagdo mais comum da bidpsia hepéatica percuténea,
aparecendo em até 84% dos pacientes, incluindo aqueles que referem apenas um leve
desconforto. Curiosamente, 0s pacientes esperam por uma dor mais intensa do que realmente
sentem apos a realizacdo do exame, principalmente as mulheres (ROCKEY et al, 2009).

Aproximadamente um quarto dos pacientes referem dor no quadrante superior direito
ou no ombro direito apo6s a bidpsia (BRAVO; SHETH; CHOPRA, 2009). Esta informagéo
confirma os dados encontrados no estudo, com maior indice de dor no local da puncéo
(12,37%) e no membro superior direito (3,09%).

Em relacdo ao diagndstico de Dor aguda, existe no sistema a etiologia Trauma
Mecanico, que ficaria melhor colocado na situacao estudada, porém esta etiologia esta inativa
atualmente. Para o diagnostico de Conforto alterado, ndo existe nenhuma etiologia que se
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enquadre nos nossos objetivos, a mais proxima seria a de pos operatorio. Neste caso, sugere-
se a inclusdo de duas etiologias ja existentes no sistema para este DE, afim de poder usa-lo
para 0s pacientes pos biopsia hepatica. Sao elas: repouso absoluto e terapias restritivas.

Ap0s o levantamento dos DE registrados pelas enfermeiras da Radiologia direcionados
aos pacientes submetidos a bidpsia hepatica, os mesmos foram apresentados e submetidos a
opinido e aprovacdo das enfermeiras do Servico de Radiologia do HCPA, durante uma
reunido em um pequeno grupo, buscando atingir um consenso quanto aos DEs utilizados.

Participaram da reunido 4 enfermeiras. Todos os DE apresentados foram aprovados. A
pesquisadora sugeriu a inclusdo do DE Risco para glicemia instavel, tendo como fator de risco
a ingestdo alimentar, evidenciado neste estudo pelo tempo prolongado de jejum,
direcionando-o para os pacientes diabéticos. A sugestdo da pesquisadora foi aprovada pelas
enfermeiras presentes na reuniéo.

Foi sugerido por uma das enfermeiras durante a reunido, e aceito pelo grupo, o
diagnostico de Conforto prejudicado, tendo como caracteristicas definidoras segundo a
NANDA | (2010, p. 374):

¢ Relatos de falta de satisfacdo com a situagéo
e Relatos de fome
e Relatos de sentir-se desconfortavel

¢ Relatos de sintomas de angustia

Esse DE € evidenciado pelo relato verbal dos pacientes em relacdo ao desconforto pela
posicao, tempo prolongado de jejum, dor, preocupacao, nervosismo, agitacao.

O diagnostico de Conforto prejudicado pode ser evidenciado também por informacdes
encontradas na literatura. Conforme a Diretriz de Bidpsia Hepatica, publicada em 2009 pela
American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD), onde consta que o paciente
deve repousar calmamente apds o procedimento, sendo observado por uma experiente equipe
de enfermagem. Imediatamente apos a bidpsia, 0s sinais vitais devem ser monitorados de 15
em 15 minutos; na segunda hora de 30 em 30 minutos e de hora em hora nas demais horas em
que o paciente se mantém em observagdo. O tempo de observacdo indicado varia de duas a
quatro horas, de acordo com as competéncias e a préatica dos profissionais (ROCKEY, et. al,
2009). Este periodo também pode variar de acordo com as rotinas do servico e/ou orientagdes
do radiologista, especificas para cada caso.



5.3 Intervencdes de enfermagem

Apos o estabelecimento dos DEs, foram descritos os cuidados de enfermagem para os
mesmos. De acordo com as informacGes contidas no Sistema Informatizado do HCPA
(AGH), e com as intervencdes de enfermagem sugeridas pela NIC (DOCHTERMAN;

BUTCHER; BULECHEK, 2010).

No Quadro 1 estdo os cuidados de enfermagem contidos no sistema AGH para os DEs

estabelecidos e aplicaveis aos pacientes submetidos a bidpsia hepatica.

