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ARTICLE INFO ABSTRACT

Tendo em vista a relevancia de um plano assistencial na satide, este trabalho objetivou descrever
a elaboragdo de um plano de cuidados para uma paciente com multimorbidade guiado pela
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e pelo Processo de Enfermagem (PE).Trata-
se de um estudo de caso realizado no periodo de maio a junho de 2021. Para a elaboragdo do
plano assistencial, foram utilizadas a taxonomia Il InternationalNursignDiagnosisAssociation
versdo 2018/2020, NursingOutcomesClassification e NursinglntervationsClassification. Os
diagnoésticos encontrados foram: obesidade risco de glicemia instavel, risco de sindrome do
desequilibrio metabdlico, risco de perfusdo periférica tissular ineficaz e risco de pressdo arterial
instavel.Este estudo demonstrou a importancia do planejamento de enfermagem para a assisténcia
a uma paciente idosa commultimorbidade. Baseando-se na SAE e no PE, foi proposto um
cuidado de enfermagem com embasamento cientifico, qualificado e singular a paciente.
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DC, pois, em geral, a populagdo ndo ¢ detentora de conhecimento
acerca de tais patologias e, com isso, o principal papel é educativo. A
DC ¢é um processo longo em que ha uma crescente demanda por

INTRODUCTION

A multimorbidade, definida como a ocorréncia simultdnea de duas ou

mais doengas crénicas no mesmo individuo, ¢ um fator comum no
envelhecimento (MERCER et al., 2016, CAVALCANTI et al., 2017).
Nesse cenario, o aumento progressivo do acometimento por doengas
cronicas (DC) e a consequente ocorréncia de multimorbidade
acarretam uma crescente demanda por cuidados de longa duragio,
maior consumo de firmacos e gastos elevados com saude
(CARVALHO et al., 2017; BRASIL, 2018). Diante disso, a
enfermagem tem um papel essencial na assisténcia a pacientes com

