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RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar a aplicabilidade de intervengdes prioritarias da Classificagdo das Intervencdes de
Enfermagem (NIC) para o diagnéstico de enfermagem Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas em um centro de terapia intensiva pediatrico
(CTIP) onde se adotam o processo de enfermagem e os diagnosticos de enfermagem da NANDA. O método utilizado foi o estudo de
caso. Os enfermeiros listaram espontaneamente as atividades que desenvolviam e analisaram, nas intervenc¢des da NIC, se realizavam
ou nao as atividades adicionais que esta taxonomia apresenta. Identificou-se que eram realizadas no CTIP 84,6% das atividades da
intervencdo Monitorizagdo Respiratéria, 80,0% das atividades da intervencdo Controle de Vias Aéreas e 36,4% das atividades da
intervencdo Incremento da Tosse. Concluiu-se que a maioria das atividades das intervengdes estudadas é realizada no CTIP e que a
NIC pode oportunizar aos enfermeiros a identificacdo de potencialidades, necessidades e contribuir para melhorias na qualidade do
cuidado prestado.
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APPLICABILITY OF NIC PRIORITY INTERVENTIONS FOR THE NURSING
DIAGNOSIS INFFECTIVE AIRWAY CLARANCE

ABSTRACT: This study aimed to identify the applicability of NIC priority interventions to the diagnosis ineffective Airway clearance
in a pediatric intensive care unit (PICU), where the nursing process and NANDA's nursing diagnoses are adopted. The method used
was the case study. The nurses spontaneously listed the activities they developed and analyzed whether they performed additional
activities according to NIC taxonomy. The authors observed that in the PICU were performed 84.6% of the Respiratory Monitoring
activities, 80.0% of the Airway Management intervention activities and 36.4% of the activities regarding Cough Enhancement
intervention. The conclusion was that the majority of the interventions studied are performed in the PICU and that NIC can give nurses
the opportunity to identify potentialities and needs as well as to improve the quality of the care delivered.
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APLICABILIDAD DE INTERVENCIONES PRIORITARIAS DE NIC PARA EL
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA DESOBSTRUCCION INEFICAZ DE VIAS AEREAS

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue identificar la aplicabilidad de intervenciones prioritarias de la Clasificacion de las
Intervenciones de Enfermeria (NIC) para el diagndstico de enfermeria desobstrucion ineficaz de vias aéreas en un centro de terapia
intensiva pediatrico (CTIP) donde se adotpan el proceso de enfermeria y los diagnosticos de enfermeria de la NANDA. El método
utilizado fue el estudio de caso. Los enfermeros alistaron espontdneamente las actividades que desarrollaron y analizaron, en las
intervenciones de la NIC, si realizaban o no las actividades adicionales que esta taxonomia presenta. Se identifico que eran realizadas
en CTIP 84,6% de las actividades de la intervencion Monitorizacion Respiratoria; 80,0% de las actividades de la intervencion Control
de Vias Aéreas; y 36,4% de las actividades de la intervencion Incremento da Tos. Se concluy6 que la maioria de las actividades de las
intervenciones estudiadas es realizada en CTIP y que la NIC puede dar oportunidad a los enfermeros de identificacion de potencialidades,
necesidades y contribuir para mejorias en la cualidade del cuidado prestado.
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INTRODUCAO

O estudo das intervengdes de enfermagem teve
como seu principal foco de interesse 0 comportamento
do enfermeiro, bem como suas acfes para auxiliar o
paciente a alcangar o resultado desejado®. Neste sentido
a Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem
(NIC) é reconhecida por sua importancia no sentido de
nomear as a¢des realizadas pela equipe de enfermagem.

Algumas das razdes para o desenvolvimento da
NIC foram a padronizacdo da nomenclatura dos
tratamentos de enfermagem, a expansdo do
conhecimento de enfermagem sobre as ligagGes entre
diagnosticos, tratamentos e resultados, o
desenvolvimento de sistemas de informacdo de
enfermagem, o ensino do processo de tomada de deciséo
para alunos de enfermagem, a determinagdo dos custos
dos servigos realizados por enfermeiras, o planejamento
dos recursos necessarios nos locais da pratica de
enfermagem e a linguagem Unica para comunicar a
funcéo da enfermagem®.

Considera-se de grande valor a utilizacdo de
taxonomias ou sistemas de classificacdo na pratica de
enfermagem. Em se tratando de uma taxonomia de
intervencdes, esse valor pode se concretizar na
possibilidade de facilitar a construgdo de planos de
cuidados de enfermagem, de nomear as a¢0es realizadas,
de facilitar o registro dessas ages, de reforcar a
importancia de agdes efetivamente realizadas no
cotidiano, de conferir maior visibilidade ao trabalho do
enfermeiro e ainda de identificar atividades néo
realizadas e discutir os aspectos relacionados a sua ndo
realizacdo, como os legais, estruturais, condigdes de
trabalho, entre outros.

Entende-se que a utilizacdo de uma taxonomia
requer a compreensdo de suas particularidades
conceituais e estruturais. Em relacdo a NIC, os
enfermeiros que desejam utiliza-la devem se familiarizar
com sua estrutura taxonémica e com a definicdo de
termos apresentados, como, por exemplo, 0s termos
“intervencdo” e “atividade”, que comumente sdo
utilizados sem possuirem, necessariamente, uma relacéo
entre si e na NIC possuem especificidade e inter-
relacionamento.

