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RESUMO

O objetivo do estudo foi validar o conteddo de um instrumento destinado a direcionar a assisténcia de enfermagem a
pacientes em ventilagdo mecénica. Elaborou-se um instrumento com cinco indicadores, inspirado no método mnemaonico
do ABCDE do trauma, utilizado no curso Advanced Trauma Life Support, nominados: letra A - Assisténcia Ventilatéria,
composto de 38 itens; B - Bomba Infusora, 11 itens; C — Cabos e conexdes, 16 itens; D- Débitos, 08 itens; e letra E -
Exploracdo Neurolégica, 08 itens. Foi utilizado o Indice de Validade de Contelido (CVI) para calcular o grau de
concordancia entre os experts para a analise geral do instrumento e para a analise do conjunto de itens. Conclui-se que
este instrumento é uma ferramenta de avaliacdo do paciente em assisténcia ventilatdria, principalmente quando ele se
encontra em ambientes adaptados ao da terapia intensiva, porque direciona o enfermeiro para uma observacdao dos
aspectos que podem causar danos ao paciente.

Descritores: Terapia Intensiva; Respiracdo Artificial; Estudos de Validacdo; Assisténcia ao Paciente; Cuidados de

Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of this study was to validate the content of an instrument aimed at guiding the nursing care provided to
patients on artificial respiration. An instrument was created with five indicators, inspired on the mnemonic ABCDE
method, used in the Advanced Trauma Life Support course, namely: A - Airway maintenance, with 38 items; B -
Breathing and ventilation, 11 items; C - Circulation with hemorrhage control, 16 items; D - Disability/neurologic
assessment, 08 items; and E - Exposure and environmental control, 08 items. The Content Validity Index (CVI) was
used to calculate the degree of agreement among the experts for the general analysis of the instrument and the analysis
of the set of items. In conclusion, this instrument works as an assessment tool for patients on artificial respiration,
especially when they are in adapted environments to intensive care, as it guides the nurse to observe aspects that may
cause harm to the patient.

Descriptors: Intensive Care; Respiration, Artificial; Validation Studies; Patient Care; Nursing Care.

RESUMEN

Se objetivo validar el contenido de un instrumento destinado a orientar en la atencion de enfermeria a pacientes en
ventilacion mecanica. Se elabord instrumento con cinco indicadores, inspirado en el método nemotécnico ABCDE del
trauma, utilizado en el curso Advances Trauma Life Support, correspondiendo: A — Asistencia Respiratoria, compuesto
por 28 items; B - Bomba de Infusidn, 11 items; C - Cables y Conexiones, 16 items; D - Débitos, 08 items; y E -
Exploracién Neuroldgica, 08 items. Se utilizd el Indice de Validez de Contenido (CVI) para calcular el grado de
concordancia entre los expertos en el analisis general del instrumento, y para el analisis del conjunto de items. Se
concluye en que este instrumento constituye una herramienta de evaluacion del paciente en asistencia respiratoria,
particularmente si éste se encuentra en ambitos comparables al de terapia intensiva, orientando al enfermero a una
observacion de aquellos aspectos que pueden causar mayores dafios al paciente.

Descriptores: Cuidados Intensivos; Respiracidon Artificial; Estudios de Validacion; Atencidn al Paciente; Atencion de

Enfermeria.
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INTRODUCAO

A ventilagdo artificial € uma intervengdo amplamente
utilizada em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), porém
0 seu uso na atualidade rompeu as barreiras geograficas
da UTI e tornou-se pratica comum em unidades de
internagdo e Prontos-Socorros, principalmente de
hospitais publicos'™, e para se prestar uma assisténcia
mais segura a esta clientela, tornou-se necessaria a
padronizagao de procedimentos e agdes.

Na busca desta padronizagdo e sistematizacdo da
assisténcia com maior seguranga e qualidade e visando o
melhor para o paciente, criam-se instrumentos de
avaliagdo, guiados por indicadores que mensuram e
atribuem aos distintos profissionais as condigbes do
cuidado prestado. Desta forma, os indicadores sdo
ferramentas que avaliam paréametros de avaliagdo entre o
real e o ideal na prestacdo do cuidado*™?.

