Rev. Eletr. Enf. 2008;10(3):563-72.

Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n3/v10n3a02.htm.

ree

ARTIGO ORIGINAL

Desobstrucéao ineficaz das vias aéreas: mapeamento das atividades de enfermagem para
criancas com infeccado respiratoria

Ineffective airway clearance: plotting the nursing activities for children with respiratory
infection

Limpieza ineficaz de las vias aéreas: mapeamiento de las actividades de enfermeria para
nifios con infeccidn respiratoria

Flavia Paula Magalhdes Monteiro', Viviane Martins da Silva'', Marcos Venicios de Oliveira Lopes'",
Thelma Leite de Araujo'’

RESUMO

As infeccdes respiratérias agudas sao problemas
que afetam criancas, especialmente, nos
primeiros cinco anos de vida. Este estudo teve
como objetivo comparar as intervengbes de
enfermagem desenvolvidas por enfermeiros
assistenciais com aquelas preconizadas pela
Nursing Intervention Classification (NIC) para as
criangas com até cinco anos de idade com
doencas respiratdrias agudas e que apresentam
o0 diagnéstico de enfermagem Desobstrucéo
Ineficaz de Vias Aéreas. Trata-se de um estudo
exploratdério-descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado na unidade de internacéo
de um hospital pediatrico de Fortaleza — CE, no
periodo de outubro a novembro de 2006. Foram
entrevistadas 16 enfermeiras e listadas 48
atividades de enfermagem que caracterizaram
cuidados especificos de enfermagem,
dependentes da prescricao médica,
interdependentes. ApoOs essa etapa, foi realizado
um comparativo com as atividades preconizadas
pela NIC, no qual se observou atividades
correspondentes e ndo-correspondentes. Foram
14 intervengdes da NIC utilizadas no
comparativo que somaram um total de 327
atividades. Para as intervencdes de
enfermagem NIC: Controle de vias aéreas e
Monitorizacdo respiratéria houve um maior
niamero de atividades correspondentes. Este
estudo podera trazer contribuicbes para a
assisténcia de enfermagem as criangas com
problemas respiratérios e que apresentam o
diagnostico de enfermagem Desobstrucéo
ineficaz de vias aéreas.

Palavras chave: Diagnoéstico de enfermagem;
Crianca hospitalizada; Cuidado da crianca.

ABSTRACT

The acute respiration infections are problems
which affect children, especially until five years
old, presentation high numbers of obit in this

age. This study has the objective to compare
the interventions of nursing developed for
assistants nurses with those presentations for
Nursing Intervention Classification (NIC) for
children until five years old with acute
respiration infection and presentation the
diagnosis of nursing Ineffective airway
clearance. It is a study descriptive and
quantitative performed in a pediatric hospital of
Fortaleza-CE, in October and November of
2006. There were interviewed 16 nurses and
listed 48 cares of nursing described in specifics

cares of nursing, dependent of medical
prescription, interdependent and related to
problems respiratory of children. After that,

there was a comparative with the activities of
NIC, where observed correspondents and no-
correspondents activities. There were 14
interventions of nursing of NIC wused in
comparative which added up to 327 activities.
For the interventions of nursing NIC: airway
control and respiratory monitorization there
were a bigger number of activities
correspondents. This study could will to bring
some contributions to the nursing assistance for
children with respiratory problems and
presentation the nursing diagnosis Ineffective
airway clearance, like to offer a specific and
qualified care.
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RESUMEN

Las Infecciones respiratorias agudas son

problemas que afectan nifios, especialmente, en
los primeros cinco afios de vida. Este estudio
tuvo como objetivo comparar las intervenciones
de enfermeria desarrolladas por enfermeros
asistenciales con las preconizadas por Ila
Nursing Intervention Classification (NIC) para
los nifios con hasta cinco afios portadores de
enfermedades respiratorias agudas y que
presentan el diagndstico de enfermeria Limpieza
Ineficaz de las Vias Aéreas. Se trata de un
estudio exploratorio-descriptivo, con abordaje
cuantitativo, realizado en la unidad de
internacion de un hospital pediatrico de
Fortaleza — CE, en el periodo de octubre a
noviembre de 2006. Fueron entrevistadas 16
enfermeras y enroladas 48 actividades de

INTRODUCAO

As Infeccdes Respiratérias Agudas (IRA)
sdo problemas respiratérios que acometem
criangas, especialmente, nos primeiros cinco
anos de vida pela suscetibilidade e imaturidade
do trato respiratério nessa faixa etaria. Segundo
Facanha e Pinheiro® cerca de 40% das criancas
que procuram atendimento médico estéo
acometidas por doencgas respiratdrias agudas,
apresentando elevados indices de o6bitos em
criancas menores de cinco anos de idade. Além

de sofrer a influéncia de fatores
socioeconbmicos, em virtude das desigualdades
existentes, as IRA aumentam

consideravelmente as taxas de hospitalizacédo
de criangas, elevando a demanda de servicos de
salde e exigindo uma complexidade de acdes,
em decorréncia da peculiaridade da clientela
assistida que, ainda em idade precoce, sofrem
junto aos familiares, os processos traumaticos
da internacdo hospitalar.

