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RESULTADOS DE ENFERMAGEM PARA PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ
E VENTILAGCAO ESPONTANEA PREJUDICADA EM TERAPIA INTENSIVA

Débora Francisco do CANTO? Miriam de Abreu ALMEIDA®

RESUMO

Este estudo objetivou validar os resultados de enfermagem selecionados a partir da liga¢io NOC-NANDA-I (Nursing
Outcomes Classification — North American Nursing Diagnosis Association - International) para os diagnésticos Padrio
Respiratério Ineficaz e Ventilagdo Esponténea Prejudicada em unidade de terapia intensiva. Estudo de validagdo de
contetddo, realizado em hospital universitdrio brasileiro, com 15 enfermeiros com experiéncia clinica e conhecimento
das classificagoes. Os instrumentos continham escalas Lzkert de cinco pontos para atribui¢do do julgamento quanto a
importancia de cada resultado (1" etapa) e indicador (2 etapa) aos diagnésticos. Calcularam-se as médias ponderadas
considerando: 1= 0; 2 = 0,25; 3 = 0,50; 4 = 0,75 e 5 = 1. Os Resultados sugeridos pela NOC com médias superiores
a 0,8 foram considerados validados, assim como os indicadores. Validaram-se os resultados Estado Respiratério -
permeabilidade das vias aéreas (Padrdo Respiratério Ineficaz) e 11 indicadores, e Resposta a ventilagio mecanica:
adulto (Ventilagdo Espontinea Prejudicada), com 26 indicadores.

Descritores: Enfermagem. Processos de enfermagem. Diagnéstico de enfermagem. Classificagdo. Avaliagio de
resultados (cuidados de satde).

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo validar los resultados de enfermeria seleccionados en el enlace de NOC-NANDA-I (Nursing
Outcomes Classification — NANDA -International) para los diagnésticos Estdndar Respiratorio Ineficaz y Ventilacion Es-
pontanea con Discapacidad en la unidad de cuidados intensivos para adultos. Este es un estudio de validacion de contenido
realizado en un hospital universitario en el sur de Brasil, con 15 enfermeros expertos con experiencia clinica y el conocimiento
de las votaciones. Los instrumentos contenian escalas Likert de cinco puntos para el premio de juicio en cuanto a la impor-
tancia de cada resultado (Paso 1) y el indicador (Paso 2) de los diagndsticos estudiados. Se calcularon promedios ponderados
para cada resultado / indicadores, teniendo en cuenta: 1 = 0, 2 = 0,25, 3 = 0,50, 0,75 y 4 = 5 = 1. Los resultados sugieren
la Nursing Outcomes Classification con promedios por encima de 0,8 se considera validado, asi como indicadores. Validado el
resultado Respiratorio Estado - permeabilidad via aérea (Estdndar Respiratorio Ineficaz)y 11 indicadores, y la Respuesta a
la ventilacion mecanica: Adulto (Ventilacion Espontdnea con Discapacidad) con 26 indicadores.

Descriptores: Enfermeria. Procesos de enfermeria. Diagndstico de enfermeria. Clasificacion. Evaluacion de resultado
(atencion de salud).

Titulo: Resultados de enfermeria para estindar respiratorio ineficaz y ventilacion espontinea con discapacidad en cuidados
intensivos.
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ABSTRACT

This study armed to validate the results of Nursing selected from the link NANDA-I-NOC (Nursing Outcomes Classifica-
tion — NANDA — International) for diagnosis Ineffective Breathing Pattern and Impaired Spontaneous Ventilation in adult
intensive care unit. This is a content validation study conducted in a university hospital in southern Brazil, with 15 expert
nurses with clinical experience and knowledge of  the ratings. The instruments contained five-point Likert scales to rate the
importance of each outcome (1st step) and indicator (Step 2) for the diagnoses studied. We calculated weighted averages for
each outcome / indicator, considering: 1 = 0. 2 = 0.25, 3 = 0.50, 4 = 0.75 and 5 = 1. The outcomes suggested by the NOC
with averages above 0.8 were considered validated, as well as the indicators. The results Respiratory State - airway permeabil-
ity (Ineffective Breathing Patterns) and 11 indicators, and Response to mechanical ventilation: adult (Impaired Spontaneous

Ventilation) with 26 indicators were validated.