Os indicadores podem ser utilizados através de
instrumentos, os quais, para serem considerados
calibrados e confiaveis, precisam passar pelo processo de
validagdo do seu contetdo®. O processo de validagdo
origina-se com o conhecimento sobre a melhor técnica ao
alcance do pesquisador, evidenciada cientificamente, com
a concordéancia de peritos e, ao relacionar resultados do
julgamento, considera-se se o conjunto de itens é
abrangente e representante sobre o assunto em foco*”,

No contexto de avaliagdo de pacientes, ha varios
instrumentos e métodos de julgamento que utilizam
indicadores com o método mneménico do ABCDE, que
teve inicio com o atendimento em situagbes de parada
cardiopulmonar®, e, desde entdo, tem se mostrado util e
aplicadvel em vérias situagSes como no atendimento ao
trauma®, em avaliacdo de pds-operatdério’® e na
investigacdo da hipertensdo arterial resistente*®),

A presenga do paciente grave em ventilagdo mecénica
nas unidades de internagdo médico-cirirgica e Pronto
Socorro de um hospital escola publico ja faz parte da
rotina didria; no entanto, percebe-se que, na pratica
clinica, muitos profissionais e residentes que prestam
assisténcia a esta clientela ndo possuem experiéncia no
manejo desta clientela. A falta de leitos de terapia
intensiva é refletida em todo o territdério nacional,
apresentando-se como um problema emergente no
cendrio da assisténcia hospitalar na atualidade®. No
Brasil hoje existem 17.940 leitos de UTI credenciados, dos
quais 11.615 s3o destinados a pacientes adultos*?, o que
ainda ndo é suficiente para atender a demanda.

Este problema de saude publica rompe as barreiras
geograficas e pode ser constatado internacionalmente,

pois paises denominados de “primeiro mundo”, como

a4

Estados Unidos e Turquia, onde pacientes que deveriam
estar alocados em UTI, recebem assisténcia em ambientes
externos a mesmat*319,

Percebe-se, na literatura internacional, esforgos na
construgdo de instrumentos que contribuam para a
avaliacdo do paciente critico, porém como preditores de
além de voltar-se

gravidade e  prognéstico,

exclusivamente para o ambiente de terapia intensiva®**®),
ndo havendo, portanto, tanto em nivel nacional quanto
internacional, referéncias de instrumentos que atendam a
necessidade de avaliar o paciente e ambiente no qual ele
estd inserido para promover uma assisténcia segura e
qualificada. Para tanto, reuniu-se uma equipe de
enfermeiros, enfermeiros residentes e fisioterapeutas que
elaboraram um instrumento com cinco indicadores de
avaliagdo, os quais englobam o ambiente, materiais,
equipamentos e dispositivos que garantem um cuidado
com qualidade e seguranga minima ao paciente em
ventilagdo mecanica, direcionado principalmente aqueles
assistidos fora do ambiente de UTI, onde os recursos
fisicos, humanos e materiais nem sempre sdo os mais
adequados.

O instrumento teve como referéncia a sequéncia
mnemonica ABCDE, sendo que A refere-se a ventilagdo
mecanica, B as bombas infusoras, C a cabos e conexdes
(monitores, oximetros, etc), D aos débitos e E ao estado
neuroldgico. Tais indicadores sdo claros em ambientes de
Terapia Intensiva, mas podem passar desapercebidos em
ambientes externos a UTL. Diante do exposto, pergunta-
se: o conteudo do instrumento elaborado para avaliacdo
sistematica do paciente grave em ventilagdo mecanica é
valido? Este estudo visa direcionar a avaliagdo do paciente
em ventilagdo mecéanica principalmente para enfermeiros
que tem sua pratica didria em ambientes externos a
terapia intensiva, porém eventualmente cuidam de
pacientes com estas necessidades. O instrumento para ser
reconhecido e acreditado necessita passar pelo processo
de validagdo.

Assim, foi objetivo do presente estudo validar o
conteudo de um instrumento elaborado para avaliar

pacientes em ventilagdo mecanica.

METODO

Estudo metodoldgico de abordagem quantitativa para
validagdo de contetdo de um instrumento para avaliagdo
de pacientes em ventilagdo mecanica, desenvolvido em
um hospital escola publico, de junho a novembro de 2011.
A validagdo de conteudo é um processo metodoldgico,
definido como a capacidade de exatidao que o instrumento

possui para aferir o fato estudado®. Sendo assim, quando
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um protocolo ou instrumento é elaborado, ha necessidade
que o seu conteudo seja validado, para que seja aplicado
com seguranga, o que é o foco do estudo em evidéncia.