Essas doencas respiratérias acometem
criancas com até cinco anos de idade e tém
constituido a cada dia motivo de preocupacéo
para os profissionais de salde, dada a sua
elevada morbidade, observada em termos
mundiais, bem como a alta mortalidade que
incide especialmente nos paises em
desenvolvimento®. Para Oliveira, Dantas e
Fonséca®, a maioria das criancas que adoece

enfermeria  que caracterizaron cuidados
especificos de enfermeria, dependientes de la
prescripcion médica e interdependientes. Tras
esa etapa, se ha realizado un comparativo con
las actividades preconizadas por la NIC, en el
cual se observé actividades correspondientes y
no correspondientes. Se han identificado 14
intervenciones de la NIC utilizadas en el

comparativo que sumaron un total de 327
actividades. Hubo un mayor numero de
actividades correspondientes para las

intervenciones de enfermeria NIC: Control de
vias aéreas y Monitorizacidn respiratoria. Este
estudio podra traer contribuciones para la
asistencia de enfermeria a los niflos con
problemas respiratorios y que presentan el
diagndstico de enfermeria Limpieza ineficaz de
las vias aéreas.

Palabras clave: Diagnoésticos de enfermeria;
Nifio ingresado; Cuidado del nifio.

fica mais chorosa e dependente dos pais. Se
houver a necessidade de uma hospitalizacéo,
seu quadro emocional tende a piorar, em func¢éo
da possibilidade de afastar-se de casa e dos
seus familiares, por conta do ambiente
hospitalar a que serd submetida. Durante o
periodo de hospitalizacdo, a crianga fica restrita
ao leito, cercada de pessoas estranhas e que,
para ela, trazem mais dor e sofrimento. Esses

fatores tornam-nas mais vulneraveis as
consequéncias emocionais da hospitalizacdo.
Em estudo realizado com criancas

acometidas por IRA com ate cinco anos de vida,
foram identificados o0s seguintes sintomas:
tosse, dispnéia, coriza nasal, otalgia e chiado no
peito®. Essas doencas caracterizam-se por
crises dependentes ou n&o da exposicdo da
crianca ao agente infeccioso, uma multiplicidade
de formas clinicas e agentes etioldgicos que
deflagram episodios novos ou recidivantes.

De acordo com o ponto de Vvista
operacional, as doencas respiratérias agudas
sdo classificadas em doenca muito grave,
pneumonia  grave, pneumonia e nao-
pneumonia®. Essa classificacdo varia de acordo
com a idade da crianca e as manifestacdes
clinicas da doenca.

InUmeros  fatores de risco estéo
relacionados aos problemas respiratérios em
criancas, como idade, desnutricdo, grau de
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escolaridade materna, desmame precoce,
estacao climatica, tabagismo passivo. Estudos
desenvolvidos nessa area mostram que o0
ndmero de pessoas que coabitam a mesma casa
esta associado com o aumento dos problemas
respiratdrios, pois esta variavel pode atuar
como fator de risco pela maior possibilidade de
transmissdo de patégenos®.

Neste ambito, a assisténcia a crianca deve
contemplar acdes sistematizadas que englobam
0 levantamento de dados, o diagnéstico de
enfermagem, a intervencdo e a avaliacao,
funcionando como um todo integrado e inter-
relacionado. Torna-se necessario, entdo, tracar
estratégias para o controle e uma avaliagdo
mais especifica e individualizada pelos
profissionais de enfermagem através do uso do
diagndstico de enfermagem, onde o enfermeiro
podera atuar interpretando e julgando os
problemas de salde atuais ou potenciais
baseados na manifestacdo das respostas do
paciente.

Diagnéstico de enfermagem trata-se de
um julgamento clinico sobre as respostas do
paciente aos problemas de saude reais ou
potenciais”. Assim como os diagnésticos de
enfermagem, as intervencdes de enfermagem
podem ser baseadas em um sistema de
classificacdo como a Nursing Interventions
Classification (NIC). Esta é composta por 30
classes, sete dominios, aproximadamente 500
intervengbes compreendidas em principais,
sugeridas e opcionais para cada diagnéstico,
classificadas em niveis de importancia e
resolucdo do mesmo, e mais de 12.000
atividades®.