O termo “intervencao de enfermagem” é definido
na NIC como “qualquer tratamento baseado no
julgamento e conhecimento clinicos, realizado por um
enfermeiro para aumentar os resultados do paciente/
cliente”@), Uma intervengao é composta por uma série
de atividades.

As atividades sdo definidas como “(...) acdes

especificas realizadas por enfermeiros para implementar
uma intervencao (...). As atividades situam-se no nivel
concreto da acdo. Ha necessidade de uma série de
atividades para implementar uma intervengao” >,

Em suas publicacBes mais recentes encontra-se
disponivel na NIC um capitulo que apresenta os
diagnosticos de enfermagem da NANDA e as
intervencdes que podem ser apropriadas a cada um deles.
Nele, as intervencOes sdo apresentadas em trés niveis:
primeiro nivel ou intervengdes prioritarias, que sdo
intervencdes mais provaveis para a resolucdo daquele
diagnastico; segundo nivel ou intervengdes sugeridas:
intervencdes dirigidas ao diagnostico, mas ndo como uma
intervencdo prioritaria para a maioria dos pacientes com
aquele diagnostico e terceiro nivel ou intervengdes
adicionais optativas: intervencdes aplicadas somente para
alguns pacientes com o diagndstico®.

E inegavel a magnitude do trabalho de organizar
as intervencdes de enfermagem em uma estrutura
taxonémica. Assim, face as caracteristicas até aqui
apontadas sobre a NIC, considera-se importante o
desenvolvimento de estudos acerca desta taxonomia e
do quanto suas intervencdes sdo aplicaveis a realidade
brasileira.

Julgou-se, entdo, pertinente o desenvolvimento
de um estudo sobre a aplicabilidade da NIC em uma
unidade hospitalar onde o cuidado de enfermagem ocorre
de forma sistematizada, partindo-se de um diagndstico
de enfermagem da NANDA que supostamente constituia
resposta humana freqtientemente identificada entre os
pacientes no local do estudo.

Desta forma, optou-se pela realizacéo deste estudo
em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um
hospital escola que possuia as caracteristicas acima
citadas e pela escolha do diagndstico de enfermagem da
NANDA Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas® visto
que, alem de constituir resposta humana freqientemente
citada na literatura de enfermagem em diferentes
situacBes e contextos“®, constava em impresso
especifico de diagnosticos de enfermagem da referida
unidade. Optou-se ainda pela escolha do fator relacionado
Presenca de via aérea artificial, uma vez que, conforme
é apontado na literatura, todos os pacientes que possuem
uma via aérea artificial apresentam-se com risco de
desenvolver retencdo das secrecoes® 9.

Ademais, esse fator relacionado confere aos
pacientes uma maior complexidade clinica, o que
responsabiliza legalmente o enfermeiro pela tomada de
decisbes em relacdo aos mesmos, conforme consta na
legislagdo brasileira, Decreto n° 94.406, de 08 de junho
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de 1987, que regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho
de 1986. Em seu artigo 8°, itens g e h consta que, ao
enfermeiro incumbe privativamente “cuidados
diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco
de vida” e “cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas” 9,

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como
objetivo identificar a aplicabilidade de intervencdes
prioritarias da NIC para o diagnéstico de enfermagem
Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas relacionada a
presenca de via aérea artificial em um Centro de Terapia
Intensiva Pediatrico (CTIP) do estado de S&o Paulo.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de caso realizado no CTIP de
um hospital escola de alta complexidade. A opg¢éo pelo
método de estudo de caso se deu uma vez que, pretendia-
se realizar uma abordagem centrada no CTIP escolhido,
onde o processo de enfermagem e 0 uso da taxonomia
da NANDA ja estavam implementados e também por
entender que os resultados obtidos no presente estudo
poderiam subsidiar hipdteses para a realizacdo de
trabalhos futuros, uma das caracteristicas que podem ser
consideradas para a escolha deste método®V.

Este estudo foi preliminarmente submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
instituicdo hospitalar onde foi realizado, com aprovagao.
Todos o0s aspectos éticos para sua realizacdo foram
observados. Antes do inicio da coleta de dados os
objetivos da pesquisa foram explicitados pela autora, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
apresentado e a coleta somente era iniciada ap6s a
concordancia em participar do estudo e a assinatura do
termo pela enfermeira, que tinha assegurada, no contetido
deste termo, a liberdade de deixar de participar do estudo
a qualquer momento.

Participaram dele as sete enfermeiras atuantes no
CITP, sendo que, na segunda etapa de analise (analise
evocada), houve uma demissdo. Quanto a idade, uma
enfermeira apresentava mais de 40 anos, duas entre 30 a
35 anos, trés entre 20 e 25 anos e uma menos de 25 anos.
O tempo de atuacdo na enfermagem das enfermeiras
variou de dois a 13 anos, todas atuando no minimo ha
dois anos no setor.

Em relagdo a qualificacdo profissional, duas
enfermeiras cursavam Mestrado em Enfermagem, uma
era especialistaem enfermagem pediatrica, uma possuia
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especializacdo em outras &reas e duas possuiam somente
graduacdo em enfermagem.