orientagdes em saude, para que os clientes consigam superar
dificuldades e se tornem coparticipantes no seu tratamento
(TANNURE; PINHEIRO, 2010). Nesse sentido, ¢ necessario
conhecer as possiveis intervengdes de enfermagem voltadas para os
quadros de multimorbidade. Cabe, entdo, a aplicagio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do Processo
de Enfermagem (PE). A SAE ¢ uma metodologia cientifica
implementada na  pratica assistencial, que organiza a
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operacionalizagdo do PE, confere maior seguranga aos pacientes e
deve estar embasada em uma das teorias de enfermagem (ARAUJO,
2016; TANNURE; PINHEIRO, 2010).0 PE ¢ um instrumento
direcionador das praticas de enfermagem, por meio de suas cinco
etapas (coleta de dados, diagndsticos de enfermagem, planejamento,
implementagdo e avaliacdo),que visa a corrigir ou minimizar os
problemas reais e potenciais enfrentados pelo paciente (TANNURE;
PINHEIRO, 2010; SANTOS et al., 2017).A implantagdo da SAE e do
PE nos servigos publicos e privados de saude ¢ regulamentada pela
resolugdo COFEN n° 358/2009, sendo privativos do enfermeiro
(COFEN, 2009). Neste contexto, além de permitir um cuidado
holistico e humanizado ao paciente, esses instrumentos garantem a
autonomia do enfermeiro em seu campo de trabalho (CERCILIER et
al., 2021). Portanto, colocar em pratica as cinco etapas do processo de
enfermagem ¢ fundamental, tanto para a exceléncia na assisténcia ao
paciente quanto para a valorizagdo da enfermagem. Relativos ao
cuidado do paciente com multimorbidade, a SAE ¢ o PE permitem o
levantamento de informagdes pertinentes para a elaboragdo de um
cuidado singular, pautado em conhecimentos cientificos passiveis de
execugdo pelo cliente junto a equipe de saude. O presente estudo tem
como objetivo descrever a elaboragdo de um plano de cuidados para
uma paciente com multimorbidade, guiado pela SAE e pelo PE.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de caso, realizado em uma cidade da regido
Norte de Minas Gerais (MG), no periodo de maio a junho do ano de
2021, por académicos do curso de graduagdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), sob orientagdo
de um enfermeiro especialista em saude da familia. A paciente foi
indicada ao estudo de caso apods discussdo em grupo acerca das
condigdes clinicas apresentadas, que se mostraram propicias para o
desenvolvimento do raciocinio critico e clinico. A consulta foi
realizada por apenas um dos académicos no domicilio da paciente,
que tomou todas as medidas de precaugdo em decorréncia da
pandemia da COVID-19. Para a coleta de dados, na primeira etapa do
PE, foi utilizado um roteiro semiestruturado, basecado no modelo
proposto por Porto & Porto (2012). O instrumento proposto foi
subdividido em duas sessdes, sendo a primeira a anamnese ¢ a
segunda o exame fisico. O instrumento foi norteado pela teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta (1979). Essa teoria
tem como objetivo a assisténcia ao individuo voltada para o
atendimento de suas necessidades humanas basicas, classificadas em
psicobiologias, psicossociais e psicoespirituais (HORTA, 1974;
VIDIGAL et al., 2017). As teorias direcionam a assisténcia de
enfermagem, de modo que ndo seja prestada de forma empirica, e sim
com embasamento cientifico (TANNURE; PINHEIRO, 2010). Na
segunda etapa do PE, foi utilizada a taxonomia Il International
Nursing DiagnosisAssociation (NANDA T) versdo 2018/2020, para a
elaboracdo dos diagnodsticos de enfermagem (DE). Apds a
identificagdo dos DE, foram determinados os resultados esperados por
meio da taxonomia Nursing Outcomes Classification (NOC). Para
estabelecer como meta os resultados mais adequados, utilizou-se a
ligacdo NANDA-NOC. Posteriormente, planejou-se a assisténcia com
a utilizagdo da taxonomia Nursing Interventions Classification (NIC).
Na quarta etapa, foi realizada a implementacao do plano de cuidados.
Como critério de avaliagdo, na quinta etapa, foi realizada a analise da
evolugdo dos diagnoésticos apés a implementagdo dos cuidados de
enfermagem. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unimontes, sob parecer de nimero 4.214.376. Todos os
direitos do paciente foram assegurados, mantendo-se a
confidencialidade de suas informagdes, conforme estabelecido na
resolugdo n° 466, de dezembro de 2012, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012).

RESULTADOS

M.V.LS.L., 64 anos, sexo feminino, branca, viiiva, aposentada e
residente em uma cidade do Norte de Minas Gerais. Historia da
moléstia atual (HMA): apresenta hipertensdo arterial sistémica

(HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doenca cardiovascular
(DCV), obesidade, dislipidemia e hipotireoidismo. Historia da saude
pregressa (HP): faz uso continuo de Glifage XR 500mg (1
comprimido apdés o almogo e o jantar) Glibenclamida 5 mg (1
comprimido pela manha), Rosucor 40mg (1 comprimido a noite),
Puran T4 50 mg (1 comprimido em jejum), Indapen SR 1,5 mg (1
comprimido pela manha), Zanidip 10 mg (1 comprimido pela manhi),
Amiodarona 200 mg (1 comprimido de manhd), Selozok 50 mg (2
comprimidos pela manhd e 1 comprimido a noite). Nega alergias;
vacinas em dia; ndo possui internagdes; sofreu acidente de caminhdo.
Histérico familiar: relata casos de diabetes na familia materna.
Habitos de vida: asseada, nega tabagismo e etilismo. Relata realizar
caminhadas diarias com duragdo de 40 min. e utilizar o aparelho
simulador de caminhada cinco dias na semana. Psicossocial: refere
total independéncia na tomada de decisdes e na realizagdo dos
deveres domésticos.

Necessidades Humanas Basicas
Orgdos do sentido: sem alteragdes.
Sono e repouso: relata possuir “bom sono” e dorme 9 horas/noite.