Descriptors: Nursing. Nursing process. Nursing diagnosis. Classification. Outcome assessment (health care).
Title: Nursing outcomes for ineffective breathing patterns and impaired spontaneous ventilation in intensive care.

INTRODUCAO

A Enfermagem enquanto profissdo tem no cui-
dado a sua esséncia, e é este cuidado que hoje inspira
enfermeiros e pesquisadores a avaliar a eficicia de
cada uma de suas ag¢des!’. Numa época na qual a
Enfermagem mostra-se em crescente produgio de
conhecimentos, avaliar as intervengdes de enferma-
gem junto ao paciente, familia ou comunidade vem
ao encontro deste movimento.

Assim como o cuidar é nossa esséncia, o Pro-
cesso de Enfermagem aparece como instrumento
de trabalho do enfermeiro, na organizagio, no
planejamento, na execugo e avaliagdo desta agdo®.
A utiliza¢io de taxonomias na realiza¢ido do Pro-
cesso de Enfermagem contribui para uniformizar
a denominagdo dos saberes da profissdo e traz
legitimidade aos registros de enfermagem ao re-
dor do mundo®. Dentre as taxonomias existentes
destacam-se a NANDA International (NANDA-I)™",
enquanto Classificagdo dos Diagnésticos de Enfer-
magem; a Nursing Interventions Classification (NIC)®),
desenvolvida como Classifica¢do das Interven¢oes
de Enfermagem; e a Nursing Outcomes Classification
(NOC)", desenvolvida como Classificagdo dos Re-
sultados de Enfermagem. Estas trés classificagdes
podem ser utilizadas concomitantemente.

A NOC apresenta os resultados como estados,
comportamentos ou percepgoes do paciente aos
cuidados de enfermagem implementados, que sio
avaliados por meio da medigdo de indicadores espe-
cificos. Estes resultados estdo intimamente ligados
aos Diagnésticos de Enfermagem da NANDA-I e
aparecem como sugeridos ou assoctados adicionais
a determinado diagndstico atribuido ao paciente.
Assim, a taxonomia NOC pode ser utilizada em

conjunto com os diagnésticos da NANDA-I no
planejamento do cuidado®®.

Em um hospital universitario do sul do Brasil,
os enfermeiros realizam o processo de enfermagem
em sua prética didria e a maior parte dos registros
do paciente j4 é feito em sistema informatizado.
Constam neste sistema diagnésticos de enferma-
gem da NANDA-I com base no referencial das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta(”,
periodicamente atualizados, além das intervengoes
da NIC, que passou a ser referéncia para os cuidados
de enfermagem inseridos no sistema informatizado
a partir de 2005. Apenas a etapa dos resultados
de enfermagem, registrada na evolugio diaria do
paciente, ndo segue uma terminologia padronizada.
Assim, estudos sobre a NOC poderio subsidiar a
sua inserc¢do neste sistema, complementando as
classificagdes utilizadas nas diferentes etapas do
Processo de Enfermagem®.

O presente estudo estd inserido num projeto
maior, que tem como finalidade implementar os
Resultados de Enfermagem NOC no sistema de
prescri¢do informatizado do hospital universita-
rio, contribuindo para a melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem na instituigio e para a
pesquisa em enfermagem como um todo.

Neste cendrio, um levantamento realizado nas
trés unidades de terapia intensiva apresentou os
diagnésticos de enfermagem Padrao Respiratério
Ineficaz e Ventilagdo Espontinea Prejudicada
como sendo os mais prevalentes dentro da neces-
sidade psicobiol6gica de oxigenagdo®. Padrdo Res-
piratério Ineficaz é definido pela NANDA-I como
“Inspiragdo e/ou expiragio que ndo proporciona
ventilagio adequada”™® e o diagnéstico Ventilagdo
Espontanea Prejudicada como “Reservas de energia
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diminufidas, resultando em uma incapacidade do
individuo de manter respira¢ido adequada para
sustentagdo da vida”™®. A Classificagdo NOC apre-
senta, respectivamente, seis e quatro resultados
sugeridos para estes diagnésticos, além de 20 e 12
resultados assoczados adicionais®).

