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RESUMO

A crescente necessidade dos enfermeiros em mensurar os resultados de
suas intervengdes junto aos pacientes motivou a realizacéo deste trabalho, que
teve como objetivo realizar a validacdo de conteudo dos Resultados de
Enfermagem NOC, selecionados a partir da ligacdo NOC-NANDA-I, para os
Diagndsticos de Enfermagem Padrdo Respiratério Ineficaz e Ventilagdo
Espontanea Prejudicada na prética clinica de uma unidade de terapia intensiva
adulto. Esta validacéo foi realizada seguindo o modelo proposto por Fehring,
tendo este sido adaptado para a validacdo de resultados. A validacdo de
conteudo dos resultados de enfermagem foi realizada através do
preenchimento de um instrumento composto por uma escala Likert de cinco
pontos, na qual os enfermeiros peritos assinalaram seu julgamento quanto ao
grau de importancia de cada resultado aos diagnésticos estudados.
Participaram do estudo 15 enfermeiros peritos da trés unidades de terapia
intensiva do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os dados foram analisados
através de estatistica descritiva, calculando-se a média ponderada dos escores
obtidos para cada resultado. Foram considerados prioritarios os resultados que
obtiveram média ponderada igual ou superior a 0.8. Para o diagndstico Padréo
Respiratorio Ineficaz, dos 26 resultados propostos pela NOC, cinco (19,23%)
foram considerados prioritarios, sendo um sugerido e quatro associados
adicionais. Para o diagnéstico Ventilacdo Espontanea Prejudicada, dos 16
resultados propostos pela NOC, cinco (31,25%) foram considerados
prioritarios, sendo um sugerido e quatro associados adicionais. Os indicadores
dos resultados de enfermagem sugeridos na ligacdo NOC-NANDA-I, validados
como prioritarios na primeira etapa deste estudo, foram também submetidos a
validacdo, seguindo a mesma proposta metodoldgica. A Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem NOC, ainda tema recente e pouco pesquisado em
Nosso meio, apresenta-se como aliada na busca pela qualidade assistencial de
enfermagem, avaliando as respostas do pacientes frente as acfes de cuidados
implementadas.

Descritores: Avaliagdo de Resultados, Enfermagem, Processos de
Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem.



ABSTRACT

The growing need for nurses in measuring the results of their
interventions with patients, motivated this work, which aimed to perform content
validation NOC Nursing Outcomes, selected from linkage NOC-NANDA-I
diagnoses for Nursing Ineffective Breathing Pattern and Impaired Spontaneous
Ventilation in the practice of an adult intensive care unit. This validation was
performed following the model proposed by Fehring, the latter was adapted for
the validation of results. The content validation of the results of nursing was
conducted by completing an instrument composed of a five-point Likert scale, in
which expert nurses reported their trial of the degree of importance of each
outcome studied to the diagnoses. Study participants were 15 nurses experts
from three intensive care units of Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Data
were analyzed using descriptive statistics, calculating the weighted average
scores for each outcome. We prioritized the results obtained weighted average
equal to or greater than 0,8. For the diagnosis Ineffective Breathing Pattern, the
results proposed by the NOC 26, five (19.23%) were considered a priority, and
suggested an additional and four associates. For the diagnosis Impaired
Spontaneous Ventilation, of the 16 NOC outcomes proposed by five (31.25%)
were considered a priority, one suggested and four additional associates. The
nursing outcome indicators suggested in linkage NOC-NANDA-I, validated as a
priority in the first stage of the study were also subjected to validation, following
the same methodological approach. The Nursing Outcomes Classification NOC,
recent and still little researched topic in our country presents itself as an ally in
the search for quality nursing care by assessing the responses of patients

against the actions of care implemented.

Keywords: Outcome Assessment, Nursing, Nursing Process, Nursing

Diagnosis.



RESUMEN

La creciente necesidad de enfermeras en la medicion de los resultados
de sus intervenciones con los pacientes, motivé este trabajo, cuyo objetivo era
llevar a cabo la validacion del contenido los resultados de enfermeria NOC,
seleccionados a partir de enlace NOC-NANDA-I para el diagnostico de
enfermeria Patron Respiratorio Ineficaz y la Ventilacion Espontdnea con
Discapacidad en la practica de una unidad de cuidados intensivos de adultos.
Esta validacion se realiz6 siguiendo el modelo propuesto por Fehring, el dltimo
fue adaptado para la validacién de los resultados. La validacion del contenido
de los resultados de la enfermeria se llevo a cabo al completar un instrumento
compuesto de una escala de Likert de cinco puntos, en el que las enfermeras
experto informé de su juicio sobre el grado de importancia de cada resultado de
los diagndsticos estudiados. Los participantes del estudio fueron 15 enfermeras
de tres unidades de cuidados intensivos del Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Los datos fueron analizados utilizando estadistica descriptiva, el calculo
de los puntajes promedio ponderado para cada resultado. Dimos prioridad a los
resultados obtenidos promedio ponderado igual o superior a 0,8. Para el
diagnostico Patron Respiratorio Ineficaz, de los 26 resultados propuestos por
NOC, cinco (19,23%) fueron considerados una prioridad, un sugiere y cuatro
asocia adicionales. Para el diagnostico de Ventilacion Espontanea con
Discapacidad, de los 16 resultados NOC propuesto por cinco (31,25%) fueron
considerados una prioridad, un sugiere y cuatro asocia adicionales. Los
indicadores de resultados de enfermeria sugerido en relacion NOC-NANDA-I,
validado como una prioridad en la primera etapa del estudio también fueron
sometidos a la validacion, siguiendo el mismo enfoque metodoldgico. La
Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC, reciente y todavia poco
investigado tema en nuestro pais se presenta como un aliado en la busqueda
de unos cuidados de calidad mediante la evaluacion de las respuestas de los

pacientes frente a las acciones de atencion implementado.

Palabras clave: Evaluacion de Resultado, Enfermeria, Procesos de Enfermeria,

Diagnostico de Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O processo de enfermagem, metodologia de trabalho utilizada para
organizar e qualificar o cuidado de enfermagem, deve ser realizado de forma
sistematica e deliberada em todos os locais onde existe a atuagdo profissional da
enfermagem, segundo a Resolucdo 358/09 do Conselho Federal de
Enfermagem®. Esta autarquia, que regulamenta a profissdo dentro do territorio
nacional, especifica que o processo deve ser realizado em cinco etapas
consecutivas e inter-relacionadas, sendo elas: o histérico de enfermagem, a
determinacdo do diagnéstico de enfermagem, o planejamento de enfermagem, a
implementacéo e a avaliacdo. O processo de enfermagem deve ser formalmente
documentado, incluindo os resultados alcancados através da implementacédo das

intervencdes de enfermagem™.

Na realizagdo do processo de enfermagem o enfermeiro utiliza seu
raciocinio clinico, o pensamento critico, seus conhecimentos de enfermagem,
suas habilidades interpessoais e seu desejo e capacidade de cuidar, a fim de
promover uma assisténcia de enfermagem qualificada®>. A participacdo do
paciente neste processo aparece como fator indispensavel para o sucesso das
acOes e obtencao dos melhores resultados.

Buscando sistematizar a assisténcia de enfermagem e unificar as
nomenclaturas da profisséo, foram desenvolvidas taxonomias padronizadas para
0 registro das etapas do processo de enfermagem, a fim de garantir a
uniformidade e a universalidade dos saberes e dar visibilidade a atuacdo do

enfermeiro junto ao paciente.

Dentre as terminologias existentes destaca-se a North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), desenvolvida em 1982 como proposta de
classificacdo dos Diagnésticos de Enfermagem, atualmente intitulada NANDA
INTERNATIONAL (NANDA-I). Trata-se de uma taxonomia amplamente aceita,
reconhecida e utilizada pelos enfermeiros ao redor do mundo. Seguindo esta
tendéncia, em 1987 foi apresentada a Nursing Interventions Classification (NIC),



desenvolvida por pesquisadores da Escola de Enfermagem da Univeristy of lowa
como proposta de Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem. Em 1991,
vindo ao encontro da crescente necessidade dos profissionais de enfermagem de
mensurar os resultados de suas acdes, a mesma instituicdo que desenvolveu a
NIC apresentou a Nursing Outcomes Classification (NOC), que consiste em uma
proposta de Classificagdo dos Resultados de Enfermagem. As trés classificagdes
possuem inter-relacdo e fornecem linguagens padronizadas para as respectivas

etapas do processo de enfermagem®®.

A Classificacado dos Resultados de Enfermagem, atualmente em sua quarta
edicdo, apresenta os resultados como estados, comportamentos ou percepcdes
do paciente aos cuidados de enfermagem implementados. Estes resultados estéao
intimamente ligados aos Diagndsticos de Enfermagem da NANDA-I e aparecem
como sugeridos ou associados adicionais a determinado diagnéstico atribuido ao
paciente. Assim, a taxonomia NOC pode ser utilizada em conjunto com o0s
diagnésticos da NANDA-I no planejamento do cuidado®. A Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem é uma taxonomia em construcdo e as pesquisas
utiizando sua aplicacdo e adequacdo na pratica clinica do enfermeiro sao
amplamente recomendadas e incentivadas por seus autores. Por se tratar de uma

classificagdo considerada nova, as pesquisas publicadas ainda sé&o incipientes.

A NOC foi desenvolvida a partir da crescente necessidade dos profissionais
de enfermagem de avaliar o sucesso de suas intervenc¢des junto ao paciente, sem
desconsiderar a participacédo de outros profissionais na prestacédo do cuidado e os
fatores externos (organizacionais e ambientais) que podem influenciar nas
respostas do paciente. O propésito da NOC é identificar quais resultados sao
sensiveis ao cuidado de enfermagem, ou seja, quais intervengfes sao
reconhecidamente préprias da enfermagem e que respostas estes cuidados tem
gerado no paciente. E uma classificacdo abrangente e padronizada dos

resultados das intervencdes de enfermagem®.

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre, hospital universitario ligado
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, os enfermeiros

realizam o processo de enfermagem em sua pratica diaria, sendo ele executado



10

em cinco etapas: histérico de enfermagem (anamnese e exame fisico),
diagnostico de enfermagem, prescricdo de cuidados, implementacdo e evolucdo
de enfermagem. A maior parte dos registros do paciente ja é feito em sistema
informatizado. Em 2000 foram implantados os diagndésticos de enfermagem da
NANDA com base na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda
Horta®> Desde ent&o eles tem sido atualizados de acordo com a Taxonomia Il da
NANDA-I. Além desta classificacdo, a NIC passou a ser utilizada como referencia
para os cuidados de enfermagem inseridos no sistema informatizado a partir de
2005. Apenas a etapa dos resultados de enfermagem, registrada na evolucao
diaria do paciente ndo segue uma terminologia padronizada. A cada evolucao os
enfermeiros registram apenas se 0 diagnostico anteriormente atribuido ao
paciente esta “mantido, melhorado ou encerrado”, de acordo com sua avaliacdo

do estado de saude do paciente a partir dos cuidados implementados.

O estudo “Validacdo de Resultados de Enfermagem segundo a Nursing
Outcomes Classification — NOC na Prética Clinica de um Hospital Universitario”
aprovado pela Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sob o parecer n® 08.184, vem sendo
desenvolvido na instituicdo com o objetivo de validar os resultados de
enfermagem NOC segundo os diagnésticos de enfermagem da NANDA-I, nas
diferentes unidades assistenciais. Trata-se de um estudo de validacdo de
conteudo, cuja finalidade € implementar os resultados de enfermagem NOC
validados no sistema informatizado, aliando-os aos diagnosticos e intervencdes
de enfermagem ja existentes. Em fase de desenvolvimento, o estudo ja trabalhou
com os diagnosticos de enfermagem Risco de Infeccdo e Déficit no Autocuidado:

Banho e /ou Higiene.

Considerando tratar-se de um tema de extrema importancia para a
Enfermagem, e que vem ao encontro da necessidade dos enfermeiros de
mensurar os resultados de suas acdes de cuidado, mostra-se necessario que
novos diagndsticos de enfermagem sejam também contemplados com a
realizacdo de estudos de validacdo, qualificando dessa forma a assisténcia ao

paciente. Inserido nesta proposta, o projeto atual tem como finalidade dar
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seguimento ao trabalho que ja vem sendo realizado, através da validacdo de
contetdo dos Resultados de Enfermagem NOC para os dois diagnésticos de
Enfermagem da necessidade psicobiologica de oxigenacdo mais frequentes na
pratica clinica de uma unidade de terapia intensiva adulto. Os diagndsticos
Padrdo Respiratorio Ineficaz e Ventilagdo Espontanea Prejudicada foram
selecionados, com base na literatura, para fazerem parte deste estudo. Sua
escolha também foi determinada considerando a necessidade dos enfermeiros do
Servico de Enfermagem em Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas em buscar
maior acuracia para estes dois diagnosticos, que geram duvidas quanto a sua

determinagao.