As intervengbes em enfermagem s&o
definidas como qualquer acdo com base no
conhecimento cientifico, realizada para
aumentar os resultados do cliente. Para isso, a
NIC descreve atividades para serem realizadas
com o propoésito de implementar uma ou mais
intervencdo de enfermagem. Com vistas a
fornecer um suporte as decisbes clinicas e
terapéuticas e constituir uma ferramenta ao
cuidado as criancas acometidas por doenca
respiratéria aguda e que apresentam
diagndsticos de enfermagem associados ao
sistema respiratério, esse estudo teve como
objetivo comparar as intervencBes de

enfermagem desenvolvidas por enfermeiros de
um hospital pediatrico de Fortaleza-Ce com
aquelas apresentadas pela Nursing Intervention
Classification (NIC) para as criancas com até
cinco anos de idade acometidas por doenca
respiratéria  aguda, que apresentam O
diagnostico de enfermagem Desobstrucédo
Ineficaz de Vias Aéreas.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo
exploratério-descritivo com abordagem
quantitativa, realizado em um hospital

pediatrico da rede publica do municipio de
Fortaleza-Ceara, no més de outubro de 2006.
Neste mesmo periodo, foi realizado um
levantamento das atividades de enfermagem
indicadas pelas enfermeiras assistenciais que
prestavam o cuidado as criancas na unidade da
internacdo de um hospital pediatrico para fazer
um comparativo entre as atividades
desenvolvidas pelas enfermeiras com aquelas
preconizadas pela NIC. A instituicdo, local de
coleta de dados, desse estudo atende criancas
de baixo nivel sécio-econdmico, cujas patologias
mais comuns sdo  diarréias, infeccdes
respiratérias agudas e asma. O servico de
saude é composto por atendimento
ambulatorial, emergéncia e internagéo.

A populacdo desta etapa foi constituida
por enfermeiras com atuacdo na area
assistencial da unidade de internacdo de um
hospital pediatrico do municipio de Fortaleza-
Ceara, que atende a clientela com alteracdes
respiratérias em situacdes clinicas ou de
emergéncia. Os participantes do estudo foram
selecionados pela escala mensal de enfermeiros
da unidade hospitalar no periodo da coleta de
dados que atuavam na assisténcia direta as
criancas internadas com IRA.

A amostra foi composta por um total de
16 enfermeiras. As atividades prescritas pelas
enfermeiras foram submetidas a um
comparativo com as atividades preconizadas
pela NIC para o diagnéstico de enfermagem em
estudo. Foram 14 intervencdes de enfermagem
selecionadas de acordo com as atividades
descritas pelas enfermeiras, distribuidas em trés
intervencbes prioritarias, sete intervencdes
sugeridas e quatro intervencdes optativas para
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o0 diagnéstico Desobstrucdo ineficaz de vias
aéreas. Foi utilizado um instrumento do tipo
formuléario, contendo dados relativos as
atividades de enfermagem indicadas pelas
enfermeiras as criancas que apresentavam o
diagnostico de enfermagem Desobstrucado
ineficaz de vias aéreas. Para facilitar a listagem
das atividades desenvolvidas por elas, foram
descritas as caracteristicas definidoras do
diagndstico, consideradas prevalentes em
estudo similar para o mesmo diagnéstico de
enfermagem em questdo®. A comparacdo das
atividades indicadas pelas enfermeiras com as
atividades preconizadas pela NIC para o
diagnostico de enfermagem Desobstrucédo
ineficaz de vias aéreas foi feita através da
construgdo de um quadro. Para a comparacéao
das intervencdes prescritas foi realizada uma
andlise geral de todas as intervencgdes
propostas pela NIC para o diagndstico de
enfermagem Desobstrucdo ineficaz de vias
aéreas. As intervencdes da NIC foram
transcritas em uma coluna e na outra coluna as
atividades de enfermagem prescritas pelas
enfermeiras assistenciais, consideradas
correspondentes. Uma vez identificadas as
intervengcbes pelo titulo, analisamos as
atividades indicadas pelas enfermeiras e
consideramos correspondentes as atividades
preconizadas pela NIC, buscando identificar
palavras diferentes com significados
semelhantes, método utilizado por Napoledo®®
em estudo similar. A proposta de estudo foi
encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa,
procurando atender aos aspectos contidos na
resolucdo 196/96 sobre pesquisa envolvendo

seres humanos do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude®”, tendo sido
aprovada sob o nimero 165/06.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram listadas 48 atividades de

enfermagem diferentes que sdo desenvolvidas
pelas 16 enfermeiras assistenciais durante suas
atividades diarias na unidade de internacédo
pediatrica. Para listar essas atividades, as
enfermeiras descreveram acoes ja
desenvolvidas por elas no cotidiano, sem
consultar a literatura especifica.