Nutri¢fo: realiza cinco refeigdes por dia. Café da manha as 7 horas
composto por: café, leite e biscoito ou pdo. Posteriormente, ¢
realizado um lanche da manha com a ingestdo de uma fruta. O almogo
ocorre ao meio-dia e ¢ caracterizado por arroz, feijdo, verdura e,
geralmente, carne cozida, em conjunto com salada de repolho,
cenoura, cebola e beterraba. No periodo da tarde, a paciente faz um
novo lanche, com café puro ou fruta. O jantar ocorre as 19 horas,
sendo feita a mesma refei¢ao do almogo.

Hidratacio: ingere menos de 2 litros de agua por dia.
Mobilidade/locomogao: paciente deambula sem dificuldade.

Eliminacdes: paciente relata eliminagdo urinaria normal e

eliminagdes fecais diarias e consistentes.

Ambiente/abrigo: reside sozinha, em casa, em regido com auséncia
de saneamento basico.

Renda: um salario minimo.
Historia Sexual e Reprodutiva

Menarca e menopausa: menarca aos 12 anos e menopausa aos 54
anos.

Numero de gestaches: paciente relata trés
nascimentos ¢ nenhum aborto.

gestacdes, trés

Infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs): paciente ndo relata
historico de ISTs.

Exame preventivo do céincer de colo do utero (PCCU) e
mamografia: ultimos exames de PCCU e mamografia com
resultados dentro dos pardmetros de normalidade. Ultima mamografia
realizada em fevereiro de 2019.

Exame Fisico

Regulacdo neuroldgica: consciente ¢ orientada em tempo e espago.
Pupilas isocdricas e fotorreativas.

Hidratacdo corporal e regulacio térmica: pele hidratada,
normotérmica (T:35,5°C) e sem alteragdes no turgor da pele.

Cuidado corporal: higiene corporal adequada (boa higiene de
cabelos e unhas) e higiene oral inadequada, feita uma vez ao dia.

Integridade cutaneomucosa:
cutaneomucosa preservada.

paciente apresenta integridade
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Tabela 1. Plano de cuidados com base nos diagnésticos de enfermagem

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA

RESULTADOS ESPERADOS

INTERVENCOES

(00232) Obesidade relacionada a
comportamentos alimentares
desorganizados, evidenciada por indice
de massa corporal > 30 kg/m*

(1006) Peso: massa corporal

(100601) Melhorar o peso de 2 (desvio substancial da variagdo normal) para 4 (desvio
leve da variagdo normal) em 2 meses.

(100604) Melhorar a propor¢do entre circunferéncia da cintura/ quadril de 4 (desvio
leve da variag@o normal) para 5 (nenhum desvio da variagao normal) em 2 meses.
(1004) Estado nutricional

(100408) Melhorar a ingestdo de liquidos de 2 (desvio substancial da variagdo normal)
para 5 (nenhum desvio da variagdo normal) em 1 més.

(1280) Assisténcia para a reducdo de peso

Determinar com o paciente a meta de perda de peso desejada;

Pesar o paciente semanalmente;

Encorajar o paciente a incluir na dieta frutas, verduras, graos integrais, leite e laticinios desnatados ou
semidesnatados, carnes magras, peixes, feijoes e ovos;

Desenvolver um plano de refei¢des diarias contendo uma dieta com poucas calorias e baixo teor de
gordura.

(00179) Risco de glicemia instavel
evidenciado por ganho de peso
excessivo e conhecimento insuficiente
sobre o controle da doenga.

(2300) Nivel de glicemia

(230001) Melhorar a glicose do sangue de 2 (desvio substancial da varia¢do normal)
para 4 (desvio leve da variagdo normal) em 2 meses.

(230004) Melhorar a hemoglobina glicosilada de 2 (desvio substancial da variagdo
normal) para 4 (desvio leve da variagdo normal) em 2 meses.

(1004) Estado nutricional
(100408) Melhorar a ingestao de liquidos de 2 (desvio substancial da variagdo normal)
para 5 (nenhum desvio da variagdo normal) em 1 més.

(2120) Controle da hiperglicemia

Incentivar a adesdo a dieta e o regime de exercicios;

Monitorar os niveis de glicose sanguinea.

