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Evolucao clinica dos indicadores de
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Clinical evolution of nursing outcome indicators in patients with ineffective
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a evolu¢do clinica dos indicadores de resultados de enfermagem em pacientes com Padrao
Respiratério Ineficaz, através da Nursing Outcomes Classification. Trata-se de estudo longitudinal prospectivo realizado em hospital
universitdrio, com 25 pacientes com doencas pulmonares, que foram acompanhados durante um periodo de trés dias ou até
alta hospitalar. Os indicadores dos resultados de enfermagem Estado Respiratdrio, Nivel de Fadiga e Nivel de Ansiedade foram
avaliados utilizando técnicas propedéuticas de avaliagdo respiratéria e escala Likert de cinco pontos, conforme a Nursing Outcomes
Classification. Quando agrupadas as médias de todos os indicadores, observou-se evolugio de melhora significativa na média
(p<0,001), na comparagio entre a primeira e tltima avaliagio, destacando-se Tosse (p=0,017) e Ansiedade verbalizada (p=0,013).
A Dispneia obteve melhora estatisticamente significativa (p=0,017) na avaliagio didria. Observou-se que a Nursing Outcomes
Classification possibilita mensurar a evolugio clinica dos resultados dos pacientes, bem como o grau de comprometimento do

padrio respiratdrio.

Descritores: Diagndstico de Enfermagem; Sistema Respiratdrio; Avaliacao de Resultados em Cuidados de Sadde.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the clinical evolution of nursing outcome indicators in patients with Ineffective Breathing
Pattern, through the Nursing Outcomes Classification. This is a prospective longitudinal study carried out in a university
hospital, with 25 patients with lung diseases who were followed-up with for three days or until hospital discharge. The nursing
outcome indicators Respiratory Status, Fatigue Level and Anxiety Level were assessed using propaedeutic techniques of respiratory
assessment and a five-point Likert scale, according to the Nursing Outcomes Classification. When the averages of all indicators
were grouped, there was a significant improvement in the mean (p<0.001), in the comparison between the first and last assessment,
with emphasis on Coughing (p=0.017) and Verbalized anxiety (p=0.013). Dyspnea showed a statistically significant improvement
(p=0.017) in the daily assessment. It was observed that the Nursing Outcomes Classification makes it possible to measure the
clinical evolution of patients’ results, as well as the degree of impairment of the respiratory pattern.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Respiratory System; Outcome Assessment, Health Care.
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INTRODUCAO

As doengas respiratdrias representam a segunda causa
de morbimortalidade, correspondendo a um importante
problema de saide publica. A Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) e as infeccbes respiratdrias estardo entre
as cinco principais causas de morte em 2030, sobretudo
pela continua exposicio aos fatores de risco, principalmente
poluicio e tabagismo, além do envelhecimento da populagio
mundial®?. Isso acaba elevando os custos em hospitalizages
e internagoes prolongadas®?.

Os sinais e sintomas mais comuns relacionados as doencas
respiratdrias incluem dispneia, tosse, expectoragdo, hemoptise,
dor tordcica e rouquidio. No exame fisico, também se
evidencia cianose, baqueteamento digital, alteracoes da
caixa tordcica, do padrio respiratério, da expansibilidade, do
frémito toracovocal e dos sons 4 ausculta. Quanto aos exames
laboratoriais, os achados mais frequentes sio alteragoes dos
gases sanguineos arteriais e hematdcrito. Tais caracteristicas
compéem os indicadores clinicos dos diagndsticos de
enfermagem (DEs) relacionados ao sistema respiratério cujos
fatores relacionados podem ser ambientais ou fisiolégicos®?.

Nessas condigoes clinicas, é provdvel a identificagio do DE
Padrio Respiratério Ineficaz, que tem sido apontado como
prevalente em populagoes de adultos e idosos®?. Os diagnésticos
respiratérios sio prioritdrios, pois afetam diretamente a
oxigenagdo tissular. Sdo problemas de satide que necessitam
de cuidados diretos, por meio de uma avaliagio permanente
e intervengoes de enfermagem rdpidas e resolutivas?.
A identificagio do estado do DE, antes e apds a implementagio
de intervengoes, é fundamental, uma vez que favorece a definigio
das metas de enfermagem com foco em resultados.