Estas atividades foram entdo comparadas
com as 14 intervencbes e as 327 atividades
propostas pela NIC. Verificou-se, entéo,
correspondéncia entre 63 atividades.

As intervencdes de enfermagem NIC com
maior numero de correspondéncias foram:
Controle de vias aéreas e Monitorizacdo
respiratdria. Ressalta-se que estas intervencdes
sao classificadas pela NIC como prioritarias para
o0 diagnodstico em questdo (Tabelas 1 e 2). O
fato de o estudo destacar a assisténcia de
criancas com o diagnostico de Desobstrucédo
ineficaz de vias aéreas, provavelmente justifica
serem essas as interven¢des mais citadas.
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Tabela 1: Atividades desenvolvidas por enfermeiras assistenciais da unidade de internacdo hospitalar pediatrica, correspondentes as intervencdes consideradas
prioritarias preconizadas pela NIC. Fortaleza, 2006

Atividades propostas pela NIC

Atividades desenvolvidas pelas enfermeiras

Realizar fisioterapia do térax, conforme adequado®

Realizar tapotagem; Solicitacdo da avaliacdo do fisioterapeuta.

Remover secrecdes, encorajando o tossir ou aspirando®

Aspiracdo das vias aéreas superiores, s/n; Estimular a tosse.

Administrar tratamentos com aerosol, conforme adequado?!

Aerossolterapia CPM.

Regular a ingestéo de liquidos para otimizar o equilibrio de liquidos*

Estimular ingesta hidrica e/ou liquido;Orientar a mae/acompanhante para estimular
a ingesta liquida; Administrar hidratacdo venosa CPM.

Posicionar a crianca para maximizar o potencial ventilatério® 8

Elevar a cabeceira do leito; Favorecer a expanséo toracica, com mudanca de
decubito;Incentivar a mudanca de decubito.

Encorajar a respiracéo lenta e profunda, o virar e o tossir' ®

Incentivar a mudanca de decubito; Estimular a tosse; Estimular a respiracao
profunda.

Auscultar os sons respiratorios, observando areas de ventilacdo diminuidas ou
ausentes e a presenca de ruidos adventicios!:®

Realizar avaliacdo pulmonar (ausculta); Realizar exame fisico;

Administrar broncodilatadores, conforme adequado®' 8

Administracdo de medicamentos CPM; Aerossolterapia CPM.

Monitorar o estado respiratério e a oxigenacdo, conforme apropriado™ 8

Monitorizagao/verificagdo dos sinais vitais;Monitorizacdo com oximetria de
pulso;Observacédo do padréo respiratério da crianca.

Administrar ar umidificado ou oxigénio, conforme adequado® *' 8

Oxigenoterapia CPM; Aerossolterapia CPM.

Posicionar de modo a aliviar a dispnéia ** 78

Elevar a cabeceira do leito;Favorecer a expansao toracica, com mudanca de
decubito.

Monitorizar ruidos respiratérios, tais como sibilos e roncos?

Avaliacdo pulmonar (ausculta);Realizar exame fisico.

Monitorizar aumento de agitacéo, ansiedade e falta de ar?

Observacao do padréo respiratorio da crianga;Monitorizacao/verificagdo dos sinais
vitais;Monitorizacdo com oximetria de pulso;Encorajar a crianga ao repouso no
leito;ldentificar as causas da agitacdo;Observar nivel de consciéncia da
crianca;Avaliar a perfusdo periférica;Colheita de exame para gasometria.

Monitorar dispnéia e eventos que possam aumenta-la ou piora-la?

Monitorizagdo/verificagcdo dos sinais vitais;Observacdo do padrao respiratério da
crianca;Monitorizacdo com oximetria de pulso.

Monitorizar presenca de crepitacdes, se apropriado®

Avaliacdo pulmonar (ausculta).

Iniciar tratamentos de fisioterapia respiratéria (nebulizacéo, s/n)?

Aerossolterapia CPM.

Percutir térax anterior e posterior, dos apices para as bases, bilateralmente®

Realizar exame fisico;

Anotar movimentos do térax, observando simetria, uso de musculos acessorios
e retracbes musculares, supraclaviculares e intercostais?