DIAGNOSTICO

ETIOLOGIA

CUIDADOS CONFORME SISTEMA
AGH DO HCPA

RISCO DE
SANGRAMENTO

Trauma
Mecénico

Verificar sinais vitais

Manter repouso absoluto
Monitorar sangramentos
Comunicar se distenséo
abdominal

Comunicar alteragdes de presséo
arterial

Avaliar aspecto da ferida
operatoria

Observar sinais de hemorragia
Comunicar formacéo de
hematoma

Delimitar tamanho do
hematoma

Manter repouso em decubito
lateral direito por 4 horas

DOR AGUDA

Trauma

Orientar paciente

Solicitar presenca de familiar
Verificar sinais vitais
Tranquilizar paciente
Administrar ~ analgesia  ap6s
avaliacdo

Avaliar eficacia da analgesia
Comunicar sinais de dor

Avaliar intensidade da dor
Avaliar dor utilizando escala de
intensidade

Registrar a dor como 5° sinal
vital

CONHECIMENTO
DEFICIENTE

Falta de
exposicao prévia
a situagdo

Explicar previamente 0sS
procedimentos
Orientar paciente sobre as




rotinas da unidade

e Avaliar nivel de conhecimento
do paciente/ familiar
relacionado ao processo de
doenca especifico

e Realizar orientacBes especificas
sobre o problema

e Repetir informagdes importantes

e Oferecer tempo ao paciente /
familia para que faca perguntas
e discuta suas preocupacoes

e Promover seguranca e conforto

e Demonstrar entendimento
perante a situacdo vivida pelo
paciente / familia

MEDO Muda_nga de e Interagir com o paciente
ambiente e Certificar que o paciente /
familia compreendeu as
orientagdes
e Escutar preocupagdes do
paciente
Ameaca ou e Usar declaragbes simples e
mudanga no diretas
estado de salde: e Apoiar paciente / familia
ANSIEDADE procedimento e Comunicar comportamento
invasivo e indicador de ansiedade
ambiente e Reduzir estimulos geradores de
hospitalar medo e/ou ansiedade
e Comunicar sinais e sintomas de
RISCO DE x hipo / hiperglicemia
GLICEMIA r'r?g;[glr)%(;l?c?:s . O_rientar pac!ente_ quanto  aos
INSTAVEL sintomas de hipoglicemia
o Verificar glicemia capilar
e Registrar queixas do paciente
CONFORTO . - e Orientar paciente
ALTERADO Pos-operatorio . Comunicgr se  distensdo

abdominal

Quadrol- Intervencdes de enfermagem contidas no sistema AGH do HCPA para
os DEs aplicaveis a pacientes pds bidpsia hepatica.

A seguir, no Quadro 2, encontram-se as intervengdes de enfermagem sugeridas para o0s

DEs aplicados, conforme a NIC. Estas interven¢des ndo constam no sistema AGH.

28

DIAGNOSTICO INTERVENGCAO | CUIDADOS
e Monitorar paciente buscando sinais de
RISCO DE Precaugdes contra hemorragia
SANGRAMENTO sangramentos e Monitorar o0s testes de coagulagdo,
inclusive tempo de protrombina (TP),
tempo parcial da tromboplastina (TTP),
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fibrinogénio, degradacdo da fibrina,
produtos fragmentados da divisdo e
contagens plaquetarias.

Monitorar os sinais vitais ortostaticos,
inclusive a pressao sanguinea.

Orientar o paciente a evitar aspirina® ou
outros anticoagulante.

Monitorizacdo de
sinais vitais

Monitorar a pressdo sanguinea, pulso,
temperatura e padrao respiratério
Monitorar oximetria de pulso

Observar as tendéncias e as oscilacdes de
pressdo sanguinea.

Identificar possiveis causas de mudanca
nos sinais vitais.

DOR AGUDA

Administracdo de
analgésicos

Determinar local, caracteristicas,
qualidade e a gravidade da dor antes de
medicar o paciente

Verificar o histérico de alergia a
medicamentos

Estabelecer ~ expectativas  positivas
quanto a eficacia dos analgésicos para
otimizar a resposta do paciente

Orientar para solicitar medicamento para
dor antes que ela piore.

Documentar a resposta ao analgésico e
todos os efeitos colaterais

Controle da dor

Oferecer alivio com  analgésicos
prescritos

Usar medidas de controle da dor antes
que a mesma se agrave

Monitorar a satisfacdo do paciente com o
controle da dor, a intervalos especificos
Informar sobre a dor, suas causas,
duracdo e desconfortos antecipados em
decorréncia dos procedimentos.

Ensino: procedimento

Informar o paciente sobre a expectativa
de duragéo do procedimento

Informar o paciente sobre quem fara o
procedimento

Explicar o procedimento

Orientar o paciente quando sobre a
forma de cooperar durante 0o
procedimento,

CODNEI_IIZI;:((:: IIE/INE_I_NETO / tratamento Dar tempo ao paciente .

para que faga perguntas e discuta
preocupacdes
Corrigir as expectativas irreais do
procedimento
Dar informagdes sobre quando e onde 0s
resultados estardo disponiveis e quem ira
explica-los.