A Nursing Outcomes Classification (NOC) compreende
estados, comportamentos, reagoes e sentimentos do paciente,
antes e depois das intervengoes de enfermagem. Cada resultado
de enfermagem (RE) possui titulo, c6digo numérico, definigio
e indicadores clinicos que sio medidos por escalas Likert de
cinco pontos, que possibilitam monitorar a melhora, piora
ou estagnagio do estado do paciente durante um periodo
de cuidado®.

Recente revisio da literatura identificou 21 artigos
que abordaram a NOC sob diferentes enfoques: tradugio
e adaptagio cultural de REs e seus indicadores (4,77%);
aplicabilidade na pratica clinica (33,33%); e, validagio de
seus elementos (63,90%)®. Dentre os estudos que abordaram
a aplicabilidade da NOC na prética clinica apenas um deles
utilizou os REs para avaliagio de pacientes com Padrio
Respiratério Ineficaz, cuja amostra se restringiu a criangas com
cardiopatia congénita”. Como os problemas respiratérios

estio relacionados 3 ocorréncia de diferentes DEs!%!V,

a
investigagio da evolugdo clinica dos indicadores de REs
relacionados ao Padrio Respiratério Ineficaz de pacientes

adultos com doengas pulmonares se faz necessdria.
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Assim, as lacunas encontradas na literatura envolvendo
as classificacdes de enfermagem, mais especificamente sobre
o DE Padrio Respiratério Ineficaz incentivaram esse estudo.
O mesmo possibilitard disponibilizar uma abordagem de
avaliacdo clinica padronizada, voltada para os resultados de
pacientes com problemas respiratdrios, contribuindo com
inovagoes no raciocinio clinico durante a implementagio do
processo de enfermagem (PE). Além disso, acredita-se que a
constru¢do de evidéncias a partir do uso da NOC auxilie na
avaliagdo acurada sobre o estado de satide do paciente, bem
como na verificacio da eficicia das intervencées realizadas,
de modo a impactar na reducio de tempo de internagio e
consequentemente em custos hospitalares.

Neste sentido, o estudo busca responder i questio:
Os indicadores de REs da NOC mostram-se sensiveis
as evolugoes do estado clinico de pacientes com Padrio
Respiratério Ineficaz? Portanto, o objetivo deste estudo foi
avaliar a evolugio clinica dos indicadores de REs em pacientes
com Padrio Respiratério Ineficaz, através da NOC.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo realizado
com pacientes que apresentavam doencgas respiratdrias
internados em unidades clinicas de um hospital universitdrio do
sul do Brasil. Essa instituicdo é acreditada pela_joint Comission
International e atende a demanda espontinea e referenciada
de alta complexidade, em mais de 60 especialidades. O PE,
utilizado como método de trabalho, estd informatizado e tem
a etapa do DE fundamentada na terminologia da NANDA
Internacional (NANDA-I)"?, e os cuidados prescritos
baseados na Nursing Interventions Classification™.

O cdlculo da amostra considerou o desfecho de melhora
dos indicadores dos REs e ponderou uma diferenga de 0,5 no
escore das escalas dos indicadores da NOC, com poder de 90%
e erro tipo alfa de 1%, e um desvio padrio entre as pontuagdes
de 0,7, obtendo um total minimo de 17 pacientes, somados a
20% de possiveis perdas de seguimento. Assim, a amostra foi
constituida por 25 pacientes selecionados por conveniéncia,
de forma consecutiva, através da busca ativa nas unidades
de internagio. Foram incluidos pacientes adultos de ambos
os sexos, com até 48 horas de internagio, com DE Padrio
Respiratério Ineficaz registrado em prontudrio; e diagndstico
médico de doenca respiratéria. Foram excluidos pacientes
que apresentavam quadro hemodinimico instdvel na etapa de
recrutamento, ou outras patologias (renais ou motoras) que
pudessem confundir o quadro clinico especifico de doengcas
respiratdrias; e/ou apresentar limitacdes que impossibilitassem
a comunicagio e interagio com os pesquisadores.