Foram utilizadas as intervencdes apresentadas na
NIC® como prioritarias ou de primeiro nivel para o
diagnostico de enfermagem Desobstrucéo ineficaz de
vias aéreas.

Buscou-se conhecer a aplicabilidade destas
intervencdes nas seguintes situagfes: a)
espontaneamente, a partir do levantamento, junto as
enfermeiras, das atividades que realizavam no CTIP no
atendimento a criangas com o diagndstico de enfermagem
desobstrucdo ineficaz de vias aéreas relacionada a
presenca de via aérea artificial e b) por anélise evocada,
guando as atividades ndo mencionadas pelas enfermeiras
espontaneamente, mas constantes nas intervencdes da
NIC para o diagnostico de enfermagem Desobstrugao
ineficaz de vias aéreas, foram a elas apresentadas para
analise quanto & sua realizacéo no CTIP.

Na primeira situag&o foi utilizado um instrumento
de coleta de dados no qual as enfermeiras listavam as
atividades que realizavam no atendimento as criangas
com o referido diagndstico de enfermagem.

As enfermeiras buscavam relembrar as a¢Ges que
realizavam e consultavam a lista de intervencdes de
enfermagem impressa que utilizavam nesse setor para a
prescricdo de enfermagem. As atividades foram listadas
e posteriormente todas as enfermeiras tiveram acesso a
este elenco de atividades.

As acBes mencionadas espontaneamente pelas
enfermeiras foram arroladas e comparadas as atividades
contidas nas intervencgdes prioritarias da NIC para o
diagnostico de enfermagem Desobstrucéo ineficaz de
vias aéreas por meio de mapeamento comparativo,
conforme estudo que apresenta proposta de regras para
mapeamento das intervengdes de enfermagem constantes
de um sistema informatizado de um hospital as
intervencOes da NIC®, As regras apresentadas neste
estudo sdo: 1- proceder do titulo das intervencdes da
NIC para as atividades da NIC; 2- usar o contexto dos
diagnosticos de enfermagem; 3- mapear significados
versus palavras; 4- usar a intervencdo mais especifica
da NIC.

No presente estudo, foi identificada maior
facilidade em desenvolver o mapeamento utilizando a
segunda regra em primeiro lugar e a primeira regra em
segundo lugar.

O mapeamento foi avaliado por cinco enfermeiras,
sendo duas doutoras em enfermagem e trés mestres em
enfermagem, com no minimo cinco anos de atuagdo no
ensino ou na assisténcia de enfermagem, que atuavam
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utilizando o processo de enfermagem e os diagndsticos
de enfermagem da NANDA.. Houve peguenas sugestdes
por parte das enfermeiras avaliadoras de se considerar
atividades mais especificas apontadas pelas enfermeiras
do CTIP como correspondentes a atividades da NIC mais
gerais. As autoras discutiram as sugestfes apontadas e
as mesmas foram acatadas por sua coeréncia.

Como resultado do mapeamento obteve-se uma
série de atividades contidas na NIC e que ndo haviam
sido mencionadas espontaneamente pelas enfermeiras
como realizadas no CTIP.

Partindo-se destas atividades, passou-se, entéo,
paraa identificacdo da aplicabilidade por meio de analise
evocada, ou seja, as atividades constantes na NIC e ndo
mencionadas espontaneamente pelas enfermeiras foram
a elas apresentadas para anélise quanto a sua realizacéo
no CTIP.

Nesta etapa, cada intervencgdo prioritéria foi
apresentada na integra, ou seja, as atividades que ja
haviam sido mencionadas pelas enfermeiras na primeira
etapa constavam e apenas foram destacadas, ndo sendo
necessario as enfermeiras analisa-las. Todas as
enfermeiras concordaram com as atividades listadas na
primeira etapa e mapeadas com as atividades das
intervencgGes da NIC.

Estabeleceu-se que, caso houvesse divergéncias
entre as enfermeiras em relagéo a informac&o sobre a
realizagdo ou ndo das atividades na analise evocada, isto
seria discutido considerando-se estas divergéncias,
buscando compreender os fatores que pudessem estar
associados a elas. No entanto, para a grande maioria das
atividades estudadas nesta situacéo (76,3%), observou-
se uma concordancia entre todas as enfermeiras em
relacdo a realizagdo ou ndo das mesmas, sendo que, para
as demais atividades (23,7%), apenas uma enfermeira

apresentou respostas diferentes. Sendo assim, estas
atividades foram consideradas realizadas ou néo
realizadas de acordo com o que foi mencionado pela
maioria das enfermeiras.

RESULTADOS

Trés sdo as intervencdes prioritarias apresentadas
na ligacéo dos diagnosticos de enfermagem da NANDA
com as intervengdes da NIC para o diagnostico de
enfermagem Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas:
controle de vias aéreas, incremento da tosse e
monitorizagao respiratoria®.

Na primeira situacdo, em que se buscou levantar
espontaneamente entre as enfermeiras as agdes que
realizavam no atendimento a criangas com o diagndstico
de enfermagem Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas e
compara-las por meio de mapeamento as intervencdes
prioritarias da NIC para este diagndstico, constatou-se
gue as atividades listadas pelas enfermeiras possuiam
correspondéncia com apenas 19 (33,3%) das 57 (100,0%)
atividades que compunham estas intervencoes.