Realizar exame fisico;

Monitorizar padrdes respiratérios: bradpnéia, taquipnéia, hiperventilagéo, etc?

Monitorizagao/verificacdo dos sinais vitais;Observacado do padréo respiratério da
crianca.

Palpar expansibilidade pulmonar?

Realizar exame fisico.

Observar inicio, caracteristica e duracdo da tosse®

Observar consisténcia, caracteristica e quantidade de secrecéo.

Monitorar a freqiiéncia, ritmo, profundidade e esforco das respiracdes® °

Monitorizagdo/verificacdo dos sinais vitais;Observacdo do padrao respiratério da
crianca.

Determinar a necessidade de aspiragcdo através da ausculta de estertores e
roncos nas vias aéreas> ®

Aspiracdo das vias aéreas superiores.

Auscultar sons pulmonares apds tratamentos e anotar resultados® ©

Avaliacdo pulmonar (ausculta).
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Atividades propostas pela NIC

Atividades desenvolvidas pelas enfermeiras

Monitorizar secrecdes respiratérias da crianga® ©

Observar consisténcia, caracteristica e quantidade de secre¢éo;Observar presenca
de secrecdes nasais e orais.

Auscultar sons respiratoérios, observando areas de ventilagdo diminuida e,
presenca de ruidos adventicios® ®

Avaliacdo pulmonar (ausculta);Realizar exame fisico.

Encorajar a crianca a fazer varias respiracées profundas® ®

Estimular respiracao profunda;

Promover a hidratacéo sistémica com liquidos, conforme apropriado® *°

Administrar hidratacdo venosa CPM;Estimular aumento da ingesta de
liquidos;Orientar 2 mde/acompanhante para aumentar a ingesta de liquidos

Intervencgdes NIC correspondentes — Prioritarias: 1 - Controle de vias aéreas; 2 - Monitorizag&o respiratdria; 3 - Incremento da tosse. Sugeridas; 4 — Oxigenoterapia;
5 - Monitorizacdo de sinais vitais; 6 - Aspiracao de vias aéreas; 7 — Posicionamento; 8 - Administracdo de medicamentos: inalagdo; 9 - Assisténcia ventilatoria.
Optativas: 10 - Controle de liquidos.

Tabela 2: Atividades desenvolvidas por enfermeiras assistenciais da unidade de internacao hospitalar pediatrica, correspondentes as intervencdes consideradas
sugeridas e optativas preconizadas pela NIC. Fortaleza, 2006

Atividades propostas pela NIC

Atividades desenvolvidas pelas enfermeiras

Limpar secrecdes orais, nasais e traqueais, quando adequado®

Manutenc¢éo das vias aéreas pérveas.Aspiracdo das vias aéreas
superiores;Desobstrucdo das vias aéreas;Lavagem da narinas com soro
fisiolégico;Orientar a higiene nasal e exercicios respiratorios.

Manter vias aéreas desobstruidas® ®

Manutencdo das vias aéreas pérveas.Observar presenc¢a de obstaculos a passagem
de ar;Aspiracao das vias aéreas superiores;Desobstrucédo das vias aéreas;Lavagem
da narinas com soro fisiolégico;Orientar a higiene nasal e exercicios respiratérios.

Monitorar a eficacia da terapia com o oxigénio, quando adequado?

Monitorizagdo com oximetria de pulso;Colheita de exame para gasometria arterial.

Monitorar a ansiedade da crianga relacionada a necessidade de terapia com
oxigénio®

Conforto fisico e psicolégico a crianca;Tranquilizar a crianca e a mae;
Promover ambiente trangiilo;Manter crianca no colo da méae.

Observar os sinais de hipoventilacdo induzida pelo oxigénio®

Monitorizagdo/verificagdo dos sinais vitais;Monitorizagdo com oximetria de pulso.

Ajustar o equipamento de oxigénio e administrar por meio de um sistema
aquecido e umidificado®

Oxigenoterapia CPM.

Monitorar a pressédo arterial, o pulso, a temperatura e o padrado respiratorio,
guando adequado® " *?

Monitorizagao/ verificacdo de sinais vitais;Observacado do padréo respiratorio da
crianca.

Monitorar e relatar os sinais de hipotermia e hipertermia®

Monitorizacdo/ verificacdo de sinais vitais.

Monitorar os batimentos cardiacos?

Monitorizacdo/ verificacdo de sinais vitais.

Monitorar a fregiiéncia e o ritmo respiratério?

Monitorizacdo/ verificagdo de sinais vitais.Observacédo do padrao respiratério da
crianca.