As varidveis selecionadas para avaliar a evolugio clinica
dos pacientes foram extraidas de trés REs da NOC: Estado
Respiratério (0415), Nivel de Fadiga (0007) e Nivel de

Rev. Eletr. Enferm., 2020; 22:60784, 1-8



Evolucado clinica dos indicadores de resultados de enfermagem em pacientes com padrao respiratorio ineficaz

Ansiedade (1211)®. Esses resultados foram selecionados por
enfermeiros pesquisadores vinculados ao projeto de pesquisa,
com experiéncia no atendimento de pacientes com alteragoes
respiratérias e no uso da NOC. Assim, considerando o
titulo e a definicdo, foram selecionados aqueles sugeridos
para a avaliacio do diagndstico estudado®. Destaca-se a
recomendagio da NOC que sejam escolhidos os resultados
e indicadores relevantes para o contexto assistencial onde
serdo aplicados®.

Para avaliar o RE Estado Respiratério (0415), foram
selecionados  os indicadores: Frequéncia Respiratéria
(041501), Ausculta dos Sons Respiratérios (041504) e
Saturagio de Oxigénio (041508), que foram definidos
operacionalmente segundo a escala de Desvio Grave da
variagio normal a Nenhum desvio da variagio normal.
Também foram avaliados os indicadores Febre (041530),
Tosse (041531), Cianose (041513), segundo a escala de Grave
a Nenhum. Os indicadores Dispneia em repouso (041514),
Dispneia em esforco leve (041515), Diaforese (041518),
Uso de musculos acessérios (041510) e Retraciao tordcica
(041511) foram operacionalizados em um tnico indicador,
com o objetivo de reduzir a subjetividade da avalia¢io clinica,
o mesmo denominado Dispneia, considerando que a mesma
compreende uma dificuldade respiratéria decorrente do
aumento do trabalho muscular, que pode ocasionar diaforese
como uma resposta do sistema nervoso central ao estresse
fisico e que pode ser um dos primeiros indicios de disfungio
respiratéria em progressao””.

O RE Nivel de Fadiga (0007) foi avaliado por meio da
escala de Grave a Nenhum pelos indicadores Dor muscular
(000711) e Dor nas articulagbes (000712), focalizando na
presenca de dor roricica, tendo em vista que as alteracdes do
padrio respiratério e a dor podem elevar o nivel de fadiga da
musculatura respiratéria®. O RE Nivel de Ansiedade (1211)
foi avaliado segundo os indicadores Ansiedade Verbalizada
(121117) e Disttrbio do padrao do sono (121129), de acordo
com a escala de Grave a Nenhum.

Todos

instrumento de coleta de dados estruturado em duas partes.

esses indicadores foram inseridos em um
A primeira, com dados sociodemogrificos e histéria do
problema de saide atual. A segunda, destinada 4 avaliagio da
evolucio clinica dos indicadores dos REs. Para cada indicador
foi construido defini¢io conceitual e operacional descrevendo
o procedimento de avaliagio. Além disso, o instrumento
continha o dia da avaliagio, a magnitude da definigio
operacional estratificada em cinco pontos em forma de escala
Likert conforme a NOC, em que o “1” corresponde ao pior
e “5” ao melhor escore. A dltima coluna era destinada para
registro em caso de “ndo se aplica’. Ao final do instrumento
havia espaco para registro de observagoes.