Outros estudos corroboram que as atec¢des
pulmonares sdo o maior motivo de internagio de
pacientes em unidades de terapia intensiva®').
Tal fato justifica a escolha destes diagnésticos no
estudo, que tem por objetivo realizar a validagdo de
contetido dos Resultados de Enfermagem NOC, se-
lecionados a partir da ligagio NOC-NANDA-I, para
os Diagnésticos de Enfermagem Padrdo Respiratorio
Ineficaz e Ventilagdo Espontinea Prejudicada em uma
unidade de terapia intensiva adulto.

METODO

Estudo transversal do tipo validagdo de con-
teddo desenvolvido nas trés unidades de terapia
intensiva adulto de um hospital universitario do
sul do Brasil, entre junho de 2010 e margo de 2011.
Utilizou-se o método de validacdo de contetido
proposto por Fehring('). Este método foi desen-
volvido para validar diagndsticos de enfermagem,
e por analogia tem sido empregado para validagdo
de resultados de enfermagem. O autor sugere a
avaliagio sistematica de um contetido realizada por
peritos criteriosamente selecionados. Esta avaliagido
deve apresentar pontos de corte definidos a fim
de que sejam elencados os contetidos prioritarios,
os contetidos secundarios e os que devem ser des-
cartados do estudo!"". Participaram do estudo 15
enfermeiros peritos que trabalham nas referidas
unidades, sendo esta populagido composta por 53
profissionais. Foram critérios de inclusio: ter expe-
riéncia profissional minima de dois anos; trabalhar
ha, no minimo, um ano nas unidades pesquisadas
utilizando os diagndsticos em estudo na sua pratica
diéria; participar ou ter participado de atividades de
estudo e aperfeicoamento do Processo de Enferma-
gem ha instituigdo por, no minimo, quatro meses nos
Gltimos cinco anos ou possuir produgio académico-
-cientifica na area do Processo de Enfermagem ou
Classificagoes de Enfermagem.

A coleta de dados ocorreu por meio do preen-
chimento de instrumentos compostos por escalas
Likert de cinco pontos. Na primeira etapa do estudo
os enfermeiros assinalaram nas escalas o seu jul-
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gamento quanto a importancia de cada resultado
sugerido e associado adicional proposto pela NOC
para cada um dos dois diagnésticos estudados,
sendo as notas assim definidas dentro da escala:
1=ndo importante, 2=pouco importante, 3=mo-
deradamente importante, 4=muito importante e
5=extremamente importante. Na segunda etapa,
de validac¢do dos indicadores, foi construido um
instrumento semelhante.

Utilizou-se estatistica descritiva para analise
de dados, na qual foram calculadas as médias pon-
deradas de cada resultado/indicador, considerando
os seguintes valores referentes a escala Likert: 1= 0;
2=0,25; 3 =0,50; 4= 0,75 e 5 = 1. Fehring"") pro-
pds o ponto de corte para descarte abaixo de 0,50.
Os resultados/indicadores que obtiveram média
ponderada igual ou superior a 0,8 foram considera-
dos prioritarios, assim como os 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 apenas
os indicadores dos resultados sugeridos pela NOC
validados como prioritdrios, ou seja, aqueles que
obtiveram média ponderada igual ou superior a
0,8"Y na primeira etapa da pesquisa, para cada um
dos dois diagnésticos.

Foram respeitados os aspectos éticos, tendo os
participantes assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Este projeto foi aprovado pela
Comissdo de Pesquisa e Comité de Etica da insti-
tuigdo envolvida sob parecer n° 100112.