Monitorar os sons pulmonares® *

Avaliacdo pulmonar (ausculta);Realizar exame fisico.

Monitorar os padrdes respiratérios anormais® ©

Avaliacdo pulmonar (ausculta);Realizar exame fisico.

Monitorar a oximetria de pulso? ®

Monitorizacdo com oximetria de pulso.

Iniciar e manter uma monitoragdo continua da temperatura com aparelho,
guando adequado?

Monitorizagao/ verificacdo de sinais vitais.

Monitorar a cor, a temperatura e a umidade da pele®

Monitorizagdo com oximetria de pulso;Observar sinais e sintomas de
choque;Manutencéo das vias aéreas pérveas;Colheita de exame para gasometria
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Atividades propostas pela NIC

Atividades desenvolvidas pelas enfermeiras

arterial.

Monitorar a presenca de cianose central e periférica®

Avaliar a perfuséo periférica; Colheita de exame para gasometria arterial.

Observar o tipo e a quantidade de secrecdes obtidas®

Observar consisténcia, caracteristica e quantidade de secre¢ao;Observar presenca
de secrecdes nasais e orais.

Obedecer aos cinco direitos da administracdo de medicamentos®

Administracdo de medicamentos CPM;

Documentar a administracdo do medicamento e a resposta da crianca,
conforme as orientacgées da instituicdo®

Registro de enfermagem.

Encorajar a crianca a envolver-se nas trocas de posicédo, quando adequado®

Incentivar & mudanca de decubito;

Monitorar o estado de oxigena¢ao antes e depois da troca de posicdo, quando
adequado®

Monitorizagcdo com oximetria de pulso;

Elevar a cabeceira da cama, quando adequado®

Elevar a cabeceira do leito;

Posicionar para facilitar a combinacdo entre a ventilagdo/perfusao, quando
adequado®

Favorecer a expansao toracica, com mudanca de decubito;Incentivar & mudanca de
decubito;

Auxiliar com mudancas fregiientes de posicdo, quando adequado®

Incentivar a mudanca de decubito.

Posicionar para minimizar os esforcos respiratérios®

Encorajar a crianca ao repouso no leito;Manter cabeceira elevada.

Monitorar a oxigenagao e instituir medidas para promover a oxigenacao
adequada dos 6rgdos vitais’

Monitorizagdo com oximetria de pulso;Avaliar a perfusdo periférica; Colheita de
exame para gasometria arterial.

Monitorar a perfuséo tissular, quando adequado’

Monitorizagdo com oximetria de pulso;Avaliar a perfusdo periférica; Colheita de
exame para gasometria arterial.

Verificar a prescricéo para a terapia EV®

Administracdo de medicamentos CPM.

Solicitar aos pais que segurem e conformem o filho, quando adequado®

Tranquilizar a crianca e a mae;Promover ambiente tranquilo;Conforto fisico e
psicoldgico a crianca.

Oferecer apoio emocional, quando adequado®

Tranquilizar a crianca e a mée;Conforto fisico e psicolégico a crianca.

Selecionar uma veia adequada para a venopuncéo®

Viabilizar acesso venoso.

Inserir agulha conforme as instrucdes do fabricante®

Viabilizar acesso venoso.

Administrar terapia 1V, conforme prescricdo®

Administracdo de medicamentos CPM;Administrar hidratacdo venosa CPM.

Obter de 3 a 5 cc de amostra de sangue®®

Colheita de exame para gasometria arterial;

Permanecer com a crianga e oferecer seguranca e protecdo durante periodos de
ansiedade*

Providenciar ambiente tranquilo;Tranquilizar mae e crianca;Promover conforto a
crianca;Manter crianca no colo da mae; Conforto fisico e psicolégico a crianca.

Intervencgdes NIC correspondentes - Sugeridas: 1 - Oxigenoterapia, 2 - Monitorizacdo de sinais vitais, 3 - Aspiracdo de vias aéreas; 4 - Administracdo de
medicamentos: inalagdo; 5 - Posicionamento; 6 - Assisténcia ventilatéria; 7 — Supervisdo. Optativas: 8 - Insercdo endovenosa EV; 9 - Controle de liquidos;
10 - Puncédo de vaso: amostra de sangue; 11 - Suporte emocional.
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Conforme demonstrado pela Tabela 1,
pode-se observar que as atividades prioritarias
da NIC sdo direcionadas as enfermeiras, que
sdo responsaveis por acdes como realizar
fisioterapia respiratdria, tapotagem e remocao
de secrecbes. No entanto, ao correlacionar
essas atividades, as enfermeiras assistenciais
direcionam esse cuidado a outros profissionais,
tais como fisioterapeutas. Nesse mesmo
raciocinio, pode se destacar atividades
prioritdrias da NIC descritas de forma mais
detalhada, enquanto as enfermeiras
assistenciais apresentaram uma nomenclatura
mais geral, menos descritiva, por exemplo,
quando a atividade prioritaria monitorizacao
respiratdria, proposta pela NIC, menciona acfes
restritas ao exame fisico pulmonar, como
percutir o térax anterior e posterior, dos apices
para as bases pulmonares, as enfermeiras
assistenciais citam a realizacdo do exame fisico,
ndo deixando claro as etapas envolvidas e a