Na segunda situagdo, ou seja, na analise evocada,
em que as atividades que compunham estas intervencdes
prioritarias e que ndo foram mencionadas pelas
enfermeiras espontaneamente foram apresentadas as
mesmas para analise quanto & sua realizacéo no CTIP,
constatou-se que, embora ndo mencionadas pelas
enfermeiras espontaneamente, estas atividades foram
consideradas, em sua maioria, como sendo realizadas
no CTIP.

Os dados referentes as atividades analisadas pelas
enfermeiras na primeira e na segunda situacdo estéo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Aplicabilidade das intervencdes prioritarias apresentadas na NIC® para o diagnéstico de enfermagem
Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas referida pelas enfermeiras do CTIP espontaneamente (antes da analise
das intervencgdes da NIC) e por anélise evocada (ap6s anélise das intervencdes da NIC). Ribeirdo Preto, 2004

I ntervengdes Atividades Atividades Atividades ndo Total
realizadas - realizadas - realizadas -
referidas andlise evocada analise evocada
espontaneamente

N % N % N % N %
Monitorizagdo respiratoria 11 42,3 11 42,3 4 15,4 26 100,0
Controle de vias aéreas 8 40,0 8 40,0 4 20,0 20 100,0
Incremento da tosse - - 4 36,4 7 63,6 11 100,0
Total 19 33,3 23 40,4 15 26,3 57 100,0
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Em relacdo & analise por intervengdo, a maior nimero de atividades consideradas realizadas
intervencdo Monitorizacdo Respiratdria apresentou o (84,6%). Estas atividades estao descritas no Quadro 1.

Quadro 1 — Atividades da intervencdo Monitorizacdo Respiratéria realizadas no CTIP. Ribeirdo Preto, 2004

Atividades Realizadas

- Monitorar a freqiéncia, ritmo, profundidade e esforco das respiracoes.
- Anotar movimentos do torax, observando simetria, uso de misculos acessorios e retragdes musculares supraclaviculares
e intercostais.

- Monitorar padrdes respiratdrios: bradipnéia, taquipnéia, hiperventilacdo, respiracdes de K ussmaul, de Cheyne-Stoks,
apréustica, de Biot, e padrdes ataxicos.

- Monitorar leituras de parémetros do ventilador mecénico, observando aumentos nas pressdes inspiratdrias e reducéo no
volume corrente, conforme apropriado.

- Monitorar dispnéia e eventos que possam aumenté-la ou pioré-la.

- Monitorar presenca de crepitiagOes, se apropriado.

- Posicionar o paciente lateralmente, como indicado, para prevenir aspiracéo; utilizar movimentagdo em bloco se houver
suspeita de lesfo cervical.

- Auscultar sons respiratérios, observando areas de vertilagdo diminuida/auséncia, e presenca de ruidos adverticios.

- Determinar a necessidade de aspiracéo através da auscuita de estertores e roncos nas vias aéress.

- Observar mudangas na Sa0, e SvO,, CO, expirado, e mudancas nos valores da gasometria arterial conforme
apropriado.

- Monitorizar ruidos respiratorios, tais como sibilos e roncos.

- Palpar expansibilidade pulmonar.

- Percutir térax anterior e posterior, dos &pices para as bases, bilateralmente.

- Monitorizar fadiga muscular diafragmética (movimentos paradoxais).

- Auscultar sons pulmonares apos tratamentos e anotar resultados.

- Monitorizar aumento da agitacéo, ansiedade e falta de ar.

- Monitorizar capacidade do paciente para tossir efetivamente.

- Observar inicio, caracteristicas e duragcéo da tosse.

- Monitorizar secrecfes respiratérias do paciente.

- Monitorar laudos de raio X de térax.

- Iniciar manobras de reanimagdo, se necessario.

- Iniciar tratamentos de fisioterapia respiratoria (p. ex., nebulizagdo, se necessario).

As atividades da intervencdo Monitorizacdo  constam justificativas gerais apontadas para sua ndo
Respiratdria apontadas como néo realizadas (15,4%) realizacdo no CTIP.
estdo descritas no Quadro 2. A frente das atividades

Quadro 2 — Atividades da intervencdo Monitorizacdo Respiratdria ndo realizadas no CTIP e justificativas
atribuidas pelas enfermeiras para sua ndo realizagdo. Ribeirdo Preto, 2004

Atividades ndo realizadas Justificativas
- Observar locdlizagdo da traquéia. - Procedimento ndo realizados habitualmente no CITP.
- Monitorizar valores das provas de funcéo pulmonar, - Falta de tempo.
capacidade vital, forca inspiratoria maxima, volume - Fdlta de conhecimento.
expiratério forcado em um segundo, volume expiratorio, - N&o adequado as condi¢des clinicas dos pacientes do

forcado/capacidade vital forcada, conforme disponibilidade. | CTIP, na maioria das vezes.
- Monitorizar rouquidéo na voz, de hora em hora, em
pacientes com queimaduras faciais.

- Abrir vias aéreas usando a técnica da elevagéo do
gueixo, ou da mandibula, como apropriado.
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A intervencdo Controle de Vias Aéreas
apresentou o segundo maior nimero de atividades

consideradas realizadas pelas enfermeiras (80,0%).
Estas atividades estdo apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3 — Atividades da intervencdo Controle de Vias Aéreas realizadas no CTIP. Ribeirdo Preto, 2004

Atividades realizadas

- Paosicionar 0 paciente para meximizar o potencial vertilatorio.