RESULTADOS

Participaram do estudo 15 enfermeiros, sendo
todos do sexo feminino com média de idade em tor-
no de 30-34 anos (40% dos participantes). Dentre
os peritos o maior grau de escolaridade obtido foi
o mestrado (13,22%), seguido da especializagdo
(86,67%). Quanto a experiéncia profissional a
maioria (60%) possufa entre 4-9 anos de trabalho
como enfermeiro, sendo que destes 66,67% estavam
atuando entre 1-5 anos na institui¢io estudada.

Para o diagnéstico de enfermagem Padrio
Respiratorio Ineficaz, dos 26 resultados propostos
pela NOC, cinco foram considerados prioritdrios,
17 secundarios e quatro descartados na avaliagio
dos peritos, como mostra a tabela 1. Os resultados
sdo apresentados com seus escores, que consistem
da média ponderada.
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Tabela 1 — Escore dos Resultados de Enfermagem sugeridos e associados adicionais NOC para o diagnéstico
Padrio Respiratério Ineficaz. Porto Alegre, RS, 2011.

REs para Padrio Respiratério Ineficaz (n=26) Escore
Estado Respiratoério: permeabilidade de vias aéreas* 0,85
Equilibrio eletrolitico e dcido-base 0,80
Gravidade da Infec¢do 0,80
Estado Cardiopulmonar 0,80
Estado Respiratorio 0,80
Estado Respiratério: ventilagdo* 0,73
Nivel de dor 0,72
Nivel de fadiga 0,72
Sinais Vitais* 0,70
Estado Respiratério: troca gasosa* 0,68
Resposta a ventilagdo mecanica — adulto* 0,68
Gravidade do excesso de liquidos 0,67
Estado neurolégico — controle motor central 0,65
Estado neurolégico — auténomo 0,62
Cessagdo do tabagismo 0,60
Perda de peso 0,60
Nivel de ansiedade 0,57
Controle de risco — processo infeccioso 0,57
Nivel de desconforto 0,565
Peso — massa corporal 0,55
Manutencéo do peso 0,55
Preparagdo pré-procedimento 0,53
Cognigdo 0,42
Resposta alérgica — sistémica* 0,40
Autocontrole da asma 0,38
Conservagio da energia 0,35

* Resultados de Enfermagem sugeridos pela NOC para o diagnéstico Padrao Respiratério Ineficaz.

Para o diagnéstico Ventilagdo Espontanea
Prejudicada, dos 16 resultados de enfermagem pro-
postos pela NOC, cinco foram considerados priori-
tarios, sete secundérios e quatro foram descartados
na avaliagdo dos enfermeiros. Os resultados desta
validagdo sdo apresentados na tabela 2.

Na segunda etapa da pesquisa fol realizada a
valida¢do dos indicadores dos resultados de enfer-
magem sugeridos pela NOC para os diagnésticos
em estudo que obtiveram média ponderada igual
ou superior a 0,8 na avalia¢do dos peritos. Para o
diagnodstico Padrio Respiratério Ineficaz apenas o

resultado Estado Respiratorio: permeabilidade de
vias aéreas se enquadra neste critério. A tabela 3
apresenta os resultados da validagio dos indicadores
NOC para este.

Para o diagnéstico de enfermagem Ventilagio
Espontanea Prejudicada apenas o resultado Resposta
a Ventilagdo Mecénica: adulto foi submetido a segun-
da etapa da pesquisa, por ter sido o unico, entre os
resultados avaliados, que é sugerido pela NOC para
este diagndstico e obteve escore igual ou superior a
0,8, sendo considerado prioritario. Os achados desta
validagdo sdo apresentados na tabela 4.
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Tabela 2 — Escore dos Resultados de Enfermagem sugeridos e associados adicionais NOC para o diagnéstico
Ventilagido Espontanea Prejudicada. Porto Alegre, RS, 2011.