(12600) Controle do peso

Discutir os riscos associados ao fato de estar acima do peso;

Determinar o peso corporal ideal do individuo de acordo com o peso atual,a altura e o IMC;

Auxiliar na elaboragio de planos alimentares balanceados, coerentes com o nivel de gasto energético;
Discutir com o paciente a relagdo entre ingestdo de alimento, exercicio e ganho ou perda de peso;
Encorajar o individuo a consumir diariamente quantidades adequadas de agua.

(00263) Risco de sindrome do
desequilibrio metabdlico evidenciado
por peso excessivo ¢ alteragdes nos
niveis glicémicos.

(1006) Peso: massa corporal

(100601) Melhorar o peso de 2 (desvio substancial da variagdo normal) para 4 (desvio
leve da variagdo normal) em 2 meses.

(100604) Melhorar a proporgdo entre circunferéncia da cintura/ quadril de 4 (desvio
leve da variag@o normal) para 5 (nenhum desvio da variagao normal) em 2 meses.
(2300) Nivel de glicemia (230001) Melhorar a glicose do sangue de 2 (desvio
substancial da variagdo normal) para 4 (desvio leve da variagdo normal) em 2 meses.
(230004) Melhorar a hemoglobina glicosilada de 2 (desvio substancial da variacdo
normal) para 4 (desvio leve da variagdo normal) em 2 meses.

(12600) Controle do peso

Desenvolver com o individuo um método para manter o registro didrio da ingestdo, sessdes de
exercicios e/ou mudangas do peso corporal;

Encorajar o individuo a anotar metas semanais realistas, para adequar a ingestdo alimentar e os
exercicios, e exibi-las em local onde possam ser revisadas diariamente;

Encorajar o individuo a consumir diariamente quantidades adequadas de agua.

(2120) Controle da hiperglicemia

Incentivar a adesdo a dieta e o regime de exercicios;

Monitorar os niveis de glicose sanguinea.

(00228) Risco de perfusdo periférica

tissular  ineficaz  evidenciado  por
alteragdes nos niveis pressoricos e
glicémicos.

(0407) Perfusdo tissular: periférica
(040740) Pressao arterial média em (4) desvio leve da variagdo normal evoluir para (5)
nenhum desvio da variagdo normal.

(1619) Autocontrole do diabetes

(161911) Monitoragdo da glicose no sangue em (3) demonstrado elevar para (5)
constantemente demonstrado.

(161924) Manutencdo de um peso excelente em (2) raramente demonstrado elevar
para (5) constantemente demonstrado.

(5246) Aconselhamento nutricional

Identificar os habitos de consumo alimentar e de alimentagdo do paciente;

Facilitar a identificagdo de comportamentos alimentares a serem mudados;

Utilizar padrdes nutricionais aceitos para auxiliar o cliente na avaliagdo da adequagdo da ingestdo
alimentar.

(4070) Precaugdes circulatorias

Explicar a paciente a importancia do controle adequado da glicemia;

Orientar o paciente sobre medidas dietéticas para melhorar a circulagdo, como: dieta com baixo teor
de gordura saturada e ingestdo de 6leos de peixe com dmega 3.

(00267) Risco de pressao arterial
instavel evidenciada por alteragdo
hormonal.

(0802) Sinais vitais
(080205) Pressao arterial sistolica em (4) desvio leve da variacdo normal evoluir para
(5) nenhum desvio da variagdo normal.

(1914) Controle de riscos: satide cardiovascular
(191404) Monitoracao da pressdo arterial em (3) algumas vezes demonstrado elevar
para (5) constantemente demonstrado.

(6680) Monitoragdo de sinais vitais

Monitorar a pressao arterial;

Observar tendéncias e amplas oscilagdes na pressdo arterial.

(4050) Precaugdes cardiacas

Orientar o paciente e a familia quanto a terapias para reduzir o risco cardiaco, como: terapias
medicamentosas, monitoragdo da pressao arterial, restrigdes de alcool;

Orientar o paciente ¢ a familia quanto a estratégias para uma dieta saudavel para o coragdo, como
alimentag@o com baixo teor de sodio e gordura, alto teor de fibras, quantidade de liquidos adequada e
ingestao caldrica adequada;

Orientar o paciente e a familia a monitorar a pressao arterial e a frequéncia cardiaca rotineiramente ¢
durante os exercicios;

Monitorar o progresso do paciente em intervalos regulares.
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Estado nutricional: peso:69 kg; altura: 1,40m;indice de massa
corporal (IMC): 35,2; brevilinea.