- Remover secregOes, encorgjando o tossir ou aspirando.

- Readlizar aspiracdo endotraqueal ou nasotraqueal, conforme adequado.
- Administrar broncodilatadores, conforme adequado.

- Administrar tratamentos com aerossol, conforme adegquado.

- Administrar ar umidificado ou oxigénio, conforme adequado.

- Monitorar o estado respiratorio e a oxigenagdo, conforme adequado.
- Posicionar de modo a aliviar a dispnéia.

- Identificar paciente que requer insercéo potencial ou real de via aérea.
- Regular a ingestdo de liquidos para otimizar o equilibrio de liquidos.

- Inserir via aérea aro/nasofaringia, conforme adequado.

- Encorgjar a respiragéo lenta e profunda, o virar e o tossir.

- Orientar sobre a maneira de tossir eficientemente.

- Auxiliar com espirdbmetro de incentivo, conforme apropriado.

- Ensinar o paciente a usar inaladores prescritivos, conforme adequado.

- Auscultar os sons respiratérios, observando as &reas de ventilacgo diminuidas ou ausentes e a presenca de ruidos
adverticios.

As atividades da intervencdo Controle de Vias
Aéreas apontadas como ndo realizadas (20,0%) e

justificativas gerais apontadas pelas enfermeiras para sua
ndo realizagdo no CTIP estdo descritas no Quadro 4.

Quadro 4 — Atividades da intervengdo Controle de Vias Aéreas ndo realizadas no CTIP e justificativas atribuidas
pelas enfermeiras a sua nédo realizagdo. Ribeirdo Preto, 2004

Atividades nao realizadas Justificativas

- Readlizar fisioterapia do térax, conforme adequado.
- Administrar tratamentos com nebulizador ultra-sonico,
conforme adequado.

- N&o esta de acordo com a legilacéo brasileira.
- Recurso ndo disponivel no servico.
- N&o condizente com a condi¢&o clinica dos pacientes, na

- Abrir a via aérea usando a técnica de elevacéo do queixo | maioria das vezes.

ou manobra de elevacdo da mandibula, conforme - Falta de tempo.

adequado. - N&o incorporacdo da atividade por parte da equipe do
- Usar técnicas ludicas para encorgjar a respiracéo CTIP.

profunda de criancas (por exemplo, soprar bolhas com
instrumento especifico; soprar catavento, apito, gaita de
boca, baldes, lingua-de-gato; redlizar competicdo de sopro
usando bolas de pingue-pongue, €tc.).

- Redlizacdo da atividade por outro profissional.

Aintervencdo Incremento da Tosse apresentou
um namero menor de atividades consideradas

realizadas e 7 (63,6%) ndo realizadas. Todas as
atividades desta intervencdo foram submetidas a

realizadas (36,4%) em relacdo as ndo realizadas
(63,6%). De 11 (100,0%) atividades que compdem
esta intervencéo, 4 (36,4%) foram consideradas

analise evocada, uma vez que nao houve atividades
correspondentes mencionadas espontaneamente pelas
enfermeiras.
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As atividades da intervencdo Incremento da
Tosse, apontadas pelas enfermeiras como realizadas,
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estdo descritas no Quadro 5.

Quadro 5 — Atividades da intervencdo Incremento da Tosse realizadas no CTIP. Ribeirdo Preto, 2004

Atividades realizadas

Encorgjar o paciente a fazer vérias respiragdes profundas.

Auxiliar o paciente a sentar-se com a cabeca levemente fletida, os ombros relaxados e os joelhos flexionados.

Encorajar o uso de espirometria de incentivo, conforme apropriado.
Promover a hidratagdo sistémica com liguidos, conforme apropriado.

As atividades da intervencdo Incremento da
tosse apontadas pelas enfermeiras como nao realizadas

estéo descritas no Quadro 6, assim como justificativas
gerais apontadas para sua ndo realizacéo.

Quadro 6 — Atividades da intervencdo Incremento da Tosse néo realizadas no CTIP e justificativas atribuidas

a ndo realizacdo. Ribeirdo Preto, 2004

Atividades

Justificativas

- Monitorar os resuitados dos testes de fungdo pulmonar,

conforme apropriado.

- Orientar 0 paciente a inalar profundamente vérias vezes,

a glote aberta).

- Orientar 0 paciente a indlar profundamente vérias vezes,
expirar lentamente e tossir ao final da expiragéo.

- Iniciar técnicas de compressdo da parede lateral do térax
durante a fase de expiragdo da manobra de tosse, conforme
apropriado.

abdbémen abaixo do xiféide com a méo espalmada, enquanto
auxilia o paciente a flexionar-se para frente.

respiragdes de inalagdo maxima.

especialmente a capacidade vital, a forga inspirat6ria méxima, o
volume expiratério forcado em um segundo (VEF) e EVF/ICVF,

- Encorgjar o paciente a fazer uma respiragdo profunda, segurar
0 ar por dois segundos e tossir duas ou trés vezes sucessivas.

expirar lentamente para frente e provocar 3 ou 4 acessos (contra

- A medida que o paciente tosse, repentinamente comprimir o

- Orientar o paciente no sentido de seguir tossindo com varias

- Procedimentos néo sdo redlizados habitualmente no
CTIP.