utilizacdo dos métodos propedéuticos
necessarios para este fim.
Na Tabela 2, correspondente  as

intervencbes sugeridas e optativas da NIC,
observa-se que a maioria das atividades da NIC
apresentou correspondéncia com varias outras
citadas pelas enfermeiras. Entretanto, destaca-
se que a nomenclatura utilizada pela NIC
abrange acBes mais gerais que incluem
atividades mais especificas do que as citadas
pelas enfermeiras. Dentre elas, pode-se
destacar: manutencdo das vias aéreas pérveas,
aerossolterapia conforme prescricdo médica
(CPM), e elevar a cabeceira do leito,
correspondendo as atividades NIC,
respectivamente: manter vias aéreas
desobstruidas, administrar tratamentos com
aerossol conforme adequado e elevar a
cabeceira da cama quando adequado.

Nesse sentido, verifica-se que, as
enfermeiras utilizaram uma nomenclatura mais
usual & pratica da enfermagem brasileira,
mantendo o mesmo significado e usando
palavras diferentes.

Potter e Perry utilizam nas suas
prescricdes de enfermagem a nomenclatura
“manutencdo da permeabilidade da via aérea”
quando se referem as acfGes de controle das
vias aéreas desobstruidas. As atividades

(12)

prescritas pelas enfermeiras assistenciais
apresentavam-se pontuais e muitas delas se
referiam a wuma ou a varias atividades
preconizadas pela NIC. Foram observadas,
também, algumas ag¢bBes prescritas pelas
enfermeiras que necessitavam de um maior
detalhamento e adequacdo, ja que o estudo
direcionava-se ao cuidado de criancas com até
cinco anos de idade.

As atividades prescritas pelas enfermeiras
necessitavam de um maior detalhamento e
adequacdo, as quais se podem citar: estimular a
tosse, estimular a respiragcdo profunda e
viabilizar acesso venoso. Enquanto as atividades
preconizadas pela NIC especificam as ac¢bes de
enfermagem no ensino, orientagdo da técnica,
porém omitem a idade do(a) paciente. Na
implementacado do plano de cuidados prescrito a
um cliente, a enfermeira deve ensinar o cliente
a incorporar novos conhecimentos em relagdo a
sua propria salude ou ao controle de um
distdrbio, como também auxilid-lo a realizar
atividades por si mesmo™®,

As atividades NIC abrangem cuidados
mais gerais 0s que dizem em respeito ao
posicionamento da crianca com problemas
respiratorios®, por exemplo: posicionar a
crianga para maximizar o potencial ventilatério,

correspondendo a diversas acfBes mais
especificas prescritas pelas enfermeiras
assistenciais: elevar a cabeceira do leito,

favorecer a expansdo toracica com mudanca de
decubito e incentivar para mudanca de
decubito. Em geral, percebeu-se que, quando as
enfermeiras se referiam as atividades que
favoreciam o conforto respiratério, como o alivio
da dispnéia, sua caracterizacdo era de uma
situacdo emergencial, que necessitava de uma
intervencdo imediata para reversdo do quadro
clinico.

Em outro momento, também na Tabela 2,
aparece a atividade da NIC obtencdo de 3 a5 cc
de amostra de sangue, que as enfermeiras
relacionaram como colheita de exame para
gasometria. Ressalta-se que essas atividades
foram direcionadas as criancas acometidas por
patologias respiratérias, especificamente com
desobstrucdo ineficaz das vias aéreas com até
cinco anos de idade. Para esta clientela, a
enfermeira deve implementar acfes mais
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detalhadas que levem em consideracdo o
processo de adoecer da crianga e seus aspectos
emocionais, na tentativa de minimizar o
sofrimento ocasionado pela hospitalizacdo e néo
apenas colher sangue sem ter um objetivo
definido.