O instrumento foi testado em estudo piloto para

padronizar a coleta de dados. Os pacientes avaliados durante
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o piloto nio foram incluidos na amostra. O instrumento foi
informatizado no Sphinx Software®. A pesquisa foi realizada
usando tablets e as informagbes eram automaticamente
transferidas para um banco de dados. A coleta de dados foi
realizada no periodo de agosto de 2016 a fevereiro de 2017,
por uma dupla de estudantes de enfermagem que faziam parte
de um grupo de pesquisas sobre classificagoes de enfermagem.
Eles receberam um treinamento com total de 16 horas,
conduzido pelos pesquisadores, para padronizar a coleta e
minimizar vieses de afericio.

A coleta de dados foi realizada apés a confirmagio do DE
e diagndstico médico por meio de consulta ao prontudrio,
sendo inicializada em até 48 horas apés a admissio do
paciente com um intervalo entre as avaliaces de 24 horas.
Apés a obtengio do consentimento informado e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
instrumento foi preenchido baseado nas entrevistas realizadas
com o paciente, e a aplicagdo de técnicas propedéuticas do
exame fisico do sistema respiratério. Adicionalmente, os
cuidados de enfermagem prescritos para este DE foram
coletados do sistema eletrdnico de prescricio de enfermagem.
Os pacientes seguiram sendo avaliados diariamente, durante
um perfodo de trés dias ou até alta hospitalar, para observar a
variacao dos escores dos indicadores.

A anilise dos dados foi realizada utilizando o programa
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 21
para Windows. As varidveis continuas foram descritas como
média e desvio padrio ou mediana e intervalos interquartilicos.
As varidveis categdricas, como nimeros absolutos e frequéncias
relativas. O teste t pareado foi utilizado para comparar os
escores dos indicadores no primeiro e tltimo dia de avaliacao.
Para comparagio entre as médias didrias dos indicadores, foi
utilizado o modelo Equagio de Estimativas Generalizadas
(Generalized Estimating Equations — GEE). O Teste post hoc
de Bonferroni foi utilizado para indicar a diferenga entre os
dias. Um p<0,05 bicaudal foi considerado estatisticamente
significativo.

O estudo foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicio, sob parecer n® 110601. Os participantes assinaram
TCLE em duas vias. As normas da Resolugio n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde foram atendidas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 25 pacientes com doengas
respiratérias, totalizando 95 avaliagdes clinicas. De todos
os pacientes, 20 (80%) foram avaliados durante o periodo
méximo de quatro dias de seguimento.

A amostra foi constituida predominantemente por
pacientes do sexo feminino (n=16, 64%), brancos (n=21,
84%) e com idade média de 64 anos (desvio padrio de
7,4). Apenas quatro (16%) pacientes referiram tabagismo
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pregresso. A DPOC foi a doenga respiratéria mais prevalente
(n=15, 60%), seguido de broncopneumonia (n=5, 20%).
A dispneia (n=7, 28%) e a infecgio das vias aéreas (n=4, 16%)
foram os motivos de internagio mais frequentes. Em relacio
a comorbidade associada, 13 pacientes (52%) possufam
doencas cardiovasculares.

A Tabela 1 apresenta a comparagio entre a primeira e
tltima avaliacdo dos indicadores de REs para pacientes com
Padrio Respiratério Ineficaz. Quando agrupadas as médias
de todos os indicadores avaliados, observou-se evolucio de
melhora significativa na média (p<0,001), na comparagio

entre a primeira e dltima avaliacdo, destacando-se a Tosse
(p=0,017) e a Ansiedade verbalizada (p=0,013).

A Tabela 2 demonstra a média didria dos escores dos
indicadores dos REs avaliados em pacientes com Padrio
Respiratério Ineficaz. Houve melhora significativa do
indicador Dispneia (p=0,017), que apresentou um aumento
significativo da média da terceira para quarta avaliacio.
Também houve melhora significativa do 1° para o 3° e 4° dias,
estes dois tltimos nao diferindo entre si.