Participando ha cinco anos das pesquisas desenvolvidas pela Prof2 Miriam
de Abreu Almeida, primeiramente na qualidade de bolsista de iniciacao cientifica e
apos como aluna do curso de mestrado da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, inserida no Grupo de Estudo e Pesquisa no Cuidado ao Adulto e Idoso,
me vi motivada a desenvolver este estudo, dando continuidade ao trabalho
iniciado e buscando contribuir para a pesquisa em enfermagem e para 0O
aprimoramento do processo de enfermagem. As pesquisas sobre a tematica dos
Resultados de Enfermagem vem crescendo no Brasil e no mundo, mas ainda séo
escassas as publicacdes que abordam a validacdo de resultados nos cenarios

assistenciais, o que justifica a realizacdo de pesquisas como esta.
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2 OBJETIVO

Realizar a validacdo de conteudo dos Resultados de Enfermagem NOC,
selecionados a partir da ligagdo NOC-NANDA-I, para os Diagnosticos de
Enfermagem Padrdo Respiratério Ineficaz e Ventilacdo Espontanea Prejudicada

em uma unidade de terapia intensiva adulto.

Objetivo Secundario:

Validar os indicadores dos Resultados de Enfermagem sugeridos na
ligacdo NOC-NANDA-I validados como prioritarios na primeira etapa deste
estudo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura, que busca embasar a tematica deste estudo, sera
apresentada a seguir nos itens A Classificacdo dos Resultados de Enfermagem —
NOC, Os Estudos de Validacdo e Os Diagnoésticos de Enfermagem Padrao

Respiratorio Ineficaz e Ventilagdo Espontanea Prejudicada.

3.1 A Classificacao dos Resultados de Enfermagem — NOC

A Classificagdo dos Resultados de Enfermagem — NOC vem sendo
desenvolvida a partir de 1991, como proposta de classificacdo que avalia o
estado, comportamentos, reacdes e sentimentos do paciente frente aos cuidados
de enfermagem prestados™® . E ainda uma classificacdo em teste, que precisa ser
aprimorada a validada nos diferentes contextos assistenciais. Podendo ser
complementar a NANDA-I, que agrupa os diagnosticos de enfermagem, e a NIC,
que apresenta as intervencdes de enfermagem, a NOC vem sendo desenvolvida
por pesquisadores da University of lowa, nos Estados Unidos, que tem buscado
aliar as trés classificagfes, criando ligagcdes entre as trés linguagens
padronizadas reconhecidas pela American Nurses Association (ANA).

As ligacdes entre os Resultados de Enfermagem — NOC e os diagnosticos
de enfermagem da NANDA-I sugerem uma relacdo entre os problemas
identificados pela enfermeira como reais ou potenciais no paciente e as respostas
que se espera alcancar por meio de uma acéo de cuidado. As ligacdes entre os
resultados NOC e as intervengdes NIC sugerem a melhora, piora ou estagnacao
do estado de saude do paciente frente a realizacdo das acdes de enfermagem

prestadas™™.

Publicada pela primeira vez em 1997, a NOC continha 190 resultados. Em
sua segunda edicao, publicada em 2000, a classificacdo era composta por 260

resultados de enfermagem. A terceira edicdo, de 2004, contemplava 330
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resultados. A quarta e Ultima edicdo, de 2008, apresenta 385 resultados de

enfermagem™®.

Os resultados da NOC sdo agrupados em 31 classes e sete dominios,
sendo eles: Saude Funcional, Saude Fisiolégica, Saude Psicossocial,
Conhecimento e Comportamento Saudavel, Saude Percebida, Saude Familiar e
Saude Comunitaria. Cada resultado estd em apenas uma classe e € identificado
com um codigo de nameros exclusivo, o que facilita a sua insercdo em sistemas

informatizados™®.

Cada resultado possui um titulo, uma definicdo, uma lista de indicadores
que descrevem a condicdo do paciente em relacdo ao resultado, uma escala
Likert de cinco pontos para mensurar cada indicador do resultado e uma pequena
lista de referéncias. Na quarta edi¢cao da publicagao existem 14 diferentes escalas
que sao propostas para avaliar os indicadores dos resultados de enfermagem.
S&o as escalas que permitem ao enfermeiro avaliar as mudancas da condi¢cédo do
paciente, pois apresentam uma classificacdo que vai do mais negativo ao mais

positivo, em um continuum® .

A NOC ¢é ainda uma classificacdo em construcdo, sendo imprescindivel a
realizacdo de estudos que a aprimorem e a tornem valida nos diferentes
ambientes de cuidado ao paciente, a familia e a comunidade®® . Estudos de casos
tem sido utilizados em pesquisas iniciais que buscam verificar a aplicabilidade da
Classificacdo NOC na pratica clinica, relacionando-a aos diagnosticos da NANDA-
-1 21 Sendo ainda um tema recente em nosso meio, as publicacdes nacionais e
internacionais mostram-se ainda incipientes, principalmente no que tange a

validacéo de resultados.

3.2 Os Estudos de Validacéao

A utilizacdo de taxonomias na pratica clinica € defendida por diversos
autores, ao argumentarem que a enfermagem como ciéncia deve ter suas acdes

documentadas em uma linguagem comum e baseadas em evidéncias a fim de
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gue a assisténcia ao paciente seja sempre baseada nas melhores escolhas para
o cuidado™. O método de validacdo de contetido proposto por Fehring'® para a

1622 tem sido utilizado por

validacdo de diagnosticos de enfermagem
pesquisadores como metodologia de escolha também na validacdo de

intervencdes e resultados.

Dentre as pesquisas de validacdo de conteudo das caracteristicas
definidoras de diagnéstico de enfermagem, destaca-se como exemplo um estudo
publicado em 2008, que realizou a validagdo de Protecao Ineficaz em pacientes
em hemodialise. Utilizando o método de validacdo de conteudo proposto por
Fehring, o estudo, realizado de outubro de 2006 a janeiro de 2007, contou com a
participacdo de 63 enfermeiros peritos. Utilizando um instrumento composto por
uma escala Likert de cinco pontos, na qual 1 = ndo caracteristico, 2 = levemente
caracteristico, 3 = pouco caracteristico 4 = consideravelmente caracteristico e 5 =
muito caracteristico, os enfermeiros realizaram a validacdo das 18 caracteristicas
definidoras contidas na taxonomia da NANDA para o diagnéstico em estudo e da
caracteristica Desnutricdo, acrescentada pela pesquisadora. Foram validadas
como Indicadores Principais Provisorios, ou seja, que obtiveram média ponderada
igual ou superior a 0,80, as caracteristicas definidoras: Deficiéncia na Imunidade,
Alteracdo Neurossensorial, Dispnéia, Prurido e Desnutricgdo. Outras 13
caracteristicas definidoras obtiveram média ponderada entre 0,50 e 0,79, sendo
consideradas Indicadores Secundarios Provisorios e uma caracteristica definidora

obteve média ponderada inferior a 0,50, sendo excluida, segundo o estudo®.

Utilizando a proposta de Fehring, e adaptando-a para a validacdo de
resultados e intervencbes de enfermagem, um estudo piloto buscou validar no
contexto brasileiro o conteido das principais intervengdes de enfermagem NIC e
os resultados sugeridos na NOC para pacientes cardiacos com o diagndstico de
enfermagem Volume de Liquidos Excessivo. O estudo foi realizado em 2002 em
unidades de cardiologia (unidade de internacdo clinica e unidade de terapia
intensiva) de um hospital universitario brasileiro e contou com a participacdo de
sete enfermeiros experts. A coleta de dados ocorreu por meio do preenchimento
de um instrumento onde estavam listados as atividades propostas pela NIC para

as intervencdes Controle de Eletrélitos, Monitorizacdo de Liquidos e Controle de
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Hipervolemia, além dos indicadores dos Resultados NOC Equilibrio de Liquidos,
Hidratagdo e Equilibrio Eletrolitico e Acido Basico. Os enfermeiros experts
assinalaram, numa escala Likert de 5 pontos seu julgamento sobre cada atividade
NIC e indicador NOC, considerando sua utilizacdo no atendimento ao paciente
com o diagnéstico em estudo. Foram considerados validados as atividades e
indicadores que obtiveram média ponderada superior a 0,5 e considerados
“maiores” 0s que obtiveram média ponderada igual ou superior a 0,8. Dos
resultados NOC Equilibrio de Liquidos, Hidratacdo e Equilibrio Eletrolitico e Acido
Basico apenas oito, dos 53 indicadores propostos apresentaram escore inferior a
0,5, sendo descartados de acordo com o modelo de validacdo escolhido, e 26
indicadores apresentaram escore superior a 0,8, sendo considerados maiores. O
estudo concluiu que as intervengdes NIC e os resultados NOC sao validos no
contexto brasileiro e que novas pesquisas complementares devem ser realizadas.
As autoras reforcam a necessidade de realizacdo de novos estudos, uma vez que
nao encontraram na literatura dados para comparar seus resultados a outros

achados de pesquisas®*.

Um outro estudo realizado recentemente validou os Resultados de
Enfermagem NOC para os diagnosticos Risco de Infeccdo e Déficit no
Autocuidado: Banho/Higiene para pacientes clinicos, cirdrgicos e criticos em um
hospital universitario do sul do Brasil. Este estudo utilizou o modelo de validagéo
proposto por Fehring, adaptando-o para a validacéo de resultados. Finalizado em
2010, o estudo contou com a participacdo de 12 enfermeiros peritos, que através
do preenchimento de um instrumento validaram os Resultados de Enfermagem
sugeridos e associados adicionais da NOC para os diagndsticos em estudo.
Utilizou-se neste estudo uma escala do tipo Likert de cinco pontos na validacao
dos resultados, na qual os enfermeiros peritos atribuiram seu julgamento quanto
ao grau de importancia de cada resultado ao diagnéstico pesquisado. O estudo
considerou validados os resultados que obtiveram média ponderada igual ou
superior a 0,80. Para o diagnéstico Risco de Infeccdo foram validados os
resultados NOC: Conhecimento — controle de infeccdo, Controle de risco —
processo infeccioso, Cicatrizacao de feridas — segunda intencéo, Cicatrizacdo de
feridas — primeira intencdo, Conhecimento — procedimento(s) de tratamentos,
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Estado imunolégico e Integridade tissular — pele e mucosas. Para o diagnostico
Déficit no Autocuidado: Banho/ Higiene foram validados os resultados NOC:
Autocuidado — banho, Autocuidado — higiene, Autocuidado — higiene oral,
Autocuidado — atividades da vida diaria (ADV) e Nivel de Dor. Este estudo foi
realizado no Programa de Poés-Graduagdo da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, sendo que nessa mesma pesquisa insere-se 0 presente

estudo®>?°

Dando seguimento a esse estudo, os indicadores dos resultados de
enfermagem para o diagnostico Déficit no Autocuidado: Banho foram validados
em outro trabalho, realizado também no Hospital de Clinicas em 2010 com o0s
peritos que realizaram a validacdo dos resultados de enfermagem do estudo
anteriormente descrito. Tratou-se de um estudo de validacdo de conteudo, que
seguiu a proposta de Fehring adaptada. Participaram da validacdo oito
enfermeiros, que através do preenchimento de um instrumento desenvolvido,
composto por uma escala Likert de cinco pontos, validaram os indicadores
propostos pela NOC para os resultados Autocuidado: Banho, Autocuidado:
Higiene, Autocuidado: Atividades da vida diaria, Autocuidado: Higiene Oral e Nivel
de Dor. Dos 69 indicadores propostos pela NOC para o diagnéstico estudado,
apenas 10 foram validados no estudo, sendo quatro do resultado Autocuidado:
Banho, trés do resultado Autocuidado: Higiene, trés do resultado Autocuidado:
Atividades da vida diaria e nenhum indicador dos resultados Autocuidado: Higiene

Oral e Nivel de Dor?’.