Foi criado um instrumento com base em 05
indicadores, sendo a letra A: Assisténcia Ventilatoria, a
letra B: Bomba Infusora, a letra C: Cabos e Conexdes, a
letra D: Débitos e a letra E: Exploracdo Neuroldgica, que
avalia os resultados obtidos nas escalas de coma de
Glasgow e escala de Ramsay.

Como ndo ha consenso na literatura sobre o nimero

1(17)

de experts a compor o painel’”), optou-se por sete experts

escolhidos por amostragem ndo probabilistica de

conveniéncia, intencional, sendo estabelecidos como
critérios de inclusdo: ser profissional com atuagdo em
unidades de terapia intensiva, unidades de internagao
médico-cirirgica ou docente de enfermagem com
experiéncia no método de construgdo de instrumentos
e/ou conhecimentos sobre pacientes graves em ventilagdo
mecanica, ter experiéncia profissional entre 11 e 35 anos,
possuir tempo de contato com pacientes em ventilagdo
mecanica de cinco a 30 anos. Tais critérios foram
estabelecidos por acreditar que profissionais com estes
requisitos reinem conhecimento tedrico-pratico que
contribui no processo de validagao. Participaram quatro
docentes de Enfermagem e trés enfermeiros assistenciais,
e todos possuiam titulo de mestre ou doutor, sendo que
dois participaram pela primeira vez como experts,
preenchendo os requisitos adotados®. A estes experts foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

A participagdo de experts em processos de validagdo
de conteddo mostra-se eficaz, por terem um amplo
conhecimento do assunto em questdo e poder analisar
com propriedade e seguranca o tema proposto™”.
Portanto, neste estudo optou-se pela utilizagdo de experts
para a validacdo de conteldo do instrumento.

Para a analise dos dados tanto para a validagdo de
conteudo geral do instrumento, que avaliou o nome do
indicador, a descricdo, o objetivo e a referéncia
bibliografica, como para o conjunto de itens que compde
cada indicador, ou seja, para cada item especifico de cada
etapa do ABCDE, foi aplicado o Indice de Validade de

Contetdo (CVI)®!9),
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Para o CVI sdo consideradas as respostas: concordo
totalmente (quatro pontos), concordo parcialmente (trés
pontos), discordo totalmente (dois pontos) e discordo
parcialmente (um ponto). Apés o preenchimento das
respostas, faz-se a somatéria dos valores com trés e
quatro pontos e divide-se o total pelo nimero de juizes™

%), Neste estudo o CVI adotado, para se considerar o

instrumento ou os itens validos, foi de 80% 7",

Também foi realizada a validagdo individual dos itens
que compdem os indicadores, segundo os critérios:
comportamento (permite uma agdo de avaliagdo clara e
precisa), objetividade (permite uma resposta pontual),
simplicidade (expressa uma Unica ideia), clareza
(especifica de forma clara e simples), pertinéncia (ndo
sugere atributo divergente do definido), precisdao (cada
item de avaliagdo é diferente dos demais, ndo se
confundem); variedade (os termos utilizados podem ser
semelhantes, mas ndo se repetem) e credibilidade
(descrito de forma a ndo parecer despropositado)
conforme estudo®@®?Y),

Para cada item do instrumento avaliado pelos oito
critérios acima mencionados, houve a possibilidade de
resposta sim e ndo. Também foram solicitadas sugestdes,
quando a resposta era negativa. Apos esta etapa, foi
realizada a somatdria de todas as respostas afirmativas
de cada expert para cada item, para os 08 critérios
avaliados e aplicados o indice de concordancia. Foi
adotado como critério o valor de concordancia acima de
80%, sendo que os itens que ndo atingiram um resultado
fidedigno foram excluidos ou revisados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa/UEL-HU sob o parecer n® 016/2011 e
registrado no Sistema Nacional de Informagdes sobre
Etica em Pesquisas, envolvendo Seres Humanos (SISNEP)
sob o CAAE n° 0002.0.268.000-11.

Os resultados serdo distribuidos e demonstrados sob

a forma de tabelas.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a concordancia dos experts
relacionado a avaliagdo geral do instrumento e a tabela 2
mostra a concordancia quanto ao conjunto dos itens de

cada Indicador.

Tabela 1: Concordancia dos experts com relagdo a avaliagdo geral do instrumento. Londrina, PR, Brasil, 2011.