A Tabela 3 apresenta os cuidados de enfermagem
prescritos pelos enfermeiros para os pacientes acompanhados

Tabela 1. Comparacdo entre a primeira e Ultima avaliacdo dos indicadores de REs para pacientes com Padrdo

Respiratario Ineficaz. Porto Aleare, RS, 2017

Indicadores dos REs* 3,92+0,09 4,18+0,07 0,26(015a0,37) <0,001
Frequéncia Respirataria (041501) 4,48+0,15 4,76+0,09 0,28 (-0,09 3 0,65) 0,129
Ausculta dos Sons Respiratdrios (041504) 3,16+0,24 3,28+0,25 0,12 (-0,30 a 0,54) 0,559
Saturacao de Oxigénio (O41508) 4,32+0,18 4,5640,10 0,24 (-0,10 2 0,58) 0,161
Febre (041530) 4,88+0,12 5,00+0,00 0,12(-0,13a0,37) 0,327
Tosse (041531) 2,8440,22 3,2010,19 0,36 (0,07 a 0,65) 0,017
Cianose (041513) 3,68+0,12 3,68+0,14 0,00(-0,12a0,12) 1,000
Dispneia 3,32+0,25 3,44+0,25 0,12 (-0,15a0,39) 0,376
Dor toracica L4,64+0,20 4,76+0,14 0,12 (-0,26 3 0,50) 0,524
Ansiedade Verbalizada (121117) 3,72+ 0,30 4,44+0,25 0,72(017a1,27) 0,013
Disturbio do padrao do sono (121129) 412+0,27 4,64+0,20 0,52 (-0,05a1,09) 0,073

Teste t-student para amostras pareadas. NUmeros expressos em média+desvio padrdo. *Indicadores dos REs seguidos dos

codigos sugeridos pela taxonomia NOC.

Tabela 2. Média diaria dos indicadores dos REs para os pacientes com Padrdo Respiratério Ineficaz. Porto

Alegre, RS, 2017,

indicadores dos REs* w20 ¥ | w0 p

Frequéncia Respiratdria (041501) 4,48+0,15 4,56+0,14 4,44+0,18 4,80+0,09 0,321
Ausculta dos Sons Respiratérios (041504) 3,16+0,24 3,16+0,24 3,2440,24 3,4040,27 0,668
Saturacdo de Oxigénio (041508) 4,32+0,18 4,44+0,13 4,64+0,10 4,55+0,11 0,293
Febre (041530) 4,88+0,12 4,92+0,05 4,92+0,08 5,00+0,00 0,333
Tosse (041531) 2,84+0,22 3,20+0,23 3,24+0,21 3,25+0,19 0,069
Cianose (041513) 3,6810,12 3,561+0,15 3,68+0,14 3,70+0,14 0,721
Dispneia 3,32+0,25% 3,48+0,26% 3,32+0,243 3,60+0,28° 0,017
Dor toracica 4,64+0,20 4,72+0,19 4,72+0,16 4,85+0,11 0,462
Ansiedade Verbalizada (121117) 3,72+0,30 4,08+0,29 4,00+0,32 4,30+0,29 0,234
Disturbio do padrao do sono (121129) 4,12+0,27 4,44+0,19 4,44+0,20 4,55+0,24 0,476

Modelo de Equacdes de Estimativas Generalizadas (GEE); Nimeros expressos em média+desvio padrao.
b etras iguais nao diferem pelo teste de Bonferroni a 5% de significancia.
*Indicadores dos REs seguidos dos cadigos sugeridos pela taxanomia NOC.
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no estudo, conforme o dia de avaliagio de indicadores de REs.
O cuidado mais frequente em todos os dias de avaliagio foi
“Comunicar sinais de dor” (40%), seguido de “Implementar
oxigenoterapia — dculos nasal” (32%).

DISCUSSAO

Este estudo investigou a evolugdo clinica dos indicadores
de REs em pacientes com Padrio Respiratério Ineficaz, visando
o aprofundamento do uso da NOC no ambiente clinico real.
Este foi um estudo pioneiro que testou a aplicabilidade clinica
desses REs e indicadores em pacientes adultos com doencas
pulmonares, avaliando a evolugio do estado do paciente
segundo a NOC.