- Atividade desempenhada pelo fisioterapeuta.

- N&o ha consenso sobre a realizagdo da atividade no
CTIP.

DISCUSSAO

Observou-se que varias atividades néo
mencionadas espontaneamente pelas enfermeiras
foram identificadas na NIC como sendo realizadas no
atendimento a criancas com o diagnoéstico de
enfermagem Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas.
Como as enfermeiras utilizaram o impresso de
prescricdo de enfermagem existente para ajudarem-
nas a lembrar das a¢des que realizavam, supde-se que
muitas destas atividades podem ser realizadas sem o

devido registro no cotidiano do CTIP.

Em estudo realizado em um hospital brasileiro
sobre intervencgdes de enfermagem para pacientes com
Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas, foram
examinadas as prescricdes de enfermagem nos
prontudrios e observado que somente as agdes ja
padronizadas no local eram prescritas para 0s
pacientes, ou seja, nenhuma outra acdo especifica foi
registrada. Tal fato levou as autoras a suposi¢do de
que nem tudo o que foi realizado foi registrado®.

Diante do exposto, entende-se que a utilizagéo
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da NIC pode constituir elemento auxiliar na
identificacdo de agdes efetivamente realizadas pela
equipe de enfermagem e que ndo sdo registradas de
alguma forma.

Outro aspecto importante a ser considerado
refere-se a autonomia dos enfermeiros para
desenvolverem as atividades constantes nas
intervencdes da NIC, isto é, que acdes seriam
dependentes de prescricdes médicas e que acGes
seriam independentes de prescricdo médica.

Para tanto, adotou-se a denominacéo utilizada
em estudo brasileiro sobre a NIC em que as autoras
identificaram as atividades da intervencdo Controle
de liguidos que eram realizadas e consideradas
importantes pelas enfermeiras em um hospital
especializado. As autoras identificaram que a maioria
das atividades desta intervencdo foi considerada
sempre realizada e sempre importante. As atividades
foram classificadas como “dependentes” e
“independentes”, de acordo com a necessidade de
solicitacdo médica para a realizagdo das mesmas e
observou-se que, para um grupo especifico de
atividades em que houve concordancia total entre as
enfermeiras quanto a realizacdo e importancia das
mesmas, houve predominancia de atividades
dependentes de prescricdo médica®®.

No presente estudo, as intervencdes
Monitorizagdo respiratdria e Controle de vias aéreas
tiveram a maioria de suas atividades consideradas
realizadas no CTIP, ao passo que a intervencéo
Incremento da tosse apresentou um nimero menor de
atividades consideradas realizadas em relacdo as
consideradas ndo realizadas. Este fato chama a
atencdo, uma vez que esta intervencao é apresentada
na NIC como prioritaria no tratamento de pacientes
com o diagnostico de enfermagem Desobstrucdo
ineficaz de vias aéreas.

Assim, pode-se sugerir que as intervencoes
apresentadas pela NIC oferecem aos enfermeiros a
possibilidade de identificacdo de agdes especificas
para determinado diagnéstico de enfermagem que
podem passar a fazer parte dos planos de cuidados
dos pacientes. Neste caso, a idéia de aplicabilidade
ndo se limitaria ao que efetivamente se realiza, mas
ao que ¢é passivel de ser realizado.

Entre as atividades da intervengdo Monitorizagéo
respiratoria realizadas no CTIP, observa-se que grande
parte é referente ao exame fisico e ao controle de
parametros mais especificos. Em menor nimero sdo
encontradas a¢des a serem realizadas junto ao paciente

para melhorar seu estado respiratorio.

Entre as atividades desta intervencéo ndo
realizadas no CTIP, encontram-se aquelas mais
especificas a certos grupos de pacientes, como 0s que
apresentam queimaduras e que requerem cuidados
emergenciais, além de atividade de acompanhamento
de valores de exames de prova de func¢do pulmonar.

As enfermeiras apontaram, entre as
justificativas para a ndo realizacdo destas atividades,
dificuldades de implementacéo como, falta de tempo
e de conhecimento, além de sua ndo adequacéo as
condi¢des clinicas do paciente do CTIP, na maioria
das vezes.

Nesse sentido, entende-se que os enfermeiros,
ao usar uma taxonomia de intervengdes, podem se
sentir estimulados a refletir acerca de atividades que
ndo estdo sendo implementadas e levantar
necessidades da equipe de enfermagem em relacéo
ao seu preparo para o desenvolvimento de
determinadas atividades. A menc&o a falta de tempo
chama a atencdo para a possibilidade de que
necessidades relativas as condigfes de trabalho
possam igualmente ser levantadas quando se
identificam outras possibilidades de atuagdo que
acarretariam melhor qualidade do cuidado prestado.

Ainda, entre as atividades da intervencgéo
Monitorizac&o respiratoria consideradas realizadas no
CTIP, identifica-se uma predominancia daquelas que,
supostamente, podem ser iniciadas pelo enfermeiro
independente de prescrigdo médica, tais como,
“monitorizar padrBes respiratdrios: bradipnéia,
taquipnéia, hiperventilacao, respiracdes de Kussmaul,
de Cheyne-Stokes, apnéustica, de Biot, e padrdes
ataxicos”, “monitorizar leituras de parametros do
ventilador mecanico, observando aumentos nas
pressOes inspiratorias e redugdo no volume corrente,
conforme apropriado”, “monitorar dispnéia e eventos
gue possam aumenta-la ou piora-la”, “auscultar sons
respiratorios, observando areas de ventilacdo
diminuidas/ausentes, e presenca de ruidos
adventicios”.