REs para Ventilacio Espontinea Prejudicada (n=16) Escore
Resposta a ventilagdo mecanica — adulto*® 0,88
Equilibrio eletrolitico e dcido-base 0,88
Estado Cardiopulmonar 0,87
Estado respiratério 0,85
Resposta ao desmame da ventilagdo mecénica — adulto 0,80
Estado respiratério — troca gasosa® 0,78
Estado respiratério — ventilagao* 0,75
Sinais vitais* 0,75
Recuperagido pés-procedimento 0,70
Estado neurolégico — controle motor central 0,68
Estado neurolégico — consciéncia 0,63
Nivel de ansiedade 0,62
Autocontrole da ansiedade 0,49
Tolerancia 0,49
Resposta alérgica — sistémica 0,38
Conservagio da energia 0,35

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

Tabela 3 — Escore dos Indicadores propostos para o Resultado de Enfermagem Estado Respiratério — per-
meabilidade das vias aéreas referente ao diagnéstico Padrao Respiratério Ineficaz. Porto Alegre, RS, 2011.

RE: Estado Respiratério — permeabilidade das vias aéreas

Indicadores (n = 16) Escore
Capacidade de expelir secre¢des 0,97
Frequéncia respiratéria 0,95
Ritmo respiratério 0,95
Sons respiratérios adventicios 0,95
Uso de musculos acessérios 0,95
Tosse 0,95
Actmulo de secregido pulmonar 0,95
Profundidade da inspiragéo 0,92
Dispnéia com esforgo leve 0,92
Dispnéia em repouso 0,90
Respiracio dificil 0,80
Movimentos das abas nasais 0,70
Ansiedade 0,55
Medo 0,565
Sufocagio 0,45
Respiragoes agonicas 0,45
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Tabela 4 — Escore dos Indicadores propostos para o Resultado de Enfermagem Resposta a ventilagdo
mecanica: adulto referente ao diagnéstico Ventilagio Espontanea Prejudicada. Porto Alegre, RS, 2011.

RE: Resposta a ventilacio mecénica : adulto

Indicadores (n = 28) Escore
Frequéncia respiratéria 1,00
Ritmo respiratoério 1,00
Profundidade da inspiracdo 1,00
Capacidade inspiratoria 1,00
Volume corrente 1,00
Capacidade vital 1,00
FiO, (fragdo de oxigénio inspirado) atende a demanda de oxigénio 1,00
PaO, (presséo parcial do oxigénio no sangue arterial) 1,00
PaCO, (pressio parcial do diéxido de carbono no sangue arterial) 1,00
pH arterial 1,00
Saturagdo de oxigénio 1,00
Pertfusdo tissular periférica 1,00
Dificuldades de respirar com o ventilador 1,00
Sons respiratérios adventicios 1,00
Atelectasia 1,00
Hipéxia 0,95
Inquietagdo 0,95
Extra¢do do di6xido de carbono final 0,95
Testes da fungéo pulmonar 0,95
Achados de radiografias de térax 0,95
Equilibrio ventilagio/ perfusio 0,95
Movimento assimétrico da parede toracica 0,95
Expansio assimétrica da parede toréacica 0,95
Ansiedade 0,95
Secregdes respiratérias 0,95
Infec¢do pulmonar 0,92
Integridade da pele prejudicada no local da traqueostomia 0,45
Dificuldades de comunicar as necessidades 0,22

DISCUSSAO

Buscou-se valorizar neste trabalho a partici-
pagdo de enfermeiros com prética clinica no aten-
dimento ao paciente com os diagndsticos estudados
no ambiente de terapia intensiva, considerando a
falta de critérios especificos descritos na literatura
acerca da escolha dos peritos para estudos desta
natureza'?. Observa-se, no entanto, que a amostra
foi composta por profissionais qualificados que

possufam conhecimento acerca das classificagoes de
enfermagem, além de estarem familiarizados com o
sistema informatizado de prescri¢do da instituig¢do
estudada, utilizado tais diagndsticos no seu dia-a-
-dia assistencial.