As doengas respiratdrias constituem cinco das 30 causas
mais comuns de morte, sendo a DPOC a terceira e a infec¢ao
do trato respiratdrio a quarta causa. Em conjunto, mais de um
bilhao de pessoas sofrem de condigbes respiratérias agudas ou
cronicas™. Ressalta-se, que legitimando com a literatura®'”,
neste estudo a DPOC foi o diagndstico prevalente nos
pacientes, seguido da broncopneumonia. Além disso, a
dispneia foi o sintoma mais frequente dentre os motivos
de internagio da amostra, corroborando com dados de um
estudo que analisou as associagdes entre discriminadores do
Sistema de Triagem de Manchester e DEs em pacientes adultos
classificados com prioridade clinica, sendo o diagndstico
Padrio Respiratério Ineficaz também o mais prevalente!®.

Os REs Estado Respiratdrio, Nivel de Fadiga e Nivel
de Ansiedade e seus respectivos indicadores foram avaliados
durante quatro dias consecutivos de internacio do paciente.
Ao avaliar estes indicadores clinicos conforme a proposta da
NOC nota-se a evolu¢io de todos os RE utilizados (p<0,001),
destacando a Tosse e a Ansiedade verbalizada. Entretanto, de
todos os indicadores, apenas Dispneia apresentou
estatisticamente melhora significativa quando considerada a
evolugio das quatro avaliagées. E importante destacar que a

NOC considera como sendo positivo a manuten¢io de um

estado jé adequada®, o que ocorre com os indicadores em
estudo, uma vez que muitos pacientes apresentaram bons
escores iniciais.

Na avaliacio do indicador Tosse, considerando os quatro
dias de avaliacio, houve melhora progressiva, com uma média
que evidenciou uma magnitude dois na avaliagio inicial,
evidenciando tosse com secrecio purulenta, migrando para a
posigio trés da escala Likert, definido como tosse com secregio
mucosa. Apesar de nio haver diferenca significativa nos quatro
dias de avaliacdo, se considerado a mudanca de magnitude,
evidencia-se uma melhora clinica importante. Ao comparar o
primeiro e tltimo dia, evidencia-se uma melhoraestatisticamente
significativa. Da mesma forma, quanto a avaliagio do indicador
Ansiedade, obteve-se melhora significativa quando comparado
o primeiro e quarto dia de avaliagio, mudando a média de
magnitude trés, Ansiedade de intensidade moderada, para
magnitude quatro, Ansiedade de intensidade fraca.

O DE Padrio Respiratério Ineficaz estd definido na
Taxonomia II da NANDA-I"? como:

expiragio que nio proporciona ventilagio adequada”, sendo

“inspiragio e/ou

a Dispneia uma das caracteristicas definidoras deste DE.
Neste estudo a dispneia (n=7, 28%) foi o0 motivo de internagio
mais frequente. Além disso, o indicador Dispneia também foi
o que apresentou melhor evolugio nas avaliagées (p=0,017).

O indicador Ansiedade

significativa se comparadas a primeira e a dltima avaliacio.

também apresentou melhora
Destaca-se também que Ansiedade é um fator relacionando do
DE em questao. A tosse, no entanto, nio é um sintoma incluido
neste DE segundo a classificacio da NANDA-I, mas sua
inclusio j4 foi sugerida na taxonomia®. Assim, dispneia, tosse
e ansiedade so elementos que subsidiam o raciocinio clinico
para a tomada de decisdo sobre o DE Padrio Respiratério
Ineficaz nessa populagio. Neste sentido, os achados deste
estudo demonstraram a importincia da avaliacio acurada do
padrio respiratério, indicando a evolugdo do paciente segundo
aNOC, favorecendo a implementagio do PE e dos sistemas de

linguagem padronizada na prdtica clinica.

