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Fundamento: O processo de enfermagem aliado as taxonomias NANDA-| (International),
Nursing Outcomes Classification (NOC) e Nursing Intervention Classification (NIC) permite ao
enfermeiro um seguimento sistematico de pacientes em terapia de anticoagulagéo oral (ACO).
A utilizagado de um protocolo que contemple hipéteses diagnoésticas, resultados esperados e
intervengdes favorece um controle mais adequado da terapia com menos eventos e maior
estabilidade da razdo normatizada internacional (RNI). Objetivo: Descrever uma proposta
de protocolo de atendimento de Enfermagem para pacientes em uso de ACO com base
no uso das taxonomias NANDA-I, NOC e NIC. Métodos: O desenvolvimento do protocolo
seguiu as seguintes etapas: revisdo da classificacdo da NANDA-I para os diagndsticos
potenciais, bem como os resultados esperados (NOC) e as intervengées (NIC) adequadas a
pacientes em terapia de ACO crdnica; discuss&o aprofundada e refinamento destes achados;
aplicagao na pratica clinica do protocolo. Resultados: Foram elencados trés diagndsticos de
enfermagem (DE): para pacientes com RNI acima do alvo terapéutico, Risco de sangramento,
Disposicao para autocontrole da saude melhorado e Manutengéo ineficaz da saude; Para
Risco de Sangramento o NOC proposto foi: Coagulagéo sanguinea; para Disposi¢édo para
autocontrole da satide melhorado os NOC foram Autocontrole: medicagéo e Autocontrole
da doenca cardiaca; e para Manutengéo ineficaz da saude, Comportamento de busca de
salde e Comportamento de ades&o. Para Risco de sangramento, as principais NIC foram:
monitorar hemorragias e testes de coagulagao, atentar para sangramento, orientar aumento
da ingesta de alimentos ricos em vitamina K. Para Disposi¢éo para autocontrole da satde:
orientar a finalidade e agédo de medicamentos; avaliar a capacidade do paciente para auto
administra-los; evitar o uso de medicagtes que potencializem o efeito do ACO, manter dose
e horarios prescritos. Para Manutencéo ineficaz da satde foram: avaliar e discutir respostas
alternativas a situag&o, usar abordagem calma e tranquila, avaliar capacidade de deciséo
do paciente, encorajar a substituigio de habitos indesejaveis e discutir mudangas no estilo
de vida. Concluséao: A partir do protocolo proposto, se evidencia na pratica clinica uma
padronizagdo no atendimento dos pacientes, proporcionando uma assisténcia mais
qualificada e segura.
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