A escolha na utilizagdo do modelo de validagcdo de conteudo para
diagndsticos de enfermagem proposto por Fehring®® mostra-se presente em
diversos estudos e tem sido adaptada para a validacdo de intervencbes e
resultados. Esta literatura inspirou a utilizagcdo deste mesmo modelo no presente

estudo.

3.3 Diagnosticos de Enfermagem Padrédo Respiratorio Ineficaz e Ventilacéo

Espontanea Prejudicada em Terapia Intensiva
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Os pacientes com problemas respiratérios requerem diversos cuidados de
enfermagem, tanto na prevencédo de complicacdes quanto na recuperacao de sua
saiude?® . Ao avaliar um paciente e determinar seu diagnéstico, o enfermeiro
levanta os problemas de saude nos quais a enfermagem ira atuar, através da

implementacéo de cuidados que visam atingir resultados.

A escolha dos diagndsticos Padrédo Respiratorio Ineficaz e Ventilagdo
Espontanea Prejudicada para a realizagao deste estudo baseou-se primeiramente
em um levantamento realizado no sistema de prescricdo informatizado do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, a fim de se verificar os diagnosticos
prevalentes em cada Servico de Enfermagem da instituicdo. Este levantamento,
realizado em maio 2009 em uma amostra de 32 pacientes, mostrou o diagndstico
Ventilagdo Espontéanea Prejudicada ocupando a terceira posicdo em incidéncia
(56,2%) e Padrdo Respiratorio Ineficaz na quarta posicdo, com 37,3% do total
analisado, ambos pertencentes a necessidade psicobiologica de oxigenacao. Os
outros diagndsticos prevalentes no Servigo de Enfermagem em Terapia Intensiva
foram: Risco de Infeccdo (100%) e Sindrome do Déficit do Autocuidado
(68,7%)%>° |

Um estudo realizado na mesma instituicdo e publicado em 2006 identificou
os diagnésticos de enfermagem e seus fatores relacionados ou fatores de risco
mais frequentes em pacientes internados nas unidades de terapia intensiva.
Tratou-se de um estudo transversal que realizou o levantamento de informacdes
quanto aos diagndsticos estabelecidos aos pacientes por meio dos dados
armazenados no sistema informatizado do hospital, num periodo de seis meses
retrospectivamente. O estudo analisou 991 admissdes de 841 pacientes
diferentes, nas duas unidades de terapia intensiva existentes na instituicdo (Area
1 e Unidade de Cuidados Cardiacos e Area 2), identificando 6845 diagnosticos de
enfermagem para 63 categorias diagndsticas e 39947 intervencdes de
enfermagem prescritas. As autoras identificaram 16 diagndésticos de enfermagem
prevalentes e que juntos corresponderam a 88% do total. Também identificaram
que os seis diagnésticos mais freqlientes corresponderam a 40% do total quando
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analisados conjuntamente. S&o eles: Déficit no Autocuidado: Banho/Higiene,
Risco de Infeccdo, Mobilidade Fisica Prejudicada, Padrdo Respiratorio Ineficaz,
Ventilacdo Espontanea Prejudicada e Risco para Prejuizo na Integridade da Pele.
Neste estudo os diagnosticos Padrdo Respiratorio Ineficaz e Ventilagdo
Espontanea Prejudicada foram o0s mais prevalentes na necessidade
psicobiolégica de oxigenacdo, e estiveram presentes respectivamente em 49,8%

e 43,1% das prescricdes analisadas no estudo®>3!,

Uma pesquisa publicada em 2010 buscou identificar os principais
diagnésticos de enfermagem estabelecidos em uma Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) de um hospital do sul do Brasil e compara-los entre os pacientes
clinicos e cirdargicos. Neste estudo transversal foi realizada a andlise de 150
prontuarios de pacientes admitidos na UTI, na qual foram registrados os
diagnésticos de enfermagem atribuidos a cada paciente nas primeiras 24 horas
na unidade. Registrou-se também o tipo de internagcdo (clinica ou cirdrgica), o
sexo do paciente, o tempo de permanéncia na unidade, o diagnéstico meédico e o
principal sistema organico afetado. A coleta de dados foi realizada de abril a
setembro de 2007. O estudo concluiu que 60,7% dos pacientes eram do sexo
masculino, o tempo de permanéncia média foi de 4,3 + 1,9 dias e que 28% dos
pacientes apresentavam o diagndstico clinico, principal motivo da baixa,
relacionado a afec¢des pulmonares. Entre os diagndsticos de enfermagem
elencados para estes pacientes destacaram-se Integridade Tissular Prejudicada
(22,1%), Troca de Gases Prejudicada (22,1%), Perfusdo Tissular Ineficaz
Cerebral (8,7%), Integridade da Pele Prejudicada (7,7%), Débito Cardiaco
Diminuido (6,7%) e Perfusdo Tissular Ineficaz Cardiopulmonar (6,1%). Neste
estudo, apesar de nédo constarem como mais frequentes os diagnosticos Padrao
Respiratorio Ineficaz e Ventilacdo Espontanea Prejudicada, fica evidenciado que
as afeccbes pulmonares foram o principal motivo da internagdo do paciente na
UTI, o que corrobora a importancia de se estudar diagndsticos da necessidade

psicobiolégica de oxigenac&o no contexto de terapia intensiva® .

O diagnéstico de enfermagem Padrdo Respiratério Ineficaz é definido como
“Inspiracdo e/ou expiracdo que ndo proporciona ventilagdo adequada™. Este

diagnéstico pertence ao dominio Atividade/repouso (4) e a classe Respostas
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cardiovasculares/pulmonares (4), possuindo como caracteristicas definidoras:
alteracdo na profundidade respiratria, assumir uma posicdo de trés pontos,
batimentos de asa do nariz, bradipnéia, capacidade vital diminuida, didmetro
antero-posterior aumentado, dispnéia, excursdo toracica alterada, fase de
expiracdo prolongada, ortopnéia, pressdo expiratoria diminuida, presséo
inspiratéria diminuida, respiracdo com os labios franzidos, taquipnéia, uso da
musculatura acesséria para respirar e ventilagdo-minuto diminuida®. Quanto aos
fatores relacionados, ou etiologias, a NANDA-I apresenta: ansiedade, dano
cognitivo, dano de percepcdo, dano musculoesquelético, deformidade da parede
do térax, deformidade Ossea, disfuncdo neuromuscular, dor, fadiga, fadiga da
musculatura respiratoria, hiperventilacdo, imaturidade neurolégica, lesdo da

medula espinal, obesidade, posicdo do corpo e sindrome da hipoventilacdo® .

Em sua quarta edicdo, a NOC apresenta seis resultados sugeridos para o
diagnéstico Padrdo Respiratorio Ineficaz sendo eles: Resposta Alérgica -
Sistémica, Resposta a Ventilacdo Mecanica — Adulto, Estado Respiratério —
Permeabilidade das Vias Aéreas, Estado Respiratério — Troca Gasosa, Estado
Respiratério — Ventilacdo e Sinais Vitais’®. Quanto aos resultados sugeridos
adicionais, houve o incremento de 13 da terceira para a quarta edicao, totalizando
20 resultados. Sao eles: Nivel de Ansiedade, Autocontrole da Asma, Estado
Cardiopulmonar, Cognicéo, Nivel de Desconforto, Equilibrio Eletrolitico e Acido-
basico, Conservacdo da Energia, Nivel de Fadiga, Gravidade do Excesso de
Liquidos, Gravidade da Infeccdo, Estado Neurolégico — Autbnomo, Estado
Neurolégico — Controle Motor Central, Nivel de Dor, Preparacdo Preé-
procedimento, Estado Respiratorio, Controle de Risco: Processo Infeccioso,
Cessacédo do Tabagismo, Peso — Massa Corporal, Perda de Peso e Manutencao

do Peso®.

O diagnostico de enfermagem Ventilagdo Espontanea Prejudicada €
definido pela NANDA-I como “Reservas de energia diminuidas, resultando em
uma incapacidade do individuo de manter respiragdo adequada para sustentacao
da vida™. Este diagndstico pertence ao dominio Atividade de Repouso (4) e a
classe Respostas cardiovasculares/pulmonares (4). Possui como caracteristicas

definidoras: agitacdo aumentada, apreensdo, cooperacdo diminuida, dispnéia,
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frequéncia cardiaca aumentada, PCO, aumentada, PO, diminuida, SaO,
diminuida, taxa metabdlica aumentada, uso aumentado da musculatura acessoria
e volume corrente diminuido. Para este diagnéstico a NANDA-I apresenta como

fatores relacionados: fadiga da musculatura respiratéria e fatores metaboélicos®.

A NOC apresenta quatro resultados sugeridos para esse diagnaostico,
sendo eles: Resposta a Ventilacdo Mecanica - Adulto, Estado Respiratério - Troca
Gasosa, Estado Respiratério - Ventilagdo e Sinais Vitais. S&o apresentados para
Ventilagdo Espontanea Prejudicada 12 resultados associados adicionais, sendo
eles: Resposta Alérgica - Sistémica, Nivel de Ansiedade, Autocontrole da
Ansiedade, Estado Cardiopulmonar, Equilibrio Eletrolitco e Acido-basico,
Tolerancia, Conservacdo da Energia, Resposta ao Desmame da Ventilagdo
Mecéanica - Adulto, Estado Neuroldgico - Controle Motor Central, Estado
Neurolégico - Consciéncia, Recuperacdo Pods-procedimento e Estado

Respiratério™.

Pode-se constatar que varios resultados da NOC sdo comuns a ambos
diagnosticos de enfermagem, evidenciando a importancia de estuda-los em
conjunto. Acredita-se que a validacdo do contetdo dos resultados possa auxiliar
as enfermeiras também na escolha mais acurada destes diagnosticos em sua

pratica clinica.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Segue a descricdo do método que foi utilizado para o desenvolvimento

desta pesquisa.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, do tipo validacdo de conteudo.

Os estudos descritivos tem por finalidade observar, descrever e
documentar os aspectos de uma determinada situacdo®. Caracteriza-se como
um estudo transversal pois a coleta de dados foi realizada em um ponto do

tempo, no qual foi entdo descrito o status do fenémeno em estudo>3.

Tem-se a validade em pesquisas cientificas como meio para se buscar a
consisténcia e solidez dos dados a serem obtidos, através de métodos que
busquem a verdade do objeto em estudo®* Em nosso meio os estudos de
validacdo de diagndsticos de enfermagem tem utilizado diferentes modelos,
sendo o de Fehring o mais citado nas producées de pés-graduacéo no Brasil **.
Em virtude da tematica dos Resultados de Enfermagem ser ainda incipiente tanto
no meio académico como na pratica clinica de enfermagem, optou-se neste
estudo por seguir o modelo de validacédo proposto pelo referido autor nas duas

etapas que compde este trabalho.

Entende-se que a validacdo de um Resultado de Enfermagem implica na
concordancia dos peritos quanto a aplicabilidade do Resultado ao diagndstico em
estudo (seu titulo e definicdo) e quanto ao conjunto de indicadores que o compde
segundo a NOC, na prética clinica proposta, ou seja, em uma unidade de terapia

intensiva adulto.
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4.2 Local do Estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida nas unidades que compreendem o Servico
de Enfermagem em Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Com 30 anos de funcionamento completados em 2009, o Centro de Tratamento
Intensivo (CTI) tem capacidade atual de 39 leitos distribuidos em trés unidades
distintas, sendo elas o CTI 2 (com capacidade para 13 pacientes), o CTI 1 (que
abrange 21 leitos, sendo 6 deles exclusivos para pacientes em pds-operatorio de
cirurgia cardiaca) e o CTl 3 (com capacidade para atender 7 pacientes). As
unidades CTI 1 e 2 localizam-se no 13° andar, ala norte do hospital e o CTI 3,
inaugurada em setembro de 2009, localiza-se no 3° andar, também na ala norte
do hospital. O Centro de Tratamento Intensivo do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre vem ao longo de sua trajetéria acompanhando o desenvolvimento de
novas tecnologias para o diagnostico e tratamento de pacientes graves, prestando
atendimento qualificado a seus usuérios. As trés unidades que compreendem o
Servigo sdo destinadas ao atendimento de pacientes adultos com necessidades
de cuidados criticos da equipe multiprofissional.