Discorda
parcialmente

Discorda
totalmente

Concorda
parcialmente

Total de
concordancia

Concorda
totalmente

(N° experts x %) (N° experts x %)

(N° experts x %)

(N° experts x %) (N° experts x %)

7 (100) ---

7 (100)
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Com relagdo a concordéancia na validade de contetdo
na analise geral do instrumento (Tabela 1), quando
considerados a descrigdo, objetivo, referéncias
bibliogréficas de cada indicador, obteve-se 100% de
concordancia para todos os itens, apontando a validade
do mesmo.

O CVI para os conjuntos de itens que avaliam os
indicadores A, B, C, D e E atingiu um indice de 86%
(Tabela 2), ou seja, a maioria dos itens tiveram respostas
dos experts em concordo totalmente ou parcialmente.

A Tabela 3 demonstra os principais achados quando
aplicados os oito critérios de avaliagdo a cada item que
compde os indicadores do instrumento.

Para o indicador A, os itens que foram avaliados com
maior dificuldade de expressdao do comportamento,
objetividade, simplicidade, clareza, pertinéncia e precisdo
foram: “tubo endotraqueal sem ruidos na cavidade oral”,
“tubo endotraqueal sem formagdo de bolhas de saliva na
cavidade oral”, “tubo endotraqueal sem dobraduras”,
“fixagdo do tubo limpa”, “fixagdo da traqueostomia sem
residuo”, “fixagdo da traqueostomia na linha média do
pescogo”, “fixacdo do tubo firme para evitar deslizamento
do mesmo” e “cliente apresenta conforto respiratorio”.

Dos 38 itens iniciais, trés foram excluidos porque
atingiram concordéncia abaixo de 80% em mais de seis
critérios de avaliagdo, considerados inadequados pelos
experts. Dezesseis itens sofreram alteragdes na sua
redagdo por serem considerados adequados pelos experts
e cinco foram condensados com outros itens. Nestes
termos, o indicador Assisténcia Ventilatéria obteve um
total de 31 itens considerados como validos.

Quanto ao indicador B, dos 11 itens de avaliagdo, 10
tiveram concordéancia > 88%. Apenas o item “bombas
infusoras gotejando adequadamente (sem travar, apitar,
etc)” obteve concordéncia de 75% no critério pertinéncia,

sendo sugerida a condensacdo deste item com “alarmes
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das bombas sem disparos”. Tal ocorréncia foi acatada pelo
autor. O indicador finalizou-se com 10 itens, considerados
como validos.

Dos 16 itens que compdem o indicador C, 10
apresentaram concordancia = 88% e seis itens tiveram
concordancia de 75% em um critério de avaliagdo.
Somente o item “aparelho multiparamétrico com cabos
conectados” foi apontado com 75% de concordancia nos
critérios de avaliagdo comportamento, simplicidade,
clareza, pertinéncia, variedade e credibilidade. O indicador
foi finalizado com 16 itens validados.

O indicador D teve seis itens com concordancia =
88%, um item (“fixacdo do dreno de térax segura”) com
de 75% nos

objetividade, simplicidade e clareza. O item “presenga de

percentual critérios comportamento,
dreno de Penrose com boa drenagem em bolsa coletora”
foi considerado adequado com sugestdo de retirar o termo
“boa drenagem”, o que foi acatado. Optou-se pela
exclusdo do item, “dreno de térax fixado corretamente”.
O Indicador foi finalizado com seis itens validados.

O indicador E, referente a exploragdo neurolégica e
composto por oito itens de avaliagdo, obteve resultado =
88% de concordancia, por isso ndo foi apresentado na
tabela, sendo alterada somente a sequéncia do item “uso
de sedagdo”, colocado imediatamente antes da Escala de
Ramsay.

Os itens avaliados com pontuagdo inferior a 80%
pelos experts e considerados como inadequados foram
excluidos do instrumento e aqueles que ndo atingiram a
pontuagdo minima, porém foram  considerados
adequados, com sugestdo de pequenas alteragdes na
redagdao foram mantidos no instrumento, ndo se sentindo
necessidade de nova rodada de avaliacdo devido as

sugestOes dos experts estarem bem claras.

Tabela 2: Concordancia dos experts com relagdo ao conjunto dos itens dos Indicadores. Londrina, PR, Brasil, 2011.