Oxigenacdo: taquipneica (FR:25ivpm), expansibilidade e simetria
pulmonar preservadas. Murmtirios vesiculares e som claro pulmonar
presentes a ausculta e a percussdo, respectivamente.

Regulagdo Vascular: PA: 130x600mmhg; FC:70bpm; ausculta
cardiaca: bulhas normorritmicas e normofonéticas (BRNF) em 2
tempos.

Plano de Assisténcia: Com base nos dados coletados, elaborou-se
um plano assistencial adequado para a situagio da paciente, de modo
que esta pudesse participar de forma ativa na manutencdo de um
padrio de satde adequado. A partir das informagdes coletadas, foram
levantados cinco diagnosticos descritos na NANDA I, elencados os
resultados esperados, por meio do NOC, e desenvolvidas as
intervengdes de enfermagem mediante a taxonomia NIC (Tabelal).

DISCUSSAO

A cliente em questdo possui multimorbidade: DM2, HAS, DCV,
obesidade, dislipidemia e hipotireoidismo. O DM ¢ definido pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) como um disturbio
metabdlico que possui como caracteristica a hiperglicemia cronica,
resultante da deficiéncia na geracdo de insulina e/ou na sua agdo. A
ocorréncia do DM2 tem como desencadeadores fatores ambientais
como habitos alimentares e auséncia da pratica de atividades fisicas,
que colaboram para a obesidade (SBD, 2019). Todos esses fatores
predispdem a paciente ao risco de glicemia instavel. Logo, a definigdo
deste diagnoéstico de enfermagem (DE) ratifica a predisposi¢do a
variagdo dos indices glicémicos para fora dos padrdes normais, o que
implica em riscos a higidez do individuo. Em pessoas com DM sem
controle dos niveis glicémicos, diversascomplica¢cdes podem ocorrer,
como: eventos cardiovasculares/alteragdes microvasculares e
macrovasculares; hospitalizagdes; comprometimento neuroldgico;
cetoacidose diabética; infecgdo; atraso na cicatrizacdo de feridas; pé
diabético; resisténcia insulinica e hiperglicemia perioperatoria
(NEMER, 2019). O tratamento do DM consiste em mudancas dos
habitos de vida associadas ao tratamento farmacoldgico. Nesse
sentido, deve haver o acompanhamento dos pacientes para adequacéo
dos habitos alimentares, incentivo a pratica de atividades fisicas,
acompanhamento dos niveis glicémicos e promocdo da adesdo as
medidas terapéuticas (SBD, 2019). O processo terapéutico ¢ mais
bem estabelecido com a participagdo de uma equipe multiprofissional
e com o incentivo a atuacdo do paciente de forma ativa no seu
tratamento (SBD, 2019). Outro diagnostico de enfermagem definido
para a paciente foi o Risco de Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz,
definido pela diminui¢do da circulagdo de sangue para a regido
periférica, que pode ocasionar comprometimento na satde
(HERDMAN, KAMITSURU, 2018). As complicagdes do DM geram
repercussdes em todo o organismo, com acometimento principal nos
sistemas vascular e nervoso (SILVA et al., 2021). Nesse contexto,
foram destacadas no plano de cuidados da paciente intervengdes
voltadas para o controle da DM, com o objetivo de prevenir
repercussdes no sistema vascular, a exemplo do pé diabético.