MEDO Posicionar e cobrir o paciente, conforme

Assisténcia em

adequado




30

exames

Explicar a necessidade da limitacdo dos
movimentos, quando adequado

Explicar todas as etapas do
procedimento ao paciente

Coletar, rotular e organizar o transporte
de amostras

Orientar o paciente sobre cuidados ap6s
procedimento

ANSIEDADE

Cuidados na admissdo

Apresentar-se

Orientar paciente em relacdo as
instalacdes da instituigdo

Obter histérico na admissdo hospitalar,
inclusive doencas passadas,
medicamentos e alergias.

Reducdo da ansiedade

Explicar todos o0s procedimentos,
inclusive sensacdes gque o paciente possa
ter durante o procedimento

Oferecer informagdes reais sobre
diagndstico, tratamento e progndstico
Observar sinais verbais e ndo verbais de
ansiedade

RISCO DE
GLICEMIA
INSTAVEL

Controle da
hipoglicemia

Identificar o paciente com risco de
hipoglicemia

Determinar o reconhecimento de sinais e
sintomas de hipoglicemia

Monitorar 0s niveis de glicose
sanguinea, se indicado

Monitorar sinais e sintomas de
hipoglicemia

CONFORTO
ALTERADO

Cuidados com o
repouso no leito

Explicar as razbes para exigéncia de
repouso no leito
Posicionar alinhamento correto do corpo

Ensino: dieta prescrita

Explicar a finalidade da dieta
Informar ao paciente sobre o tempo que
a dieta deve ser seguida

Quadro2 - IntervencGes de enfermagem segundo a NIC (2010), para os DEs aplicaveis a
pacientes pds bidpsia hepatica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apos o levantamento dos sinais e sintomas mais freqlientes nos paciente pos-biopsia,
identificou-se que o sintoma predominante nas evolugdes de enfermagem foi a dor, mais
especificamente no local da puncdo, podendo ser localizada também no membro superior
direito.

Os diagndsticos de enfermagem foram estabelecidos para os pacientes submetidos a
bidpsia hepética de acordo com a classificagdo da NANDA-I (2010). S&o eles: Risco de
sangramento, Dor aguda, Medo, Ansiedade, Conforto alterado, Conhecimento deficiente e
Risco de glicemia instavel. A partir do estabelecimento dos DEs, e com respaldo da NIC, foi
possivel identificarmos as intervenc@es de enfermagem a serem implementadas aos pacientes
submetidos a bidpsia hepatica guiada por US.

Destaca-se a responsabilidade da equipe de enfermagem na identificacdo de sinais,
sintomas e fatores de risco a fim de prevenir possiveis complicacdes que podem ocorrer com
esses pacientes e os cuidados para evita-las ou trata-las.

Como limitagdo do estudo aponta-se a ndo inclusdo dos pacientes que realizaram
bidpsia guiada por tomografia computadorizada, prevista no projeto deste estudo, devido ao
nimero reduzido destes exames no periodo da coleta de dados; a falta de adesdo dos
enfermeiros ao processo de enfermagem, devido a auséncia do acesso aos diagnosticos de
enfermagem e cuidados no sistema AGH e a escassez de literatura, principalmente nacional,
relacionada ao processo de enfermagem em radiologia.

Os resultados deste estudo podem contribuir para a qualificacdo do cuidado aos
pacientes que realizam exames nos servicos de enfermagem em radiologia e na
complementacdo do sistema informatizado do HCPA. A utilizagdo de classificagOes
padronizadas para os diagnosticos e intervencgdes de enfermagem contribui para o registro do
processo de enfermagem no prontuario, dando visibilidade ao trabalho dos enfermeiros
direcionados aos pacientes submetidos a bidpsia hepatica.

Sugere-se a validacdo dos Diagndsticos de Enfermagem e das intervencdes

encontrados neste estudo na pratica clinica.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data: [ !