Tabela 3. Cuidados de enfermagem prescritos conforme o dia de avaliacéo Porto Alegre, RS, 2017

Comunicar sinais de dor 10 (40) 12 (48) 13 (52) 12 (L+8)
Implementar oxigenoterapia — dculos nasal 8(32) 8(32) 7 (28) 5(25)
Comunicar alteracdes no padrao ventilatério 4 (16) 5(20) 5(20) 5(25)
Manter cabeceira elevada 3(12) 3(12) 2(8) 2 (10)
Implementar oxigenoterapia — CPAP 3(12) 2(8) 2(8) 1(5)
Implementar oxigenoterapia — Mascara de Venturi 1) 3(12) 2(8) -
Estimular expectoracéo 1) 1) 1) 1(5)
Implementar oxigenoterapia - cateter nasal 1@ 1@ 1) 1(5)
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Com relagao 4 prescri¢ao de enfermagem, observou-se que
os cuidados “Comunicar sinais de dor” (40%) e “Implementar
oxigenoterapia — o6culos nasal” (32%) foram os mais
frequentes. A dor tordcica é considerada comum nos pacientes
com problemas respiratérios'V. Avaliagdes da intensidade
da dor que sio realizadas e registradas sistematicamente
contribuem para o manejo eficaz na cessagio do fend6meno
doloroso™”. Acredita-se que o fato da dor fazer parte do
controle dos sinais vitais, tenha sido determinante para que
esse indicador mantivesse estdvel durante a internagio, com
magnitude acima de quatro pontos na escala Likert nos
quatro dias de avaliacéo.

A oxigenoterapia ¢ uma modalidade de tratamento, sendo
indicada para pacientes com hipéxia resultantes de agravos
respiratérios. Apesar de ser essencial 4 vida, o oxigénio,
como qualquer medicamento, quando administrado de
forma indevida, pode ser t6xico e causar prejuizos clinicos.
Boas prdticas nos cuidados com oxigenoterapia sio
importantes, por exemplo, com o uso da terapia por cateter
ou 6culos nasal é importante a umidificagio, uma vez que
pode ocorrer secura ou sangramento da mucosa nasal®, o
que pode ter influenciado positivamente na melhora dos
resultados dos pacientes, principalmente na dispneia.

Cabe ressaltar que na institui¢io do estudo os cuidados
relacionados aos sinais vitais e oximetria de pulso sio
preconizados para todos os pacientes internados, dispensado
apenas em casos especiais. Além disso, pode-se observar na
Tabela 3 que a frequéncia da prescri¢io de enfermagem vai
diminuindo de acordo com a progressio das médias dos
resultados dos pacientes (Tabela 2). Acredita-se que a melhora
de vdrios indicadores tenham contribuido também na
evolugio do indicador Ansiedade, uma resposta humana de
enfrentamento/tolerancia ao estresse do paciente internado®.
Embora as interven¢des nio tenham sido suficientes para
que todos os pacientes atingissem o escore ideal cinco, a
evolucio clinica dos indicadores de REs em pacientes com
Padrao Respiratério Ineficaz foi satisfatdria, e nenhum dos
indicadores avaliados apresentaram piora clinica, quando
comparadas a primeira com a tltima avaliacio (Tabela 1).
Isso indica a progressao dos pacientes em termos de resultados
de enfermagem. O raciocinio clinico do enfermeiro possibilita
determinar as intervengdes assertivas & medida que o padrio
respiratdrio estabiliza ou melhora.

do

acompanhamento dos pacientes apenas a nivel hospitalar.

Considerou-se  uma limitagio estudo o
Acredita-se que o acompanhamento a nivel ambulatorial
e/ou domiciliar apés alta hospitalar poderia aprofundar os
resultados e através da implementacio de outras intervengdes
os pacientes pudessem atingir o escore cinco das escalas
Likert. Além disso, cita-se a pequena amostra estudada
e o fato de nio ter sido realizada outras associagées dos

indicadores avaliados com o uso de antibiéticos ou outros
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medicamentos/tratamentos. Por essas razoes a generalizagio
destes achados deve ser feita com cautela.