Assim, as atividades desta intervencdo da NIC,
além de possuirem aplicabilidade pela equipe de
enfermagem, evidenciam a autonomia do enfermeiro
e seu importante papel para a resolubilidade do
diagndstico de enfermagem Desobstrucéo ineficaz de
vias aéreas. Destaca-se ainda, a importancia do
registro destas atividades no cotidiano, no sentido de
fornecer dados para a efetividade do cuidado prestado,
conferir maior visibilidade em relagdo as atividades
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realizadas pelos enfermeiros, para fins legais caso se
faca necessério e, ainda, para prover dados relativos
ao trabalho dos enfermeiros para pesquisa, ensino,
entre outros.

Em relacdo as atividades da intervencéo
Controle de vias aéreas consideradas realizadas no
CTIP, observa-se que a maioria corresponde a agdes
junto ao paciente para melhora do seu estado
respiratério, tais como, posiciona-lo de modo a aliviar
a dispnéia, realizar aspiracdo endo ou nasotraqueal,
entre outras. Tal como em relagdo as atividades da
intervencdo Monitorizag&o respiratdria, identifica-se
gue, supostamente, a maioria se refere a atividades
independentes, ou seja, que podem ser iniciadas pelo
enfermeiro, com exce¢do da atividade “regular a
ingestdo de liquidos para otimizar o equilibrio de
liquidos™.

Entre as atividades da intervencdo Controle de
vias aéreas ndo realizadas no CTIP, foram
identificadas atividades realizadas junto ao paciente
para melhora de seu estado respiratdrio. Ao justificar
a néo realizacdo das atividades, a “fisioterapia do
torax” foi apontada como atividade que esta,
supostamente, em desacordo com a legislacdo
brasileira. Em consulta a legislacdo especifica da
Enfermagem, ndo h& mencéo de impedimento ao
enfermeiro em realizar atividades de fisioterapia do
torax0,

Na literatura de enfermagem, identifica-se a
fisioterapia toracica como intervengdo que promove
amobilizag&o de secre¢des pulmonares. Sao descritas
a drenagem postural, percussao toracica e vibragéo.
Os autores chamam a atencéo para a necessidade de
conhecimento na indicacdo da fisioterapia toracica
sendo que, alguns enfocam também os riscos
existentes a partir do uso desta terapéutica®*. Outros
autores apontam a fisioterapia toracica como
intervencdo colaborativa, que, conforme descrevem,
refere-se a intervenc&o iniciada/realizada em conjunto
com outros profissionais®,

No entanto, a ndo realizacio desta atividade no
CTIP reflete a complexidade da questdo de realizagéo
de atividades de fisioterapia pela equipe de
enfermagem, aparentemente pouco discutida e
elucidada, sendo necessario reflexdo e tomada de
decisdo buscando assegurar que o paciente receba
todos os cuidados necessarios a sua recuperagéo. Vale
lembrar que a NIC é apontada como um facilitador da
colaboragdo multidisciplinar, uma vez que prové uma
linguagem padronizada, passivel de entendimento por

17

enfermeiras de diferentes especialidades assim como
a profissionais de outras disciplinas®@.

Em relagdo a atividade nédo realizada que
envolve o lddico, a maior complexidade
freglientemente observada nos pacientes nas unidades
de terapia intensiva pode também contribuir para a
néo realizacdo deste tipo de atividade. A “nédo
incorporacdo da atividade por parte da equipe”,
justificativa mencionada, pode refletir a dificuldade
dos profissionais destas unidades em exercerem
atividades que demandam maior tempo junto a crianca
e também a participagdo da mesma.

Nesse sentido, mais uma vez, considera-se que
a utilizacdo de uma taxonomia de intervencdes pode
despertar questionamentos entre os profissionais e
suscitar discussdes e reflexdes gue, de alguma forma,
promovam melhora na qualidade do cuidado prestado
e, conseqientemente, favorecam o alcance dos
resultados junto ao paciente.

Em relagdo & intervencéo Incremento da tosse,
observa-se que, entre as quatro atividades realizadas
no CTIP, todas sdo de realizagdo direta junto ao
paciente, complementares para a melhoria de seu
estado respiratdrio, sendo que, supostamente, apenas
uma atividade pode ser entendida como dependente
de prescricdo médica para sua realizacdo, qual seja,
“promover a hidratagdo sisttémica”. Em relacdo ao
encorajamento para a realizacdo de espirometria de
incentivo, a maioria das enfermeiras apontou que se
trata de atividade realizada quando esta terapéutica
foi indicada para a crianca pelo fisioterapeuta.