O Hospital de Clinicas pertence ao Ministério da Educacdo, visto tratar-se
de um hospital universitario ligado academicamente a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

4.3 Populacdo e Amostra

A populacdo deste estudo foi composta pelos enfermeiros que atuam nas
trés unidades que compreendem o Servico de Enfermagem em Terapia Intensiva
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, nos turnos manha, tarde, noite, sexto
turno (que compreende sébados, domingos e feriados) e folguistas. Esta

populacdo é composta por 53 enfermeiros. A equipe de enfermagem desse

Servico compreende 201 profissionais, assim distribuidos: 53 enfermeiros (25 no
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CTl 1, 22 no CTI 2 e 6 no CTI 3), dois auxiliares de enfermagem (CTI 2) e 146
técnicos de enfermagem (75 no CTl 1, 53 no CTl 2 e 18 no CTI 3).

Inicialmente procurou-se 0s enfermeiros nas suas unidades de trabalho a
fim de apresentar-lhes a pesquisa e convidar aqueles que atendiam aos critérios
de inclusdo a participarem da mesma. Na primeira etapa do estudo, dos 53
enfermeiros do Servico 20 receberam o instrumento, sendo que 15 o devolveram
dentro do prazo proposto (30 dias a contar da entrega). Assim, a amostra da
primeira etapa do estudo, a validagdo dos Resultados de Enfermagem, foi

composta por 15 enfermeiros.

Na segunda etapa do estudo foram convidados a participar 14 enfermeiros
que responderam o instrumento da primeira etapa. Uma enfermeira desligou-se
da instituicdo apos a primeira etapa da coleta e por isso foi excluida da segunda
etapa do estudo. Destes, 10 entregaram o instrumento preenchido no tempo

estipulado (30 dias a contar da entrega).

Critérios de inclusao:

a) Ter experiéncia profissional minima de dois anos;

b) Trabalhar ha, no minimo, um ano nas unidades do Servico de Enfermagem em
Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, utlizando os
diagnésticos de enfermagem Padrdao Respiratério Ineficaz e Ventilacdo

Espontanea Prejudicada em sua pratica clinica;

c) Participar/ter participado de atividades de estudo e aperfeicoamento acerca do
PE no HCPA por, no minimo, quatro meses, nos Ultimos cinco anos; ou possuir
producdo académico-cientifica na area do processo de enfermagem e
Classificagcoes de Enfermagem;
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4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de dezembro de 2010 e janeiro

e fevereiro de 2011, sendo dividida em suas etapas.

4.4.1 Primeira etapa

Na primeira etapa do estudo realizou-se a validacdo dos Resultados de
Enfermagem sugeridos e associados adicionais propostos pela NOC para os
diagnésticos Padrdo Respiratorio Ineficaz e Ventilagdo Espontanea Prejudicada.
Para esta etapa do estudo foi utilizado um instrumento de coleta (Apéndice C) a
ser preenchido pelos enfermeiros. O instrumento foi desenvolvido para este fim e
€ composto por sete colunas assim distribuidas: na primeira coluna sao
apresentados o0s seis resultados de enfermagem NOC sugeridos e os 13
resultados associados adicionais para o diagnéstico Padrdo Respiratério Ineficaz,
assim como os quatro resultados sugeridos e os 12 associados adicionais para o
diagnéstico Ventilagdo Espontanea Prejudicada, acompanhados de sua definicdo
conceitual; da segunda a sexta coluna séo apresentadas as pontuagdes que cada
resultado pode receber, de acordo com o julgamento do enfermeiro, sendo 1=nao
importante, 2=pouco importante, 3=moderadamente importante, 4=muito
importante e 5=extremamente importante; na sétima coluna ha um espaco para
comentarios ou sugestdes. Junto ao instrumento foi entregue aos participantes
uma ficha de caracterizacéo para identificacdo do perfil dos respondentes e uma
carta de orientacdo quanto ao preenchimento do material (Apéndice B), além do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para ser lido e assinado. O
instrumento foi entregue em maos para os enfermeiros e recolhido em dia e hora
combinado (ndo ultrapassando 30 dias). Apés a analise dos dados da primeira
etapa do estudo os enfermeiros receberam uma carta com feedback dos
Resultados validados e explicacdes para a segunda etapa da pesquisa (Apéndice
D).
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4.4.2 Segunda etapa

Na segunda etapa do estudo foi realizada a valida¢do dos indicadores dos
resultados sugeridos pela NOC validados como prioritarios na primeira etapa da
coleta de dados, para ambos os diagnosticos. Esta validacdo também foi
realizada pelos enfermeiros que compde a amostra do estudo, por meio do
preenchimento de um instrumento semelhante ao utilizado na etapa anterior
(Apéndice E). Neste instrumento cada enfermeiro assinalou seu julgamento
quanto ao grau de importancia de cada indicador em correspondéncia ao
Resultado de Enfermagem. O instrumento foi entregue em maos para 4
enfermeiros e enviado por e-mail para os outros 10, por sugestdo dos proprios
participantes. Para ambos os grupos estipulou-se um prazo de 30 dias para a

devolucéo (eletrénica ou em maos em data e hora combinados).

4.5 Analise dos Dados

A validacdo de conteudo foi realizada de acordo com o modelo proposto
por Fehring®™. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva,
calculando-se a média ponderada das notas atribuidas pelos enfermeiros para
cada Resultado (primeira etapa do estudo) e indicador (segunda etapa do
estudo). Foram considerados os seguintes valores, referentes a escala Likert: 1=
0;2=0,25;3=0,50; 4=0,75e 5 = 1. Fehring propés o ponto de corte para
descarte de indicadores em 0,50. Os Resultados/indicadores que obtiveram
média ponderada igual ou superior a 0,8 foram considerados prioritarios, assim
como 0s que obtiveram média ponderada entre 0,50 e 0,79 foram considerados
secundarios, seguindo a proposta do autor. Foram selecionados para a segunda
etapa do estudo os indicadores dos Resultados sugeridos pela NOC validados

como prioritarios na primeira etapa.

As variaveis categoricas foram descritas em frequéncias absolutas e

relativas.
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4.6 Consideracbes éticas

Atendendo as determinac¢des das Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas pela Resolugdo de
namero 196/1996 do Conselho Nacional de Saude este projeto foi submetido a
apreciacdo da Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS e do
Comité de Etica em Salde/GPPG/HCPA, ndo havendo riscos de qualquer
natureza aos participantes do estudo.

Ainda em atencao a Resolugcdo acima citada, os participantes da pesquisa
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado pelas
pesquisadoras, sendo respeitados os principios de confidencialidade e anonimato
dos respondentes (Apéndice A).

As informagfes obtidas neste estudo, através do preenchimento dos
instrumentos de coleta, serdo guardadas pela pesquisadora por cinco anos e
destruidas apds este periodo. Os dados da pesquisa serdo utilizados para fins

académicos e publicacéo cientifica exclusivamente.
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5 RESULTADOS

Os resultados do estudo sdo apresentados a seguir. Primeiramente sera
apresentada a caracterizacdo da amostra de enfermeiros peritos e, na seqiéncia,
os Resultados de Enfermagem NOC validados para os diagnosticos Padrdo
Respiratorio Ineficaz e Ventilacdo Espontanea Prejudicada seguido de seus

respectivos indicadores.

5.1 Caracterizacdo da amostra de enfermeiros peritos

A amostra deste estudo foi constituida por 15 enfermeiros do Servi¢co de
Enfermagem em Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sendo

sua caracterizagao apresentada na tabela a seguir.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de enfermeiros peritos — Porto Alegre,
2011.

Caracteristicas (n =15) % (f)
Sexo

Feminino 100 (15)
ldade

25 — 29 anos 26,67 (4)
30 — 34 anos 40 (6)
35 -39 anos 6,67 (1)
Mais de 40 anos 26,67 (4)

Maior grau de escolaridade
Especializacao 86,67 (13)
Mestrado 13,33 (2)

Tempo de experiéncia profissional
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4 -9 anos 60 (9)
10 — 14 anos 13,33 (2)
Mais de 14 anos 26,67 (4)

Tempo de experiéncia no CTI/HCPA

1-5anos 66,67 (10)
6 — 10 anos 6,67 (1)
Mais de 10 anos 26,67 (4)

5.2 Resultados de Enfermagem validados para os diagnosticos Padréo

Respiratorio Ineficaz e Ventilacdo Espontanea Prejudicada

A seguir, sdo apresentados os achados da validacdo dos Resultados de
Enfermagem NOC para os diagndésticos Padrao Respiratorio Ineficaz e Ventilagao

Espontanea Prejudicada.

Tabela 2 — Escore dos Resultados de Enfermagem sugeridos e associados
adicionais NOC pra o diagnostico Padrao Respiratério Ineficaz — Porto Alegre,
2011.

REs para Padrdo Respiratorio Ineficaz (n=26) Escore / f (%)
Estado Respiratério: permeabilidade de vias aéreas* 0,85
Equilibrio eletrolitico e &cido-base 0,80
Gravidade da Infeccéo 0,80
Estado Cardiopulmonar 0,80
Estado Respiratorio 0,80
Estado Respiratério: ventilacao* 0,73
Nivel de dor 0,72

Nivel de fadiga 0,72



Sinais Vitais* 0,70
Estado Respiratério: troca gasosa* 0,68
Resposta a ventilacdo mecanica — adulto* 0,68
Gravidade do excesso de liquidos 0,67
Estado neuroldgico — controle motor central 0,65
Estado neuroldgico — autbnomo 0,62
Cessacéo do tabagismo 0,60
Perda de peso 0,60
Nivel de ansiedade 0,57
Controle de risco — processo infeccioso 0,57
Nivel de desconforto 0,55
Peso — massa corporal 0,55
Manutencéo do peso 0,55
Preparacao pré-procedimento 0,53
Cognicao 0,42
Resposta alérgica — sistémica* 0,40
Autocontrole da asma 0,38
Conservacao da energia 0,35

* Resultados de Enfermagem sugeridos pela NOC para o diagnéstico Padrao Respiratério Ineficaz.
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Tabela 3 — Escore dos Resultados de Enfermagem sugeridos e associados

adicionais NOC pra o diagnostico Ventilagdo Espontdnea Prejudicada — Porto

Alegre, 2011.

REs para Ventilacdo Espontéanea Prejudicada (n=16)

Escore / f (%)

Resposta a ventilagdo mecanica — adulto*
Equilibrio eletrolitico e acido-base
Estado Cardiopulmonar

Estado respiratorio

0,88
0,88
0,87
0,85
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Resposta ao desmame da ventilagdo mecéanica — adulto 0,80
Estado respiratério — troca gasosa* 0,78
Estado respiratério — ventilagao* 0,75
Sinais vitais* 0,75
Recuperacéo pés-procedimento 0,70
Estado neuroldgico — controle motor central 0,68
Estado neuroldgico — consciéncia 0,63
Nivel de ansiedade 0,62
Autocontrole da ansiedade 0,43
Tolerancia 0,43
Resposta alérgica — sistémica 0,38
Conservacao da energia 0,35

* Resultados de Enfermagem sugeridos pela NOC para o diagnéstico Ventilacdo Espontanea Prejudicada.

5.3 Indicadores validados dos Resultados de Enfermagem Estado
Respiratério: permeabilidade das vias aéreas e Resposta a ventilacdo

mecanica: adulto

A seguir sdo apresentados os achados da validacédo dos indicadores dos
Resultados de Enfermagem Estado Respiratorio: permeabilidade das vias aéreas

e Resposta a ventilagdo mecanica: adulto.

Tabela 4 — Escore dos Indicadores propostos para o resultado de enfermagem
Estado Respiratdrio — permeabilidade das vias aéreas para o diagnéstico Padréao

Respiratorio Ineficaz — Porto Alegre, 2011.

RE: Estado Respiratério — permeabilidade das vias aéreas | Escore / f (%)

Indicadores (n = 16)

Capacidade de expelir secre¢cdes 0,97
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Frequéncia respiratoria 0,95
Ritmo respiratorio 0,95
Sons respiratorios adventicios 0,95
Uso de musculos acessorios 0,95
Tosse 0,95
Acumulo de secrecdo pulmonar 0,95
Profundidade da inspiracao 0,92
Dispnéia com esforgo leve 0,92
Dispnéia em repouso 0,90
Respiracéao dificil 0,80
Movimentos das abas nasais 0,70
Ansiedade 0,55
Medo 0,55
Sufocacéo 0,45
Respiracdes agonicas 0,45

Tabela 5 — Escore dos Indicadores propostos para o resultado de enfermagem

Resposta a ventilagdo mecanica: adulto para

Espontanea Prejudicada — Porto Alegre, 2011.