Dentre os resultados de enfermagem validados
como prioritarios (com média ponderada igual ou
superior a 0,8) para o diagnéstico Padrdo Respiraté-
rio Ineficaz destaca-se o fato de apenas Estado Res-
piratério: permeabilidade de vias aéreas ser sugerido
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na ligagdo NOC-NANDA-I. De forma semelhante,
pode-se observar na validagio dos resultados para
o diagnéstico Ventilagdo Esponténea Prejudicada,
que somente o resultado Resposta a Ventilagdo
Mecanica: adulto é sugerido na referida ligagéo.
O resultado Estado Respiratério: permeabilidade de
vias aéreas é definido pela NOC como “Passagem
traqueobronquica aberta e limpa para a troca de ar
com o ambiente” e Resposta a Ventilagdo Mecanica:
adulto como “Trocas alveolares e perfusdo tissular
obtidas através da ventilagdo mecénica™®. A partir
de tais definigdes, e analisando os demais resultados
validados para ambos os diagnésticos, infere-se que
Ventila¢do Espontanea Prejudicada é utilizado pelos
enfermeiros para pacientes que estdo em uso de
ventilagdo mecanica, enquanto Padrio Respiratério
Ineficaz ¢ utilizado para pacientes que nédo fazem
uso desta tecnologia. Essa inferéncia baseia-se na
escolha de um determinado resultado para avaliar
as intervengdes implementadas a partir de um
diagnéstico elencado para tal paciente. Ressalta-se
que tais resultados sdo sugeridos na ligagdo NOC-
-NANDA-I, ou seja, estdo intimamente ligados aos
diagnédsticos em estudo, dado este que sustentou
tal inferéncia.

A escolha de resultados que remetam ao uso de
ventilagio mecanica no ambiente estudado é vilida,
pois neste cendrio é frequente a utilizagio desta tec-
nologia. A ventilagdo mecanica, indiscutivelmente
fundamental em alguns casos, é também motivo
de preocupagio por parte da equipe de satude, visto
ser a principal causa de pneumonia em pacientes
submetidos a este tratamento (90% das pneumo-
nias em unidades de terapia intensiva ocorrem em
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica)!"?).
Causa estranheza o fato do resultado Gravidade
da Infecg¢do nio aparecer como sugerido ou asso-
ctado adicional na ligagdio NOC-NANDA-I para o
diagnéstico Ventilagdo Espontianea Prejudicada,
visto que a sepse € a principal causa de morte neste
contexto assistencial'?. Considerando ser este um
diagnéstico utilizado, segundo a validagio realizada,
para pacientes em uso de ventilagdo mecénica, e,
sendo esta associada a altos indices de pneumonia
em unidades de tratamento intensivo, nio seria
adequado considerar Gravidade da Infec¢do como
resultado sugerido para este diagnéstico?

Semelhangas foram observadas na validacio
de ambos os diagndsticos. Os resultados Equilibrio
Eletrolitico e Acido-base, Estado Respiratério e
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Estado Cardiopulmonar foram considerados prio-
ritarios para os dois diagnésticos estudados. Tais
resultados possuem em suas defini¢des etapas do
que se define ser o processo respiratério'”. A va-
lidagdo destes resultados como prioritarios denota
conhecimento da fisiologia deste processo por parte
dos peritos e seus escores obtidos mostram-se ade-
quados por tratar-se de diagndsticos da necessidade
psicobiolégica de oxigenagao.

Quanto a validag¢do dos indicadores, segunda
etapa desta pesquisa, chama a atengdo o grande
ntmero de indicadores validados como prioritarios
para ambos os diagnésticos. A validagio de 92,86%
dos indicadores do resultado Resposta a Ventilagio
Mecanica: adulto, como prioritarios, demonstra que
a NOC apresenta os elementos que os enfermeiros
analisam diariamente no paciente, visto que no am-
biente estudado, onde o perfil dos pacientes é grave
e instavel, a equipe de enfermagem, por sua proxi-
midade, passa a ser o mais importante componente
de acompanhamento da evolu¢io destes!"*'%. Mas
também nos faz questionar de que forma esta gama
de indicadores seriam constantemente avaliados, a
forma como seriam analisados, como por exemplo
o indicador “Testes de fungdo pulmonar”. Caberia
a realizacgio de uma validagio clinica de tais indica-
dores a fim de se verificar sua aplicabilidade prética.