A paciente participante do estudo ¢ hipertensa. A HAS ¢ caracterizada
por uma pressdo sistolica (PAS) > 140 mmHg e pressdo diastolica
(PAD) > 90 mmHg (FIORIO et al, 2020). Essa comorbidade esta
associada a disfungdes de diversos sistemas do organismo, sendo o
principal fator de risco para doengas cardiovasculares (DCV) (ASSIS
et al, 2020).A mudanga nos habitos de vida é a principal forma de
controle da pressdo arterial. A pratica de atividades fisicas, a
alimentagdo saudavel com baixo teor de sodio, o controle do estresse
e o abandono do tabagismo e do consumo de alcool fazem parte do
tratamento ndo medicamentoso, que se atrela ao tratamento
farmacologico continuo (BARROSO et al., 2020).A adesdo aos
cuidados é o maior obstaculo, o que dificulta o controle da doenga.
Sendo assim, um dos diagnosticos potenciais encontrados foi o de
risco de pressdo arterial instavel, passivel de intervengdes de

enfermagem. Os cuidados consistem na orientagdo sobre as
consequéncias da doenga, nos incentivos a adesdo do tratamento e na
monitorizacdo dos sinais vitais. Outro diagnoéstico identificado foi a
obesidade, que ocorre quando o consumo alimentar é superior a
queima de calorias correspondentes, sendo determinada por um IMC
> 30 (BVS, 2009). O paciente obeso possui fator de risco para o
desenvolvimento de outras DC, além de estar sujeito a sofrimentos
psicologicos ligados a imagem corporal e ao preconceito (SILVA;
SILVA, 2019). A paciente do estudo possui IMC igual a 35,2, o que
justifica o diagndstico encontrado. Durante a coleta de dados, foi
relatada a realizagdo de caminhadas didrias com duragdo de 40
minutos, em cinco dias da semana, ¢ uma alimenta¢do balanceada, a
qual dispde da ingestdo de verduras e frutas. O papel da enfermagem,
portanto, deve ser reforcar a importdncia da continuidade desses
hébitos e elogiar a postura da paciente. A dislipidemia foi outra
comorbidade evidenciada, cuja caracteristica consiste em uma
alteracdo no metabolismo dos lipideos, com conseqiiente aumento do
colesterol total, da lipoproteina de baixa densidade (LDL) e dos
triglicerideos, além de diminuigdo da lipoproteina de alta densidade
(HDL), o que contribui para o risco das DCV, devido ao acimulo de
ateromas nas paredes dos vasos sanguineos (HARVEY; FERRIER,
2012; FALUDI et al., 2017).

Por fim, o hipotireoidismo é uma disfung@o da glandula tiredide que
leva a baixa secrecdo dos hormonios T3 (triiodotironina) e T4
(tiroxina), responsaveis pela regulagdo do funcionamento de 6rgéos
nobres, como o coragdo (BVS, 2016). O comprometimento do
trabalho cardiaco e a fadiga durante a realizacdo de atividades diarias
sdo algumas das consequéncias dessa morbidade (GONCALVES et
al., 2006).0 diagnéstico de enfermagem melhor relacionado a
dislipidemia e ao hipotireoidismo ¢ o risco de sindrome do
desequilibrio metabdlico. As intervengdes de enfermagem, assim
como nos demais diagnosticos, devem ser pautadas na importancia da
mudanga dos habitos de vida e na continuidade do tratamento
medicamentoso. Além disso, durante a anamnese, foi referido pela
paciente o uso de Amiodarona uma vez ao dia, devido a problemas
cardiacos. Essa medicagdo ¢ rica em iodo e seu uso diario pode
induzir o hipotireoidismo (PAVAN; JESUS; MACIEL, 2004). Nesse
contexto, uma das intervencdes de enfermagem deve ser o
encaminhamento ao médico para a revisio do tratamento
farmacologico. Por fim, o presente estudo demonstrou a importancia
do planejamento de enfermagem para a assisténcia a uma paciente
idosa com multimorbidade. Baseando-se na SAE e no PE, foi
proposto um cuidado de enfermagem com embasamento cientifico,
qualificado e singular a paciente. Além disso, o estagio permitiu aos
académicos entenderem como ¢ feito o planejamento do cuidado a um
paciente direcionado pelas taxonomias NANDA I, NOC e NIC, fator
contribuinte para a sua formagao. Como limitagdo do estudo, destaca-
se a impossibilidade de todos os académicos participarem da coleta de
dados e de realizarem as duas ultimas etapas do PE, a implantagdo e a
avaliacdo, devido a pandemia da COVID-19, que impediu a
realizagéio do estagio supervisionado de forma presencial.
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