RE: Resposta a ventilagdo mecanica : adulto

Indicadores (n = 28)

o diagnéstico Ventilacédo

Escore / f (%)

Frequéncia respiratoria
Ritmo respiratorio
Profundidade da inspiracao
Capacidade inspiratéria
Volume corrente

Capacidade vital

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

FiO, (fracdo de oxigénio inspirado) atende a demanda de oxigénio 1,00
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PaO, (pressao parcial do oxigénio no sangue arterial) 1,00
PaCO; (pressao parcial do diéxido de carbono no sangue arterial) 1,00
pH arterial 1,00
Saturacao de oxigénio 1,00
Perfusao tissular periférica 1,00
Dificuldades de respirar com o ventilador 1,00
Sons respiratérios adventicios 1,00
Atelectasia 1,00
Hipoxia 0,95
Inquietacéo 0,95
Extracdo do didxido de carbono final 0,95
Testes da fungdo pulmonar 0,95
Achados de radiografias de térax 0,95
Equilibrio ventilacéo/ perfusdo 0,95
Movimento assimétrico da parede toracica 0,95
Expansao assimétrica da parede toracica 0,95
Ansiedade 0,95
Secrecdes respiratorias 0,95
Infeccéo pulmonar 0,92
Integridade da pele prejudicada no local da traqueostomia 0,45
Dificuldades de comunicar as necessidades 0,22

A discussado quanto a estes achados € apresentada a seguir.
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6 DISCUSSAO

Em estudos de validacdo a selecdo dos peritos € sempre uma etapa
fundamental, visto que cabera a estes a funcdo de julgar a adequacéo ou nao de
uma caracteristica definidora ou um resultado/indicador a um dado diagnéstico de

enfermagem %,

A preocupacao dos pesquisadores na escolha dos peritos é
valida e ja foi tema de algumas pesquisas, que buscaram analisar quem sao 0s

peritos que compde a amostra de estudos dessa natureza® .

Os critérios propostos por Fehring * para escolha de peritos em estudos de
validacdo é amplamente conhecida e utilizada de forma adaptada em diversas
pesquisas®, visto que em sua forma original exige titulacdes/publicacbes que
tornam dificil a obtencdo de peritos, principalmente quando se trabalha com
assuntos pouco explorados na literatura. O tema deste estudo, ainda incipiente,
torna dificil a manutencédo dos critérios originais de Fehring para escolha de

peritos, o que justifica a sua adaptacao.

A busca dos profissionais pela qualificacdo e a constante exigéncia dos
servigos pelo aprimoramento profissional pode ser percebida neste estudo, visto
que a amostra constituiu-se de profissionais qualificados, onde todos possuiam
pos-graduacéo lato sensu e dois enfermeiros possuiam mestrado académico. Os
peritos deste estudo possuiam além de qualificagcéo, experiéncia profissional com
pacientes em Terapia Intensiva. Todos os enfermeiros peritos utilizam na sua
pratica os diagnosticos em estudo e conhecem a Classificacdo NOC, sendo estes

critérios utilizados para a inclusdo na pesquisa.

Buscou-se valorizar neste estudo a participacdo de enfermeiros atuantes
no cuidado ao paciente critico, entendendo que estes profissionais sao
capacitados para analisar que resultados/indicadores sao fundamentais para que

se verifiqgue a evolucdo de um paciente que apresente problemas respiratorios.

Em sua quarta edicdo a NOC apresenta 26 Resultados de Enfermagem

(sendo seis sugeridos e 20 associados adicionais) para Padrdo Respiratorio
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Ineficaz e 16 Resultados (sendo quatro sugeridos e 12 associados adicionais)
para o diagndstico Ventilacdo Espontanea Prejudicada’®.

Entre os resultados sugeridos pela NOC para o diagnostico Padrdo
Respiratério Ineficaz, apenas um, Estado Respiratorio: Permeabilidade de vias
aéreas foi validado como prioritario, obtendo média ponderada superior a 0,80.
Este alto indice de concordancia entre os peritos, para este resultado, em relacéo

ao diagndstico estudado, sugere que ambos estdo intimamente relacionados.

Os resultados Estado Respiratério: Ventilacdo, Sinais Vitais, Estado
Respiratério: Troca Gasosa e Resposta a Ventilagdo Mecénica: adulto, sugeridos
para este diagnostico, foram considerados secundarios na avaliagdo dos peritos.
Obtendo escores entre 0,68 e 0,73, estes resultados mostram-se ligados ao
diagnostico Padréo Respiratorio Ineficaz, justificando sua determinacdo enquanto
sugeridos na Classificacdo NOC. Infere-se que a especificidade do local aonde foi
realizada a coleta de dados, unidades de terapia intensiva, pode ter influenciado

na validacao destes resultados como secundarios e néo prioritarios.

Estado Respiratorio: Ventilacdo € definido pela NOC como “Movimento de
entrada e saida de ar dos pulmdes”; Sinais Vitais como “Temperatura, pulso,
respiracdo e pressdo sanguinea dentro dos parametros esperados para o
individuo”; Estado Respiratério: Troca Gasosa como “Troca alveolar de CO; e O,
para manter as concentragbes gasosas no sangue arterial” e Resposta a
Ventilacdo Mecanica: adulto como “Trocas alveolares e perfuséo tissular obtidas
através de ventilacdo mecanica™?. O resultado Resposta a Ventilacdo Mecanica:
adulto foi validado como prioritario para o diagndstico Ventilagcdo Espontanea

Prejudicada.

O diagnostico Padréo Respiratorio Ineficaz, definido pela NANDA-I como

“Inspiragéo e/ou expiracdo que ndo proporciona ventilacdo adequada™

, apresenta
em suas caracteristicas definidoras (alteracdo da profundidade respiratoria,
batimentos de asa do nariz, bradipnéia, taquipnéia entre outras) e seus fatores
relacionados (Sindrome da Hipoventilacdo, Fadiga da musculatura respiratoria
entre outros)®, elementos que justificam a escolha destes resultados (Estado

Respiratorio: Permeabilidade de vias aéreas, Estado Respiratério: Ventilagéo,



36

Estado Respiratério. Troca Gasosa e Sinais Vitais) como sugeridos na
Classificacdo NOC. No entanto ndo apresenta itens que remetam a utilizacao de
ventilacdo mecanica por parte do paciente, o que pode ter justificado a eleicdo do
resultado Resposta a Ventilacdo Mecanica: adulto como prioritario para outro

diagnéstico que nao este.

O resultado de enfermagem Resposta Alérgica: Sistémica, definido pela
NOC como “Gravidade de resposta imune localizada de hipersensibilidade a um

antigeno ambiental™°

, sugerido pela NOC para o diagndstico Padrao Respiratorio
Ineficaz, obteve na validacdo escore de 0,40. O baixo grau de importancia que 0s
peritos atribuiram a este resultado, para tal diagnostico, pode ser explicado pelo
fato de que tal manifestacdo clinica no paciente ndo se mostra tipica no ambiente
estudado, o que néo significa que em outros locais, por exemplo, em uma unidade
de emergéncia, este resultado possa ser validado com outros escores. Nao foram
encontrados na literatura dados sobre a incidéncia de eventos alérgicos em

unidades de terapia intensiva, por isso apenas infere-se tal questéo.

Dentre os resultados sugeridos NOC para o diagnostico Ventilacdo
Espontanea Prejudicada, apenas Resposta a Ventilagdo Mecéanica: adulto foi
validado como prioritario, obtendo escore superior a 0,80, 0 que sugere tratar-se
de um resultado intimamente ligado ao diagndstico. Os demais resultados
sugeridos na Classificagdo, Estado Respiratério: Troca Gasosa, Estado
Respiratério: Ventilagdo e Sinais Vitais foram considerados secundarios, com
escores entre 0,75 e 0,78. O fato destes resultados terem obtido alto grau de
concordancia entre os peritos, aproximando-se de 0,80, sugere que sao
resultados que também podem ser considerados intimamente ligados ao
diagnostico. Nenhum resultado sugerido NOC para Ventilacdo Espontanea

Prejudicada foi descartado, ou seja, obteve escore inferior a 0,50.

O diagnéstico Ventilacdo Espontanea Prejudicada, definido pela NANDA-I
como “Reservas de energia diminuidas, resultando em uma incapacidade do

individuo de manter respiracdo adequada para sustentacdo da vida™

, traz em
suas caracteristicas definidoras (Volume corrente diminuido, Frequencia cardiaca

aumentada, Dispnéia entre outras) e seus fatores relacionados (Fadiga da
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musculatura acesséria e fatores metabolicos)® elementos que justificam e
corroboram a determinacéo destes resultados como sugeridos na Classificacao
NOC.

Tratando-se de dois diagnésticos que apresentam inegavel semelhanca
quanto aos resultados sugeridos e associados adicionais propostos na
Classificacdo NOC, algumas consideracbes foram feitas analisando-os

conjuntamente.

A semelhanca entre os diagndsticos em estudo pode ser percebida na
validacdo de seus Resultados. O fato dos resultados Equilibrio Eletrolitico e
Acido-base, Estado Respiratério e Estado Cardiopulmonar terem sido validados
como prioritarios para ambos os diagnosticos, sugere que o enfermeiro, na
assisténcia ao paciente critico, busca como resposta ao seu cuidado a
homeostasia cardiorrespiratéria do paciente. A definicdo destes resultados,
segundo a NOC, é respectivamente: Equilibrio Eletrolitico e Acido-base definido
como “Equilibrio de eletrdlitos e ndo eletrdlitos no compartimento intracelular e
extracelular do organismo”; o resultado Estado Cardiopulmonar como *“A
adequacao do volume de sangue ejetado dos ventriculos e troca de didxido de
carbono e oxigénio no nivel alveolar”; e o resultado Estado Respiratdrio como
“Movimento de ar que entra nos pulmdes e sai deles e troca de diéxido de

carbono no nivel dos alvéolos™® .

O processo respiratério, que compreende a troca de gases ao nivel celular
e a troca de oxigénio e de diéxido de carbono entre os pulmdes e a atmosfera®’ ,
aparece nos resultados validados como prioritarios para ambos os diagnésticos. A
relacdo entre o0 processo respiratorio e os resultados Estado Respiratorio e
Estado Cardiopulmonar fica evidente ja nas suas respectivas definicdes, que
descrevem etapas deste processo. A relacdo entre o resultado Equilibrio
Eletrolitico e Acido-base e o0 processo respiratorio fica evidente quando
consideramos a importancia dos elementos que compde a respiragcdo ao nivel
celular, a concentracdo dos gases, a acidez ou a alcalinidade do sangue e os
diversos sinais e sintomas que a anormalidade do equilibrio acido-basico pode

ocasionar no paciente®’,
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A escolha destes resultados como prioritarios para ambos os diagndsticos
sugere conhecimento da fisiologia respiratéria por parte dos peritos e a
importancia que foi atribuida a monitorizacdo do paciente no que diz respeito ao

Seu processo respiratério.

Quanto aos resultados validados como secundarios, chama atencéo o fato
de Sinais Vitais ndo ter sido considerado prioritario pelos peritos, para ambos
diagnésticos. Este fato pode ser justificado se levarmos em conta que 0s peritos,
conhecendo a Classificacdo NOC, podem ter verificado que entre os resultados
validados como prioritarios para os dois diagnosticos, ou seja, Equilibrio
Eletrolitico e Acido-base, Estado Cardiopulmonar, Estado Respiratério, Estado
Respiratorio: Permeabilidade de vias aéreas, Gravidade da Infeccdo, Resposta a
Ventilagcdo Mecanica: adulto e Resposta ao Desmame da Ventilagdo: adulto

constam, como indicadores, 0s elementos que compreendem 0s sinais vitais.

No resultado Equilibrio Eletrolitico e Acido-base constam como indicadores
frequéncia cardiaca apical e frequéncia respiratéria; no resultado Estado
Cardiopulmonar constam como indicadores pressao arterial sistolica e diastélica,
pulsos periféricos, frequéncia respiratéria e saturacdo de oxigénio; no resultado
Estado Respiratorio constam como indicadores frequéncia respiratoria, saturacao
de oxigénio e febre; no resultado Estado Respiratorio: permeabilidade das vias
aéreas consta como indicador frequéncia respiratdria; no resultado Gravidade da
Infeccao constam como indicadores febre e hipotermia; no resultado Resposta a
Ventilacdo Mecéanica: adulto constam como indicadores frequéncia respiratoria e
saturacdo de oxigénio e no resultado Resposta ao Desmame da Ventilacdo
Mecanica: adulto constam como indicadores frequéncia respiratéria espontanea e
frequéncia cardiaca apical. Isto sugere que os peritos podem ter entendido que o
resultado Sinais Vitais estaria englobado nos outros resultados validados como

prioritarios, justificando sua validagéo como secundario™.