Os indicadores “Integridade da pele prejudi-
cada no local da traqueostomia” e “Dificuldades de
comunicar necessidades” obtiveram escores abaixo
de 0.50, sendo descartados. A literatura aponta
que a traqueostomia é um procedimento cirtrgico
incidente nas unidades de terapia intensiva e estd
associado a pacientes que necessitam de ventilagdo
mecénica por tempo prolongado!'™'®. Trata-se,
também, de um procedimento que requer cuidados
de enfermagem constantes, a fim de manter deso-
bstruida a via aérea do paciente e evitar infecgdes,
principalmente no local da ferida operatéria’™.
Frente a estes dados, causa estranheza este indica-
dor ndo ter sido validado no estudo.

A validag¢do dos indicadores “Ansiedade” e
“Medo”, considerados secunddrios para o resultado
Estado Respiratério: permeabilidade de vias aéreas,
e tendo o indicador Ansiedade sido validado como
prioritario para o resultado Resposta a Ventilagio
Mecéanica: adulto, nos faz perceber que mesmo em
locais onde a tecnologia é dominante, como numa
unidade de terapia intensiva, o cuidado holistico
estd presente na enfermagem?.
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Considera-se, a partir deste estudo, a im-
portincia de se construir defini¢des conceituais e
operacionais aos indicadores NOC, uma vez que
sua auséncia pode causar disparidades na compre-
ensdo de seus significados. Percebe-se semelhanca
entre alguns indicadores, por exemplo, Respiragio
Dificil e Respira¢oes Agonicas, o que pode induzir
o avaliador a um julgamento erréneo sobre qual
indicador utilizar. Esta necessidade ja foi apontada
em estudo recente®”.

CONCLUSAO

O estudo teve por objetivo validar os resul-
tados de enfermagem NOC, selecionados a partir
daligagio NOC-NANDA-I, para os diagnésticos
Padrio Respiratoério Ineficaz e Ventilagdo Espon-
tinea Prejudicada na pratica clinica de uma uni-
dade de terapia intensiva adulto. Neste processo
de validagio verificou-se a semelhanga entre os
diagnésticos estudados, considerando que para
ambos foram validados como prioritarios trés
resultados idénticos. Diferengas também foram
observadas, inferindo-se que o diagnéstico Ven-
tilagdo Esponténea Prejudicada é determinado
pelos peritos para pacientes que estdo em uso de
ventilagdo mecanica.

A NOC mostrou-se valida no contexto estuda-
do, apresentando os elementos que os enfermeiros
buscam avaliar no paciente no dia-a-dia assistencial.
Sugere-se a inclusdo do resultado Gravidade da
Infecgdo na ligagio NOC-NANDA-I para o diag-
noéstico Ventilagdo Espontinea Prejudicada com
base nas justificativas apresentadas neste estudo.

O estudo limitou-se a andlise de resultados
sugeridos na ligagio NOC-NANDA-I para apenas
dois diagnésticos de enfermagem em um cenario
especifico, tendo sido composto por uma amostra
de 15 enfermeiros peritos. A andlise de outros diag-
ndsticos/resultados se mostram necessarios, assim
como a continuagio da valida¢do dos indicadores
dos demais resultados que nio apresentaram mé-
dia ponderada igual ou superior a 0,8 na primeira
etapa do estudo e ndo eram sugeridos na ligagio
NOC-NANDA-I. A falta de estudos semelhantes
limitou a discussdo dos achados deste trabalho, pela
auséncia de comparagio dos dados.

Faz-se necessaria a realizagdo de validacgio
clinica para avaliar a aplicabilidade pratica dos
indicadores validados neste estudo; além de outros

rio ineficaz e ventilagio esponténea prejudicada em terapia intensiva. Rev
Gaiicha Enferm. 2013;34(4):137-145.

estudos, em diferentes cendrios assistenciais, a fim
de comparar os achados aqui apresentados.
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