Além da existéncia de algumas atividades
preconizadas pela NIC e listadas pelas
enfermeiras assistenciais como tarefas que se
diferenciavam somente pela nomenclatura
utilizada, outras atividades descritas pela NIC
foram consideradas nao-correspondentes as
prescritas pelas enfermeiras. Esse fato estava
relacionado as acbes que requeriam cuidados
mais especializados, exigindo recursos nao
disponiveis pelo servico de salde, acdes
direcionadas ao cuidado da clientela com estado
mais critico de saude, ou atividades que
requeriam uma  qualificacdo profissional
especifica.

Dentre as atividades nédo-correspondentes,
destaca-se: usar técnicas ludicas para encorajar
a respiracdo profunda de criangas, por sua
relevancia no atendimento a criangca com
Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas e pela
importancia de sua realizacdo pela equipe de
enfermagem, representando um  cuidado
preconizado pela literatura, porém algumas
vezes esquecido na pratica clinica. Técnicas
ludicas podem ser empregadas para criancas
mais jovens acometidas por asma, visando a
ampliar o tempo expiratério e a aumentar a
pressdo expiratéria, as quais incluem soprar
baldes de algoddo ou uma bola de pingue-
pongue sobre uma mesa, soprar um catavento
ou bolhas, ou impedir que um papel caia ao
sopréa-lo contra a parede™®.

A implementacao de tarefas que utilizam o
lddico no cuidado a crianga incentiva a
participagdo da mesma no tratamento, como
também contribuem para a melhora do estado
de saude®. Quando a assisténcia de
enfermagem é dirigida a crianca, a equipe de
enfermagem deve estar consciente de que esta
possui modos peculiares de sentir e perceber as
adversidades do meio em que se encontra
inserida e o profissional da saude deve entender
a linguagem infantil e implementar a atividade
ladica no ambito hospitalar interpretando o real
significado da mensagem”. Ressalta-se que

atividades ludicas sdo pouco realizadas, pois
requerem mais tempo e qualificacdo da
enfermeira, além da colaboracdo da crianca. Por
conta disso, essas atividades acabam sendo
assumidas por outros profissionais e passam a
ser negligenciadas pelas enfermeiras.

CONCLUSAO

Foram listadas pelas enfermeiras
assistenciais 48 atividades desenvolvidas no seu
cotidiano referentes ao diagnéstico de
enfermagem Desobstrucéo ineficaz de vias
aéreas. Dentre as 327 atividades apresentadas
nas 14 intervencdes da NIC para o diagndstico
Desobstrucéo ineficaz das vias aéreas, 63 foram
consideradas correspondentes apods a analise do
comparativo, diferenciando-se apenas pela
nomenclatura utilizada na NIC. Algumas acfes
prescritas pelas enfermeiras necessitavam de
um maior detalhamento e adequacao, ja que o
estudo direcionava-se ao cuidado de criancas
com até cinco anos de idade. Outras atividades
nao apresentaram correspondéncia por
caracterizarem ac¢cbes que dependiam de
recursos especializados do servico de saulde,
acles direcionadas ao cuidado da clientela com
estado critico de saude e atividades que
requeriam uma qualificacédo profissional
especifica.

Diante dos resultados obtidos, ressalta-se
que este trabalho podera contribuir para a
assisténcia de enfermagem as crian¢as jovens
acometidas por problemas respiratorios e que
apresentam o diagndstico de enfermagem
Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas, como
também proporcionar um cuidado especifico e
qualificado. Em relacdo a pratica profissional,
considera-se que o0 estabelecimento de
intervencbes prioritarias podem auxiliar as
enfermeiras assistenciais a desenvolver planos
de cuidados especificos e com maior poder de
resolutividade. Ademais, para a organizagdo do
servico, isto se reverte em ganho de tempo,
maximizacdo de recursos e diminuicdo de
gastos com intervencbes desnecessarias ou
mesmo com baixa efetividade. Entretanto, é
necessario considerar que o presente estudo foi
desenvolvido numa realidade especifica e com
um grupo limitado de enfermeiras. Assim, é
possivel que outras atividades de enfermagem

571



Monteiro FPM, Silva VM, Lopes MVO, Araujo TL. Desobstrucado ineficaz das vias aéreas: mapeamento das atividades de
enfermagem para criancas com infeccdo respiratoria. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2008;10(3):563-72. Available from:

http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n3/v10n3a02.htm.

sejam identificadas em outras realidades para o
mesmo diagnostico através de uma amostra
mais representativa. Por outro lado, convém
ressaltar que é possivel identificar outros locais
com recursos semelhantes aqueles disponiveis
na realidade onde o presente estudo foi
desenvolvido.
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