Apesar da semelhanca entre os diagnosticos estudados, algumas

diferencas também de destacam.

Percebe-se que para o diagnéstico Padrdo Respiratério Ineficaz foi

validado como resultado prioritario Estado Respiratério: permeabilidade de vias
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aéreas, enquanto que para o diagnostico Ventilacdo Espontdnea Prejudicada
foram considerados prioritarios os resultados Resposta a Ventilagdo Mecanica —
adulto e Resposta ao Desmame da Ventilagdo Mecanica — adulto. Estes dados
sugerem que na determinacao de cada diagndstico o enfermeiro espera respostas
distintas do paciente, sendo estas definidas por certo grau de gravidade do caso.
Para o diagnostico Padrdo Respiratério Ineficaz o enfermeiro implementa
cuidados visando manter desobstruida a via aérea do paciente, o que leva a crer
que se trata de um individuo que ndo recebe suporte invasivo de oxigénio. Ja ao
determinar como diagnéstico Ventilagdo Espontdnea Prejudicada o enfermeiro
considera tratar-se de um paciente que necessita de suporte avancado de
oxigénio, no caso, ventilagdo mecanica, e busca através de suas intervencoes de
enfermagem garantir a melhor resposta do paciente ao tratamento ou a retirada

gradual deste suporte.

Tal diferenciacdo pode ser percebida na definicdo de cada resultado, sendo
Estado Respiratorio: permeabilidade de vias aéreas definido como “Vias
traqueobronquicas abertas e desobstruidas para a troca de ar”’; Resposta a
Ventilacdo Mecanica: adulto definido como “Troca alveolar e perfusdo tissular
estdo eficientemente atendidas pela ventilacdo mecanica” e Resposta ao
desmame da Ventilacdo Mecanica: adulto definido como “Adaptacgéo respiratoria e

psicolégica ao desmame da ventilagdo mecanica™®.

Considerando que na
validacdo dos resultados de cada diagndstico os enfermeiros avaliaram sua
definicdo, segundo a NOC, conclui-se que o diagndstico Ventilagdo Espontanea
Prejudicada é utilizado por estes profissionais para pacientes que estdo em uso
de ventilacdo mecéanica e que o diagnodstico Padrédo Respiratorio Ineficaz é
determinado para pacientes que ndo utilizam este tipo de suporte. Essa
diferenciacéo, quanto ao grau de dependéncia respiratoria do paciente, reflete-se
nos resultados que se espera em cada caso, considerando que um diagnéstico é
atribuido ao paciente visando um resultado a ser alcancado por meio de uma

intervencao.

A validacao de resultados associados a utilizacdo de ventilacdo mecanica
pelos pacientes € valida no contexto estudado, visto que em terapia intensiva

muitos pacientes necessitam deste tipo de suporte, o que exige do enfermeiro
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conhecimento acerca desta aparelhagem e constante monitorizacdo de
parametros. A ventilagdo mecanica, indiscutivelmente fundamental em alguns
casos, € também motivo de preocupacado por parte da equipe de saude, visto ser
a principal causa de pneumonia em pacientes submetidos a este tratamento (90%
das pneumonias em unidades de terapia intensiva ocorrem em pacientes
submetidos & ventilagdo mecanica)®®. Este dado reforca a importancia de se
avaliar constantemente a evolucdo de pacientes em uso desta tecnologia, por

meio da mensuracéo de seus resultados de enfermagem.

O resultado Gravidade da Infeccédo, considerado prioritario pelos peritos
para o diagnostico Padrdo Respiratério Ineficaz € definido como “Gravidade de
infeccéo e sintomas associados™® . A validac&o deste resultado, com alto grau de
concordancia entre os peritos (0,80), sugere que para o diagndstico estabelecido
a presenca de um agente patogénico, causador de uma infeccdo, pode
determinar no paciente sinais/sintomas que devem ser identificados e
monitorados, por meio dos indicadores do resultado, a fim de se verificar o

sucesso das intervencdes realizadas.

Considerando que infecgcdo é definida como sendo a presenga de micro-
organismo patogénico em qualquer meio estéril*® , diversos estudos abordaram
este tema no ambiente de terapia intensiva e corroboram a sua importancia, visto
que a sepse é a principal causa de morte neste contexto assistencial ***. Estes
dados reforcam a importancia que os peritos do estudo atribuiram ao resultado
Gravidade da Infeccdo, o que denota uma preocupacao coletiva dos enfermeiros
na avaliacao constante das respostas do paciente em relacdo ao desenvolvimento

de um processo infeccioso.

Chama atencdo o fato do resultado Gravidade da Infec¢do, ndo estar
contido como sugerido ou associado adicional para o diagnostico Ventilacdo
Espontanea Prejudicada na ligagdo NOC-NANDA-I. Considerando ser este um
diagnéstico utilizado, segundo a validacéo realizada, para pacientes em uso de
ventilacdo mecanica, e, sendo esta associada a altos indices de pneumonia em

38-41

unidades de tratamento intensivo™ ™", ndo seria adequado considerar Gravidade

da Infeccdo como resultado sugerido para este diagndstico? Sendo a NOC uma
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classificacdo em desenvolvimento, os questionamentos sdo validos e podem

contribuir para o aprimoramento da ligagdo NOC-NANDA-I.

Os indicadores dos resultados de enfermagem sugeridos na ligagcdo NOC-
NANDA-I e validados na primeira etapa do estudo como prioritarios, obtendo
média ponderada igual ou superior a 0,80, foram submetidos a validacdo dos
peritos. Nesta segunda etapa foi realizada a validacdo dos indicadores do
resultado Estado Respiratorio: permeabilidade das vias aéreas para o diagndstico
Padrao Respiratério Ineficaz e do resultado Resposta a ventilagdo mecanica:

adulto, para o diagnéstico Ventilagdo Espontanea Prejudicada.

Os indicadores sao os elementos pelos quais o enfermeiro ir4 avaliar a
melhora, a piora, ou a estagnacdo do estado de saude do paciente, frente aos
cuidados de enfermagem implementados, a fim de constatar os resultados do
paciente sensiveis a enfermagem'®. Para o resultado Estado Respiratério:
permeabilidade das vias aéreas, referente ao diagnostico Padrdo Respiratorio
Ineficaz, 68,75% dos indicadores foram validados como prioritarios na avaliagao

dos peritos.

Os indicadores propostos pela NOC, validados como prioritarios, ou seja,
Capacidade de expelir secrecbes, Frequéncia respiratoria, Ritmo respiratorio,
Sons respiratérios adventicios, Uso de musculos acessorios, Tosse, Acimulo de
secrecdo pulmonar, Profundidade da inspiracdo, Dispnéia com esforco leve,
Dispnéia em repouso e Respiracao dificil, sdo elementos que na assisténcia diaria
o enfermeiro avalia no paciente com problemas respiratorios, tanto em uma
unidade de terapia intensiva, quanto em outros locais de atendimento. A validacao
destes indicadores como prioritarios sugere que a Classificacdo NOC é valida
neste contexto, refletindo os elementos que de fato sdo avaliados pelo enfermeiro

no paciente.

O indicador Movimentos das abas nasais, validado como secundario,
também aparece como sinal a ser observado no paciente por parte da equipe de
enfermagem e pode sugerir uma piora clinica do seu padrdo ventilatério. A
monitorizacdo constante dos pacientes no ambiente estudado pode ter

influenciado a validacdo deste indicador como secundario, visto que estes
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aparelhos fornecem dados mais objetivos como, por exemplo, a saturagéo de
oxigénio e a frequiéncia respiratoria do paciente.

A semelhanca entre alguns indicadores pode ser percebida e pode ter
influenciado na avaliagcdo dos peritos. Destacam-se, por exemplo, os indicadores
Dispnéia em repouso, Respiracdo dificil e Respiracdes agobnicas. Considerando
que os indicadores NOC néo possuem definicdo conceitual, infere-se que tal
semelhanca pode ter gerado duvidas e assim ter determinado a validagdo dos
indicadores Dispnéia em repouso e Respiracdo dificil como prioritarios e ter

descartado o indicador Respiracdes agonicas.

A importancia da construcdo de definicbes conceituais ou operacionais
para os indicadores NOC ja foi tema de um estudo, que trabalhou justamente com
o diagnostico Padrdo Respiratorio Ineficaz. No referido trabalho as autoras
concluem que o uso de definicbes conceituais para tais indicadores, na pratica
clinica, € de extrema importancia, pois a sua auséncia traz inconstancias aos

enfermeiros no emprego de tais ferramentas avaliativas*?.

Os indicadores Ansiedade e Medo, validados como secundarios pelos
peritos, destacam-se no contexto de uma unidade de terapia intensiva. Num local
onde a tecnologia é dominante, a validacdo de dois indicadores que tratam de
elementos subjetivos do paciente denota que a enfermagem, independente do
local, é uma profissao voltada ao cuidado holistico. A preocupacdo em humanizar
o cuidado de enfermagem em ambientes criticos, como as unidades de terapia

intensiva, tem sido tema de pesquisa e reflexdo por parte da equipe de satde®.

A validacdo de 92,86% dos indicadores do resultado Resposta a ventilagao
mecénica: adulto como prioritarios corrobora o que foi evidenciado anteriormente,
ou seja, que a Classificacdo NOC apresenta os elementos que sédo avaliados
diariamente pelo enfermeiro no paciente. No entanto, e entendendo que esta
validacéo deve selecionar os indicadores mais importantes para serem utilizados
na pratica clinica pelos enfermeiros, este alto indice de indicadores validados nos
faz questionar se é viavel a avaliacao de todos estes itens na jornada de trabalho
diaria destes profissionais. A validacdo de alguns indicadores, como “Testes da

funcd@o pulmonar”, também nos faz pensar de que forma seriam aplicados pelos
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enfermeiros na avaliagdo do paciente. Estes aspectos evidenciam a necessidade
devalidagdo clinica de tais indicadores a fim de se verificar sua aplicabilidade

pratica.

Os indicadores validados para este resultado vem ao encontro da literatura,
corroborando que o enfermeiro atuante na unidade de terapia intensiva, na
assisténcia a pacientes em uso de ventilacdo mecanica, deve avalia-los de forma
criteriosa e possuir conhecimento a respeito do ventilador. Esta avaliacao
criteriosa, neste caso, pode ser realizada através da mensuracéo dos indicadores
NOC. Considerando que o resultado avalia o sucesso de uma intervencao, 0s
indicadores aqui validados condizem com dados da literatura sobre os cuidados
prestados pela equipe de enfermagem a pacientes em uso de ventilacado

mecanica***.

Apesar da equipe de saude ser multiprofissional, a enfermagem é
a categoria que mais proxima esta do paciente e mais tempo permanece junto a
este. Tal fato gera na equipe de enfermagem a necessidade de conhecer o
ventilador mecanico, avaliar as respostas do paciente a ele, evitar complicacdes,
e prevenir infecces sempre que possivel”®. O conhecimento da fisiologia e da
fisiopatologia respiratoria também se mostra imprescindivel. Assim, nao
surpreende que a grande maioria dos indicadores NOC tenham sido validados
como prioritarios considerando as especificidades e necessidades de cuidado do
paciente em uso de ventilagdo mecanica. No ambiente estudado, onde o perfil
dos pacientes é grave e instavel, a equipe de enfermagem, por sua proximidade,
passa a ser 0 mais importante elemento de acompanhamento da evolucao

destes™.

Os indicadores Integridade da pele prejudicada no local da traqueostomia e
Dificuldades de comunicar necessidades obtiveram escores abaixo de 0.50,
sendo descartados segundo o modelo proposto por Fehring e utilizado nesta
investigacdo. A literatura aponta que a traqueostomia € um procedimento
cirdrgico incidente nas unidades de terapia intensiva e esta associado a pacientes

4748 Trata-se,

que necessitam de ventilagdo mecanica por tempo prolongado
também, de um procedimento que requer cuidados de enfermagem constantes, a

fim de manter desobstruida a via aérea do paciente e evitar infeccoes,
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principalmente no local da ferida operatéria®’. Frente a estes dados, causa
estranheza o fato deste indicador ndo ter sido validado no estudo.
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7 CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES PARA A PRATICA

Este estudo objetivou validar os resultados de enfermagem NOC,
selecionados a partir da ligagdo NOC-NANDA-I, para os diagnosticos Padrédo
Respiratério Ineficaz e Ventilacdo Espontanea Prejudicada na prética clinica de

uma unidade de terapia intensiva.