Discorda Discorda Concorda Concorda Total de
. totalmente parcialmente parcialmente totalmente concordancia
Indicador
(N° experts x (N° experts x (N° experts x (N° experts x %) (N° experts x
%) %) %) P ° %)
Assisténcia
Ventilatéria 1(14) o 3(43) 3(43) 6 (86)
Bombas
infusoras 1(14) - 2 (29) 4 (57) 6 (86)
Cabos e
conexdes - 1(14) 1(14) 5(72) 6 (86)
Débitos -—-- 1 (14) 1(14) 5(72) 7 (86)
Exploracao
neurolégica 1(14,3) 3 (43) 3 (43) 7 (86)
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Tabela 3. Principais achados na aplicacdo dos oito critérios de avaliagdo no processo de validacdo de contetdo do instrumento. Londrina - PR, 2011.

Critérios
Comportamental Objetividade Simplicidade Clareza Pertinéncia Precisdo Variedade Credibilidade
Indicadores
Assisténcia Ventilatodria
Tubo endotraqueal sem ruidos na
75% 75% 75% 63% 75% 75% 75% 100%
cavidade oral
Tubo endotraqueal sem formagao de
75% 88% 88% 88% 88% 88% 88% 88%

bolhas de saliva na cavidade oral
Tubo endotraqueal sem dobraduras 100% 100% 100% 63% 100% 63% 88% 88%
Fixagdo do tubo firme para evitar

75% 75% 88% 75% 75% 75% 75% 88%
deslizamento do mesmo
Fixagdo do tubo limpa 75% 75% 75% 63% 75% 75% 88% 88%
Fixagdo da traqueostomia sem residuo 63% 75% 75% 75% 75% 75% 88% 88%
Fixagdo da traqueostomia na linha

63% 75% 75% 75% 75% 75% 88% 88%

média do pescogo
Cliente apresenta conforto respiratério 63% 63% 75% 63% 63% 75% 100% 88%
Bombas infusoras
Bombas infusoras gotejando
adequadamente (sem travar, apitar, 88% 88% 88% 88% 75% 88% 88% 88%
etc)
Cabos e conexdes

Aparelho multiparamétrico com cabos

75% 88% 75% 75% 75% 88% 75% 75%
conectados
Débitos
Presenga de dreno de Penrose com boa
75% 75% 75% 50% 88% 50% 100% 88%
drenagem em bolsa coletora
Fixagdo do dreno de térax segura 75% 75% 75% 75% 88% 88% 100% 88%
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DISCUSSAO

A aplicagdo do indice de validade de contetdo (CVI)
para cada conjunto de item dos indicadores obteve valores
de 86% de concordancia para os cinco indicadores, o que
confere validade ao conteludo. Alguns estudos de
validacdo de conteido em diferentes datas e locais
obtiveram CVI de 92%, 84%, 80%, 88,43% e 77%*'% e
foram considerados validos.

Esta semelhanga no CVI, para o conjunto de itens dos
indicadores, ocorreu porque os avaliadores atribuiram
valores de concordancia 03 e 04 (“concordo totalmente” e
“concordo parcialmente”) em itens diferentes, porém,
pertencentes ao mesmo indicador. Também vale lembrar
que cada indicador tem um numero diferente de itens e
que o resultado final mostra haver harmonia entre os
mesmos.

Esta informagdao confirma resultados de estudo
anterior® onde se relatou que ndo é por obter um
determinado grau de concorddncia em comum, que
justifica os experts atribuirem a mesma pontuagéo a todos
os itens, mas como se trata de um conjunto, ha uma
consonancia no resultado final.

Observa-se na literatura que ndo ha um consenso dos
pesquisadores quanto aos valores considerados validos e
guanto as condutas tomadas em relagdo ao item avaliado.
Em estudo de elaboragdo e validagao do instrumento de
entrevista de enfermagem®), houve mudanga na
redacdo, quando o item avaliado obteve 50% no critério
objetividade com sugestdes de alteragbes na redagao
pelos juizes.

Em outro estudo para diagnostico e validagdo de risco
para trauma vascular®?, itens com escores
compreendidos entre 50% e 79% foram mantidos no
instrumento e sugeridos novos estudos de validagao para
estes itens. Tais estudos corroboram com o presente
estudo.

A anadlise de todos os critérios dos itens permite
constatar pormenorizadamente distorgdes sobre clareza e
representatividade dos mesmos, o que confirma a opinido
dos experts na alteracdo do contetdo dos itens®". No
instrumento do estudo, a maioria dos itens que foram
adaptados ou agrupados teve concordancia de 75%.