Nome do paciente:

Prontuério: Sexo: () Masculino ( ) Feminino Idade:

Proveniente () Ambulatério ( )Emergéncia () Unidade de Internagéo

Exame realizado:

Motivo do exame:

Local da recuperacéao:

Sinais e sintomas apresentados apds a realizacdo do exame:

Fatores de risco:

Patologias prévias:

Medicacdes em uso:

DEs possiveis:

Sugestao de outros DEs:

Consenso com as Enfermeiras:




ANEXO A — Carta de Aprovagéo do Projeto pela COMPESQ — UFRGS

5] UFRGS 1?§§ERMAGEM
Y sooen C / UARES

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO
Projeto TCC GRAD.: 27/2011

Pesquisadores: Gabricla Garcia de Oliveira ¢ Profa. Miriam de Abreu de Almeida

Titulo: DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES A BIOPSIA
GUIADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E ULTRASSONAGRA-
FIA.

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribuigdes, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos metodologicos. Toda e qualquer alteragdo devera ser
comunicadas a Comisséo.

Porto Alegre, 22& de Setembro de 2011.

I ﬁ ! N e® N
é cuw | di (wwm e %ﬁ‘f

Prof® Dra. Eliane/Pinheiro de Morais (\Q?\;;;zéi’i&ﬁc’
Coordenadora COMPESQ/EENFPN (o7 ¢5&5
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ANEXO B - Carta de aprovacéo do projeto pelo GPPG — HCPA

M HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PCATO ALEGRE
GHUPQ DE PESQUISA E POS-GRADUACAD

.3

COMSSED CIENTIFICA E COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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REHRO0E 7] anglisgiam o pudic.

Projeta: 110405
Data da Vorshs do Projsta: 201002011
Data da Yorsio do TCLE: 2020t

Fesquigadcyea:
EAARIFLA G 12 GLIvEIRA
L7 FkAM DE ABMEY ALWE: LA

Tigho: DIAGMCISTICOS DE ENFERMAGEN FARA FACIENTES SUBMETIDOS A BIGFPSIA
GUIADA POR TOMOGRAFIA COMPUTACORIZADA £ ULTRASSONCGRAF A

Ezts projeto wl APAROYWADC @m sous aspooion  &liccs e wetodalddicos, 06r gormg o respaotiy:
Tenwn o Coosentimerto livre & Esclaracdo, ob acards oo as disetnzes o rdemfiad sdoiohaiy &
Fiber nEclunais de pesqulsa clirica, eanecalrtetie &5 Meaalusdes 19695 & gompleenisres do Carsalha
Macianal de Sanzle.

- Cla membras da Comisgdo Cennfica o do Comatd oo Elica 6 Pasquise A parieparalm do plooaass
do avabagse dos projelos nos guals carstam coms pessuisadores.

Tods & nuAaquer &teracdo do projElo. BEEim Como oF GVEALCS BFVEsDS graves. Jewersn aar
com.ncados imodiatzmente ao SERHCRA
- {1 pesmilizadar ceverd ApresenEr relalonos samesirals So asam ganhay onbs © raicnc ¥nzl e
CEPTCEA,
- Eerenle puddrs ser iveadd 1 7 enns de Seogealimarto Lyvee @ Fegiarggichn na aual consta o et B
e giarevacdo do CERTHCRA A

__l" I..
Ll Poric Alegra, 11 oa nove—bre e 2017,
oot e
Foot™ Madfre Cinusal
Onoreanadshe EEAG ¢ CELRHIGES
S

37



ANEXO C — Termo de compromisso para utilizacdo dos dados
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Hospital de Clinicas de Porto Alegre

J
e [ ad
Grupe de Pesquisa & Pds-Graduacan

Termo de Compromisso para Utlllzagds de Dados

Tioule de Projste

' Cadasihra no GPPG

DIAGNOSTICOS DE ENTERMAGEM PARA PACIENTES
SUBMETIDOS A RIOPSIA GUIADA POR TOMOGRAFIA
COMPUTADDRIZADA E ULTEASSONOGRANLA

g pasquisadaras do presarta projelo s& comprametem & preservar a privacidade
doe pacientae cujos dades serio colstedos am prortudrios e bages de dados do Hospital de
Clinicag de Posto Alegre. Concardam, igualmente, gue estas informagdes serao ulillzadas
Unica e exclusivementz para execucac do presenie projeto, As Infermagies somenls
pocarfo ser divuigadas de foma sndnima,

Pera Alegre, 20 de junhao da 2011,

MHome doe Peaguisadoras Aesinature

Miriam da Abrsu Almeids RV s TRt

i . a0 .
| periraals LlAnastin
i L

Gabriela Garcia de Cliveira




ANEXO D - Termo de consentimento livre e esclarecido

Terwo (e comsentim oigo Nere ¢ esclarevico pava enferuehvas
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