Para o diagnostico Padrao Respiratorio Ineficaz foram validados como
prioritarios cinco (19,23%) resultados, sendo eles: Estado Respiratério —
Permeabilidade de vias aéreas, Equilibrio Eletrolitico e Acido-base, Gravidade da
Infeccao, Estado Cardiopulmonar e Estado Respiratério. Destes cinco resultados,
o primeiro € sugerido, segundo a NOC para o referido diagnostico, e os demais,

associados adicionais.

Para o diagndstico Ventilagdo Espontanea Prejudicada foram validados
como prioritarios cinco (31,25%) resultados, sendo eles: Resposta a Ventilacdo
Mecénica: adulto, Equilibrio Eletrolitico e Acido-base, Estado Respiratério, Estado
Cardiopulmonar e Resposta ao Desmame da Ventilagdo Mecanica: adulto. Destes
resultados, apenas Resposta a Ventilagdo Mecanica: adulto é sugerido pela NOC,

sendo os demais associados adicionais.

A semelhanca entre os diagnosticos estudados, ambos referentes a
necessidade psicobioldgica de oxigenacdo, mostrou-se presente na validacdo de
seus resultados. Para ambos os diagndsticos foram validados como prioritarios os
resultados Equilibrio Eletrolitico e Acido-base, Estado Respiratério e Estado

Cardiopulmonar.

Diferencas também foram observadas, sugerindo que o diagnostico Padréao
Respiratorio Ineficaz € utilizado pelos peritos para pacientes que ndo recebem
suporte invasivo de oxigénio, enquanto que o diagnostico Ventilagdo Espontanea
Prejudicada é determinado para pacientes em ventilacdo mecanica. Esta
inferéncia baseia-se no fato do resultado Estado Respiratorio: Permeabilidade das
vias aéreas ter sido validado como prioritario para o diagnostico Padréo

Respiratério Ineficaz, enquanto que os resultados Resposta a Ventilacao
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Mecanica: adulto e Resposta ao Desmame da Ventilagdo Mecénica: adulto foram
considerados prioritarios para o diagnostico Ventilacdo Espontanea Prejudicada.

Os indicadores dos resultados Estado Respiratério: permeabilidade das
vias aéreas e Resposta a Ventilagdo Mecénica: adulto foram validados em sua
grande maioria, o que denota que a Classificacgdo NOC apresenta os elementos
que sao diariamente avaliados pelo enfermeiro nos pacientes, verificando a sua

melhor, piora ou estagnac¢éo no estado de saude.

Entende-se como limitagBes deste estudo a ndo conclusdo da analise da
validacdo dos indicadores dos resultados prioritarios para os diagndsticos Padréao
Respiratorio Ineficaz e Ventilagdo Espontanea Prejudicada, além da validacéo ter
sido realizada com enfermeiros de uma Unica instituicdo hospitalar. Ainda, a nédo
inclusdo de definicdes conceituais dos indicadores pode ter dificultado o
entendimento de alguns peritos.

A escassez de publicacbes que abordassem o tema da validacdo de
contetdo de resultados de enfermagem também limitou a discussédo dos achados

da pesquisa.

Nesta investigacdo, a Classificacdo NOC mostrou-se valida no contexto
estudado, e o0s resultados propostos pela classificacdo para ambos o0s
diagnésticos contemplam as expectativas dos enfermeiros ao determinar com
maior acuracia que um paciente apresenta Padrdo Respiratério Ineficaz ou

Ventilacdo Espontanea Prejudicada.

A utilizacdo das taxonomias na préatica clinica colabora para o
aprimoramento da assisténcia de enfermagem e as pesquisas que buscam o seu
desenvolvimento ajudam na construcdo de uma enfermagem baseada nas

melhores praticas.

A implementacdo dos resultados de enfermagem NOC no sistema
informatizado do Hospital de Clinicas de Porto Alegre é um projeto em
desenvolvimento que busca qualificar e fortalecer ainda mais a enfermagem na
instituicdo. Pesquisas como esta devem ser realizadas para que em breve este

projeto possa ser concluido com sucesso.
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Baseado nos achados deste estudo, pretende-se encaminhar como
sugestdo, ao Center for Nursing Classification & Clinical Effectiveness da
University of lowa — College of Nursing, a inclusdo do resultado Gravidade da
Infeccdo na ligacdo NOC-NANDA-I para o diagndstico Ventilacdo Espontanea

Prejudicada.

Recomenda-se que novos estudos sejam realizados, em outros contextos
assistenciais e com diferentes peritos, utilizando os mesmos diagndsticos de
enfermagem, a fim de se verificar a semelhanca ou diferenca nos resultados e
indicadores de enfermagem validados. Estudo semelhante poderia ser
desenvolvido com foco em pacientes em unidades de emergéncia ou de terapia

intensiva pediatrica, visando comparar, ou mesmo complementar os achados.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

_TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo(a) a participar do estudo “RESULTADOS DE
ENFERMAGEM PARA 0S DIAGNOSTICOS PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ E
VENTILAGAO ESPONTANEA PREJUDICADA EM TERAPIA INTENSIVA ADULTO",
que representa a pesquisa de Dissertagio de Mestrado da enfermeira Débora
Francisco do Canto, sob crientagdo da Prof Dr* Miriam de Abreu Almeida da Escola
de Enfermagem da UFRGS. O objetivo geral deste estudo & validar Resultados de
Enfermagem da Classificagdo dos Resultados de Enfermagem — NOC para os
diagnosticos Padrio Respiratério Ineficaz e Ventilagdo Espontanea Prejudicada,
visando futuramente implants-la no sistema de prescrigdo de enfermagem
informatizado da instituigao.

Na primeira etapa do estudo sera solicitado que vocé avalie os Resultados de
Enfermagem NOC propostos para os dois diagnoésticos de enfermagem mencionados,
através de um instrumento que lhe serd entregue em m3os pela pesquisadora. Na
segunda etapa, sua participago constard em avaliar os indicadores dos Resultados
de Enfermagem — NOC a partir da validago realizada na etapa anterior. Para tanto, .
vocé receberd um instrumento que devera ser preenchido conforme instrugdes que lhe
serdo fomecidas juntamente.

Sua participagdo é importante para que opine, canhega e familiarize-se com a
classificagdo, visto que em breve ela fard parte do Processo de Enfermagem
desenvolvido no hospital.

Tendo o(a) participante da pesquisa recebido as informagdes anteriores e
estando esclarecido(a) dos seus direitos de receber respostas a qualquer pergunta
sabre os procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a pesquisa; de
retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem
qualquer 6nus para a sua pessoa; € de n3o ser identificado(a), mantende o carater
confidencial das informagdes, declara estar ciente do exposto e desejar participar da

" pesquisa.
Em seguida assino consentimento.

Porto Alegre, de de 2010

Qo do Lomfd
Débora Francisco do Canto

Enfermeira/Mestranda
Tel: 91136185

N lﬂ@/‘%&ﬁ
Prof® Dr* Miriam de Abreu Almeida

Enfermeira/Orientadora
Tel: 99997699

Nome e assinatura do(a) pesquisado(a)

0BS; 0O Termq de Consentimento sera assinado em duas vias, ficando uma cépia com
ofa) pesquisada{o) e outra com a pesquisadora. i
HCPA { GPPG

VERSAO APROVADA

we AL
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APENDICE B — Carta explicativa aos peritos e questionario para
caracterizacao

Vocé esta participando da pesquisa “Resultados de Enfermagem para os
diagnésticos Padrao Respiratério Ineficaz e Ventilacdo Espontanea Prejudicada
em Terapia Intensiva Adulto”, realizada pela Mda. Débora Francisco do Canto e
orientada pela Prof® Dr2 Miriam de Abreu Almeida, da Escola de Enfermagem
da UFRGS. Apos ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
gostariamos de conhecer um pouco mais sobre vocé.

1. Idade:
2. Sexo: () Feminino ( ) Masculino
3. Escolaridade: ( ) Superior Completo
( ) P6s-Graduacao
( ) Mestrado
( ) Doutorado

Se poés-graduacao/mestrado/doutorado, especificar a area e o ano de obtencéo
(o [0 I8 41 (0] o PSP P TP TR

4. Ha quanto tempo vocé exerce a profissdo de enfermeiro? .......................

5. H4 quanto tempo trabalha no Servico de Enfermagem em Terapia
INtENSIVA O HCPA? ...

6. Vocé utiliza o diagndéstico de enfermagem Padrdo Respiratorio Ineficaz
Na sua Pratica CliNICA? ..........uuviiiiiie e,

7. Vocé ja participou de algum curso/treinamento/capacitacdo acerca da
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem — NOC? Em caso
afirmativo, especificar o local de realizagao. ...........cccccevvvvviiiiiiiiiiiieeeeeee,

Como participante da pesquisa “Resultados de Enfermagem para 0s
diagnésticos Padrao Respiratério Ineficaz e Ventilacdo Espontanea Prejudicada
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em Terapia Intensiva Adulto” vocé esta recebendo um instrumento que
corresponde a coleta de dados do estudo. Este instrumento contém seis
paginas, nas quais sdo apresentados a vocé os Resultados de Enfermagem
sugeridos e associados adicionais segundo a Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem- NOC para os Diagnosticos Padrdao Respiratério Ineficaz e
Ventilacdo Espontanea Prejudicada.

A sua participacdo neste estudo consiste em avaliar e julgar, através da
atribuicio de uma nota, os diferentes Resultados de Enfermagem
apresentados conjuntamente com suas definicdes conceituais. No instrumento
vocé encontrara ao lado de cada resultado e sua respectiva definicdo e uma
escala que varia de 1 a 5, em ordem crescente de importancia. Apos
apreciacdo dos resultados vocé atribuird a cada um deles a nota que julgar
pertinente, avaliando a importancia do resultado apresentado para cada um
dos diagnésticos. Pedimos sua maxima atencao no preenchimento, pois muitos
resultados da NOC sdo comuns aos diagnosticos Padrdo Respiratorio Ineficaz
e Ventilagdo Espontédnea Prejudicada. Assinale a caneta na coluna
correspondente a nota escolhida por vocé e se desejar expressar
comentario/sugestao acerca do Resultado pode fazé-lo na coluna especifica.
Observe o0 exemplo abaixo:

Q . o
= o § o o co ~
RESULTADO - £ |loEl gt ° = GEJ c | OBSERVACOES -
DEFINICAO S |[g8=s8=8 ®E& SUGESTOES
£ |09l ®0o § ol € o
= o Qf (T.) o (@] L L
o El o £ E| = E
@ =l o= = x=
b o~ L
Estado Respiratorio: >¥
Ventilacdo.- Movimento de 1 > 4 5
entrada e saida de ar dos
pulmdes.

ApoOs o recebimento do instrumento vocé tem até 30 dias para realizar o
seu preenchimento. A devolucdo do material sera combinada no momento da
entrega pela pesquisadora. Os instrumentos serdo entregues a Vocé e
devolvidos dentro de envelopes. Sera respeitado o0 seu anonimato na
divulgacao dos resultados da pesquisa.

Agradecemos sua participacdo e nos colocamos a disposicdo para
maiores esclarecimentos!
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APENDICE C

Instrumento de Coleta de Dados

Resultados sugeridos e associados adicionais segundo a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem — NOC para o
diagnostico de enfermagem Padrdo Respiratério Ineficaz

c o [
g g2z glge : 5
- RESULTADO SUGERIDO/ ASSOCIADO - § o § _g g =) § = § OBSERVACOES - SUGESTOES
A Defnigto 252558285z
¢ E|TE|IZE|TE|SE
=~ w
ESTADO RESPIRATORIO: PERMEABILIDADE
DAS VIAS AEREAS — Passagem traqueobronquica
aberta e limpa para a troca de ar com o ambiente. 1 2 3 4 5
ESTADO RESPIRATORIO: TROCA GASOSA -
Troca alveolar de CO, e O, para manter as| 1 2 3 4 5
concentracdes gasosas no sangue arterial.
ESTADO RESPIRATORIO: VENTILACAO.-
Movimento de entrada e saida de ar dos pulmdes. 1 2 3 4 >




58

- RESULTADO SUGERIDO/ ASSOCIADO
ADICIONAL -
Definicao

N&ao Importante

Pouco
Importante

Moderadamente

Importante

Muito
Importante

Extremamente

Importante

OBSERVACOES - SUGESTOES

RESPOSTA A VENTILACAO MECANICA:
ADULTO - Trocas alveolares e perfuséo tissular

obtidas através de ventilagdo mecanica.