Entre as sete atividades da intervencéo
Incremento da tosse néo realizadas no CTIP observa-
se, principalmente, atividades relacionadas ao ensino
da tosse. A justificativa apontada para a ndo realizacéo
destas atividades no CTIP foi a de que sdo realizadas
pelo fisioterapeuta. Contudo, o ensino da tosse é
também uma atividade preconizada na literatura da
enfermagem e sua eficacia é enfatizada pelos mesmos
nos casos de presenca de secre¢do nas vias aéreas>19),

Embora se trate de uma intervencao prioritaria
da NIC nos casos em que se diagnostica Desobstrucéo
ineficaz de vias aéreas nos pacientes, as atividades de
ensino da tosse também sdo mais comumente
direcionadas as criangas que ndao se encontram em
estado grave e demandam a participagéo da crianca e
um maior tempo junto a mesma, o que pode contribuir
para a sua néo realizacdo pelo enfermeiro no CTIP.

Diante dos resultados obtidos, pode-se afirmar
gue os enfermeiros do CTIP realizam a maioria das
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atividades das intervencfes apontadas na NIC como
prioritarias na vigéncia de Desobstrugdo ineficaz de
vias aéreas nos pacientes, indicando uma consideravel
aplicabilidade destas intervengdes neste servigo.

Em relaco as atividades que ndo sdo realizadas,
evidenciou-se que, uma vez identificadas, os
enfermeiros possuem a oportunidade de refletir sobre
o0 cuidado que vem sendo prestado e as implicagdes
da néo realizacdo das mesmas junto aos pacientes com
o0 diagnostico de enfermagem estudado, no que diz
respeito ao alcance dos resultados esperados para 0s
pacientes. Outros aspectos importantes para reflexao
a partir da identificacdo de atividades néo realizadas
referem-se & necessidade de apropriacdo de
determinados conhecimentos por parte da equipe de
enfermagem, as condi¢des de trabalho que favorecem
ou desfavorecem a sua realizacdo, & necessidade e
formas de integracdo da enfermagem numa
perspectiva interdisciplinar, entre outras questdes.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou identificar a
aplicabilidade de trés intervengdes da NIC em um
CTIP brasileiro, a partir da identificacdo, pelos
enfermeiros que nele atuam, de atividades realizadas
e ndo realizadas em determinada situacéo, qual seja,
guando se diagnostica Desobstrucdo ineficaz de vias
aéreas relacionada a presenca de via aérea artificial.

Pbde-se identificar que, entre as atividades da
intervencdo Monitorizagdo respiratoria, 84,6% sao
realizadas no CTIP; em relagdo a intervencgdo Controle
de vias aéreas, 80,0% das atividades foram
consideradas realizadas no CTIP e em relacéo a
intervencdo Incremento da tosse, 36,4% das atividades
foram consideradas realizadas.

Os resultados obtidos permitiram identificar as
atividades efetivamente realizadas pelos enfermeiros
e constatar que a maioria dessas atividades
supostamente pode ser realizada independente de
prescricdo médica.

Entre as atividades néo realizadas no CTIP
predominam aquelas relativas a fisioterapia
respiratoria e ao ensino da tosse, que, segundo foi
apontado pelos enfermeiros, sdo realizadas pelo
fisioterapeuta. Em relacdo a outras atividades néo
realizadas, os enfermeiros justificaram, de uma
maneira geral, que ndo eram condizentes com a
condi¢&o clinica dos pacientes do CTIP, tais como as
manobras de abertura das vias aéreas, que nem sempre

se aplicam na presenca de vias aéreas artificiais.

O estudo possibilitou verificar, ainda, gque, ao
apresentar as intervencdes da NIC aos enfermeiros,
0s mesmos puderam identificar varias atividades que
realizam cotidianamente no CTIP junto aos pacientes
com o diagnostico de enfermagem estudado, mas que
ndo foram por eles citadas espontaneamente mesmo
consultando o impresso de prescri¢do de enfermagem,
0 que sugere 0 sub-registro destas atividades
cotidianamente.

Em relacdo as atividades ndo realizadas, os
resultados chamam a reflexdo acerca do espectro de
atuacdo do enfermeiro, da possivel fragmentacéo do
cuidado prestado e da apropriacdo do conhecimento
pela equipe de enfermagem. Outro aspecto importante
refere-se a discussao acerca do quanto a incorporagao
destas atividades pela equipe de enfermagem
auxiliaria o paciente a alcancar os resultados
esperados.

Pelo grande numero de intervencoes e
atividades apresentadas na NIC, pode-se inferir que
sua utilizacdo serd facilitada com o uso de sistemas
informatizados. Autores brasileiros apontam para a
necessidade de estudos e testes de protocolos de
intervencdes de enfermagem a partir das ligagdes entre
a taxonomia da NANDA e as intervencgfes da NIC e
de avaliacéo dos resultados utilizando a classificagéo
de resultados de enfermagem - NOC®2,

Entende-se que é importante vislumbrar
ferramentas que facilitem a utilizacdo da NIC, assim
como de outros sistemas de classificacdo que auxiliem
os enfermeiros a otimizarem seu trabalho na busca de
melhorias da qualidade do cuidado prestado.

Os resultados aqui obtidos evidenciaram, ainda,
gue estudos de elementos da NIC, realizados junto a
enfermeiros em unidades especificas de cuidados a
salde, podem trazer contribui¢bes ao possibilitar a
aproximacéo desses com a estrutura da taxonomia,
suscitar questionamentos, reflexdes, identificar
aspectos para pesquisas futuras e reforcar a relevancia
do trabalho de enfermagem nos diferentes contextos
de cuidado & saude.
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