Uma das dificuldades encontradas foi a falta de
especificacdo aos juizes sobre a definicdo dos termos,
usados como critérios de avaliagcdo e a caréncia de estudos
de validacdo, as quais também foram relatadas como
dificuldades em outro estudo®®®,

Ndo foi possivel confrontar o instrumento em
validagdo com outros estudos devido a ndao haver

referéncias que discorram sobre o tema, porém ao
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analisar a literatura internacional, constatou-se a
existéncia de instrumentos utilizados para avaliar a
gravidade do paciente internado em UTI, como o Acute
Physiology and Chronic Health Evalution II (APACHE)
desenvolvido por Knaus e cols, que é aplicado nas
primeiras 24 horas de internagdo do paciente na UTI e

(%), Largamente usada, porém

calcula o risco de 6bito
ainda n3o aplicada e validada em doentes brasileiros®.
Este fato corrobora com a importancia do instrumento
validado neste estudo, pois o APACHE II, além de ndo ser
aplicado fora da UTI, ndo direciona a assisténcia de
enfermagem nem a manutengdo do paciente critico fora
da UTI.

O Logistic Organ Disfunction System (LODS) é outro
instrumento utilizado para avaliar e quantificar as
disfungbes orgénicas de pacientes internados na UTI, e
que prevé resultados do tratamento intensivo e calcula a
probabilidade de ébito*®). Este instrumento, reconhecido
internacionalmente ndo contempla as necessidades para
avaliacdo do paciente critico em ambientes externos a
terapia intensiva e seu objetivo é clinico e ndo assistencial,
o que reforga a importancia do instrumento do estudo,
pois o objetivo do mesmo é assistencial.

Além dos instrumentos supra citados, pode-se
mencionar também o New Injury Severity Score (NISS),
utilizado para avaliar a gravidade de vitimas de trauma, o
Sequencial Organ Failure Assessment (SOFA), preditor de
gravidade e mortalidade, o Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS), o qual classifica a gravidade do
paciente através da quantidade de procedimentos
médicos e de enfermagem que o paciente recebe,
independente do diagndstico do paciente, sendo também

preditor de mortalidade®. Todos estes instrumentos,

amplamente utilizados em UTI’s, de maneira global*>*®),
sdo Uteis para a terapéutica do paciente, porém nenhum
deles se propde a atender ou ainda contemplar o que o
instrumento do estudo objetiva, ou seja, garantir a
qualidade do manejo correto, seguro e otimizado do
paciente critico alocado fora da UTI.

A aplicabilidade do instrumento poderd ser avaliada
na pratica didria, nos servigos de saude que enfrentam o
problema da falta de vagas de UTI, pois o instrumento
funciona como um roteiro para orientar os passos que o
enfermeiro deve seguir para garantir uma seguranga
minima ao paciente e, desta forma, otimizar a assisténcia
de enfermagem. Por exemplo, ao aplicar o item C, o
enfermeiro pode ter a nogdo, ao olhar o paciente e
comparar com o instrumento, se a monitorizagdo esta
adequada e, caso ndo esteja e o servigo disponha do

equipamento sugerido, esta “falha” poderd ser corrigida,
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tornando o ambiente assistencial mais completo e

adequado.

Ao término da aplicagdo dos cinco indicadores que
formam o instrumento, o enfermeiro pode ter uma visdo
geral do que pode ser instalado ou avaliado no paciente,
além de ter a possibilidade de otimizar a Sistematizagdo

da Assisténcia de Enfermagem e implementar uma

prescricdao mais fidedigna e segura.

CONCLUSAO
O presente estudo constatou uma ampla variedade de
instrumentos utilizados para avaliar a gravidade de

pacientes internados em UTI e que auxiliam na

terapéutica do paciente, porém quando o tema é este
mesmo paciente, porém alocado fora da terapia intensiva,
o foco é diferente, pois ndo se encontram referéncias,

trabalhos ou instrumentos para avaliar, tratar ou

direcionar uma assisténcia ou terapéutica adequada a
estas vidas que aguardam um leito de UTI. Neste sentido,
o instrumento validado pode auxiliar a fornecer uma
assisténcia segura e digna para esta clientela em
ambientes externos a UTI e também pode alavancar

discussOes sobre o tema, contribuindo com a comunidade
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