RESPOSTA ALERGICA: SISTEMICA — Gravidade
de resposta imune localizada de hipersensibilidade

a um antigeno ambiental.

SINAIS VITAIS — Temperatura, pulso, respiracao e
pressdo sanguinea dentro dos parametros

esperados para o individuo.

AUTOCONTROLE DA ASMA — Atos pessoais para
reverter condicdo inflamatéria que resulta na

constricdo dos brénquios nas vias aéreas.

COGNICAO — Capacidade para executar processos

mentais complexos.
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- RESULTADO SUGERIDO/ ASSOCIADO
ADICIONAL -
Definicao

Nao Importante

Pouco
Importante

Moderadamente

Importante

Muito
Importante

Extremamente

Importante

OBSERVACOES - SUGESTOES

CONSERVACAO DA ENERGIA — Acdes pessoais
de controle da energia necessaria para iniciar e
manter uma atividade.

EQUILIBRIO ELETROLITICO E ACIDO-BASICO —
Equilibrio de eletrélitos e néo-eletrdlitos nos
compartimentos intracelulares e extracelulares do
organismo.

ESTADO NEUROLOGICO: AUTONOMO -
Capacidade do sistema nervoso autdbnomo

coordenar a funcao visceral e homeostatica.

GRAVIDADE DA INFECCAO - Gravidade da

infeccdo e dos sintomas associados.
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- RESULTADO SUGERIDO/ ASSOCIADO
ADICIONAL -
Definicao

N&ao Importante

Pouco
Importante

Moderadamente

Importante

Muito
Importante

Extremamente

Importante

OBSERVACOES - SUGESTOES

ESTADO NEUROLOGICO: CONTROLE MOTOR
CENTRAL - Capacidade do sistema nervoso central
de coordenar a atividade musculoesquelética para o

movimento corporal.

GRAVIDADE DO EXCESSO DE LIQUIDOS -
Gravidade do excesso de liquidos nos

compartimentos intracelular e extracelular do corpo.

NIVEL DE ANSIEDADE — Gravidade da apreens&o,
da tensdo ou do desconforto manifestados,

decorrentes de uma fonte nao-identificavel.

NIVEL DE DESCONFORTO - Gravidade
observada ou relatada de desconforto mental ou

fisico.

NIVEL DE DOR — Gravidade da dor relatada ou

demonstrada.




61

- RESULTADO SUGERIDO/ ASSOCIADO
ADICIONAL -
Definicao

N&ao Importante

Pouco
Importante

Moderadamente

Importante

Muito
Importante

Extremamente

Importante

OBSERVACOES - SUGESTOES

PESO: MASSA CORPORAL - Congruéncia do
peso do corpo, dos musculos e da gordura com a

altura, a complei¢céo, o género e a idade.

ESTADO CARDIOPULMONAR - adequacdo do
volume de sangue ejetado dos ventriculos e da

troca de gas carbonico e oxigénio ao nivel alveolar.

NIVEL DE FADIGA — Gravidade observada ou

relatada de fadiga generalizada prolongada.

PREPARACAO PRE-PROCEDIMENTO -
Preparacdo do paciente para a realizacdo de

procedimento que utilize anestesia ou sedacao.

ESTADO RESPIRATORIO — Movimento de entrada
e saida de ar dos pulmbes e troca de gas carbbnico

e oxigénio ao nivel alveolar.
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Q i [
g 2L g|$g " x
- RESULTADO SUGERIDO/ ASSOCIADO = o S|ECS c| @ ¢ OBSERVACOES - SUGESTOES
5 OB gs® 8| Ew
ADICIONAL - 2 |ScilsglsSe|se
Definigéo E |£38|£8 58 £3
o e o] e E| s E
(T — o — - | X =
Z = w
CONTROLE DE RISCO: PROCESSO
INFECCIOSO - AclOes pessoais para a
o _ 1 2 3 4 5
prevencdo, eliminacdo e reducdo do risco de
infeccao.
CESSACAO DO TABAGISMO — Acdes pessoais
1 2 3 4 5
para parar de fumar.
PERDA DE PESO - Ac¢des pessoais para a perda
de peso, como dieta, exercicios e modificacdo de| 1 2 3 4 5
hébitos.
MANUTENCAO DO PESO - Acdes pessoais
1 2 3 4 5

para a manutencdo do peso corporal.
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Resultados sugeridos e associados adicionais segundo a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem — NOC para o

diagnostico de enfermagem Ventilacdo Espontanea Prejudicada

- RESULTADO SUGERIDO/ ASSOCIADO
ADICIONAL -
Definicao

Nao Importante

Pouco
Importante
Moderadamente

Importante

Muito
Importante

Extremamente

Importante

OBSERVACOES - SUGESTOES

RESPOSTA A VENTILACAO MECANICA:
ADULTO - Trocas alveolares e perfusao tissular

obtidas através de ventilacdo mecéanica.

ESTADO RESPIRATORIO: TROCA GASOSA -
Troca alveolar de CO, e O, para manter as

concentracdes gasosas no sangue arterial.

ESTADO RESPIRATORIO: VENTILACAO.-
Movimento de entrada e saida de ar dos

pulmoes.

SINAIS VITAIS — Temperatura, pulso, respiracao
e pressdo sanguinea dentro dos parametros

esperados para o individuo.
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- RESULTADO SUGERIDO/ ASSOCIADO
ADICIONAL -
Definicao

Nao Importante

Pouco
Importante
Moderadamente

Importante

Muito
Importante

Extremamente

Importante

OBSERVACOES - SUGESTOES

RESPOSTA  ALERGICA: SISTEMICA -
Gravidade de resposta imune localizada de

hipersensibilidade a um antigeno ambiental

NIVEL DE ANSIEDADE - Gravidade da
apreensdo, da tensdo ou do desconforto
manifestados, decorrentes de uma fonte n&o-

identificavel.

AUTOCONTROLE DA ANSIEDADE - Acdes
pessoais para eliminar ou reduzir sentimentos de
apreensdo, tensdo, ou inquietacdo de uma fonte

nao identificavel.

ESTADO CARDIOPULMONAR - adequacédo do
volume de sangue ejetado dos ventriculos e da
troca de gas carbbnico e oxigénio ao nivel

alveolar
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- RESULTADO SUGERIDO/ ASSOCIADO
ADICIONAL -
Definicao

Nao Importante

Pouco
Importante
Moderadamente

Importante

Muito
Importante

Extremamente

Importante

OBSERVACOES - SUGESTOES

EQUILIBRIO ELETROLITICO E ACIDO-BASICO
— Equilibrio de eletrélitos e néo-eletrdlitos nos
compartimentos intracelulares e extracelulares do

organismo.

TOLERANCIA — Capacidade de manter atividade

CONSERVACAO DA ENERGIA - Acdes
pessoais de controle da energia necessaria para

iniciar e manter uma atividade.

RESPOSTA AO DESMAME DA VENTILACAO
MECANICA: ADULTO - Ajuste respiratorio e
psicobiolégico para retirada progressiva da

ventilacdo mecéanica.
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- RESULTADO SUGERIDO/ ASSOCIADO
ADICIONAL -
Definicédo

Nao Importante

Pouco
Importante
Moderadamente

Importante

Muito
Importante

Extremamente

Importante

OBSERVACOES - SUGESTOES

ESTADO NEUROLOGICO: CONTROLE MOTOR
CENTRAL - Capacidade do sistema nervoso
central de coordenar a atividade

musculoesquelética para 0 movimento corporal.

ESTADO NEUROLOGICO: CONSCIENCIA -

Excitacéo, orientacéo, e atencdo no ambiente

RECUPERACAO POS-PROCEDIMENTO -
medida em que um individuo retorna a funcao de
base apds o retorno de um procedimento (s) que

requer anestesia ou sedacéao.

ESTADO RESPIRATORIO — Movimento de
entrada e saida de ar dos pulmdes e troca de gas

carbdnico e oxigénio ao nivel alveolar
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APENDICE D — Carta com feedback dos resultados

Pesquisa: Validacdo de Resultados de Enfermagem para os diagnésticos
Padrdo Respiratdrio Ineficaz e Ventilacdo Espontanea Prejudicada em
Terapia Intensiva Adulto

Prezado (a) Enfermeiro (a)

Gostariamos de agradecer sua participacao nesta pesquisa e ressaltar a
importante contribuicdo que suas respostas trouxeram ao nosso estudo.
Participaram da coleta de dados 15 enfermeiros do Servico de Enfermagem em
Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Analisando o
material preenchido pelos participantes, chegamos aos resultados abaixo
apresentados para os dois diagndsticos estudados.

Diagndstico de Enfermagem: Padrédo Respiratorio Ineficaz
Resultados propostos pela NOC: 26
Resultados validados como prioritarios: 5

Resultados validados Escore / f (%)
Estado Respiratério:permeabilidade das vias aéreas 0,85
Equilibrio Eletrolitico e acido basico 0,80
Gravidade da Infeccéo 0,80
Estado Cardiopulmonar 0,80
Estado Respiratério 0,80

Diagnostico de Enfermagem: Ventilacdo Espontanea Prejudicada
Resultados propostos pela NOC: 16
Resultados validados como prioritarios: 5

Resultados validados Escore / f (%)
Resposta a ventilagdo mecanica: adulto 0,88
Estado cardiopulmonar 0,86
Equilibrio Eletrolitico e acido basico 0,88
Resposta ao desmame da ventilagdo mecéanica: adulto 0,80
Estado Respiratorio 0,85

Qualguer duvida podera ser esclarecida junto a pesquisadora a qualquer
momento, através de contato telefébnico ou e-mail. Agradecemos novamente
sua participacao!

Md. Débora Francisco do Canto Profa. Miriam de Abreu Almeida
Telefone: (51) 91136195 Telefone: (51) 99997699
debcanto@gmail.com
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APENDICE E

Instrumento de coleta de dados — Indicadores de Resultados NOC

Diagnostico de Enfermagem: Padrao Respiratorio Ineficaz

Resultado de enfermagem NOC: Estado Respiratdrio — permeabilidade das vias aéreas

Indicadores propostos pela NOC: 16

Indicador 1 2 3 4 5 Observacbes

Frequéncia respiratoria

Ritmo respiratdrio

Profundidade da inspiracdo

Capacidade de expelir secrecdes

Ansiedade

Medo

Sufocacéo

Sons respiratérios adventicios

Movimentos das abas nasais

Respiracao dificil

Dispnéia em repouso

Dispnéia com esforco leve

Uso de musculos acessorios

Tosse

Acumulo de secrec¢do pulmonar

Respiracfes agbnicas
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Diagnodstico de Enfermagem: Ventilacdo Espontdnea Prejudicada

Resultado de enfermagem NOC: Resposta a Ventilacdo Mecéanica - Adulto

Indicadores propostos pela NOC: 29

Indicador 1 2 3 4 5 Observacbes

Frequéncia respiratoria

Ritmo respiratdrio

Profundidade da inspiracao

Capacidade inspiratéria

Volume corrente

Capacidade vital

FiO2 (frac@o de oxigénio inspirado) atende a
demanda de oxigénio

Pa02 (presséo parcial do oxigénio no sangue
arterial)

PaCO2 (pressao parcial do diéxido de carbono
no sangue arterial)

pH arterial

Saturacdo de oxigénio

Perfusao tissular periférica

Extracdo de diéxido de carbono final

Testes da fungéo pulmonar

Achados de radiografias de térax

Equilibrio ventilacdo/perfusdo

Movimento assimétrico da parede toracica

Expansdo assimétrica da parede toracica

Dificuldade de respirar com o ventilador

Sons respiratérios adventicios
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Ansiedade

Inquietacéo

Atelectasia

Hipoxia

Integridade da pele prejudicada no local da
tragueostomia

Infeccdo pulmonar

Secrecdes respiratorias

Dificuldade de comunicar necessidades
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