Os achados encontrados neste estudo indicaram a
possibilidade de uso dos indicadores de RE da NOC
para a avaliagdo clinica de pacientes internados com o DE
Padrio Respiratério Ineficaz. Além disso, a NOC é uma
classificagio que pode favorecer a identificagio precoce do
grau de comprometimento de cada paciente e possibilitar
a implementacdo dos cuidados para atingir os resultados
desejados. Além de favorecer o raciocinio clinico ao
determinar alteragdes do estado de saide do paciente em
resposta das intervencoes de enfermagem, em intervalos
definidos de acordo com o julgamento clinico e a prescrigio

de enfermagem®”.

CONCLUSAO

Quando agrupadas as médias de todos os indicadores
avaliados, observou-se evolu¢io de melhora significativa
na média (p<0,001), na comparagio entre a primeira e
tltima avaliacdo, destacando-se a Tosse (p=0,017) e a
Ansiedade verbalizada (p=0,013). A Dispneia obteve melhora
estatisticamente significativa (p=0,017) na avaliacio didria.
Neste sentido, a NOC possibilita mensurar a evolugio
clinica dos resultados dos pacientes, bem como o grau de
comprometimento do padrio respiratdrio.

Estes achados permitiram concluir que a NOC, por
meio dos seus RE, indicadores e escalas Likert, foi sensivel
A evolu¢io clinica dos pacientes possibilitando demonstrar
o grau de comprometimento do estado de saide, neste
estudo representado pelo padrio respiratério. Os cuidados
de enfermagem prescritos possivelmente contribuiram para
essa melhora, além do tratamento oferecido por outros
profissionais de satide como médicos e fisioterapeutas,
extrapolando o uso dessas medidas inclusive para verificar os
efeitos dos resultados de intervengdes multiprofissionais.

Destaca-se que foi possivel observar a adequacio dos
indicadores na avaliacio da populacio estudada. Entretanto,
sugere-se que estes indicadores sejam acompanhados apds
alta hospitalar, além de outros indicadores que avaliam o
conhecimento e comportamentos de satide relacionados ao
controle das doengas respiratdrias, o que pode corroborar com
a andlise desses indicadores clinicos. Além disso, essa pesquisa
foi aplicada para pacientes clinicos, porém estes indicadores
podem ser testados com outras populagoes e em outros
ambientes para verificar a amplitude das avaliagoes.

A enfermagem tem investigado as melhores préticas
clinicas e ferramentas inovadoras para apoiar o plano de
cuidados. Assim, os achados deste estudo trazem contribuicées
para pesquisa, ensino e prética clinica. O uso dos indicadores
avaliados nesta investigagio pode subsidiar outras pesquisas,
além de suscitar a constru¢io de conhecimento acerca da
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temdtica. No ensino, esta investigagio pode contribuir para
a utilizagdo desses indicadores em cursos tedricos e préticos
sobre o cuidado de pacientes com doencas respiratérias,
uma vez que sio ferramentas fundamentais para estimar
as metas dos cuidados de enfermagem. Na prética clinica
pode auxiliar na construcio de protocolos que favorecam o
planejamento do cuidado, podendo reduzir complicacoes
advindas da doenga bem como aumentar o monitoramento
dos indicadores clinicos. Acredita-se que este conjunto de
dados possa auxiliar na gestio hospitalar corroborando para
as melhores préticas assistenciais. Isso é relevante porque
na beira do leito, o enfermeiro poderd iniciar, ajustar ou
suspender intervengdes, de acordo com a piora, estabilizagio
ou melhora do paciente sob seus cuidados, respaldado pela
prética baseada em evidéncias.

Esta pesquisa é pioneira na avaliagio de pacientes
adultos internados com doengas respiratdrias com utilizagio
da NOC. Compreende-se que a NOC possibilita uma
avaliagio padronizada e individualizada, uma vez que
avalia separadamente o grau de comprometimento de cada
indicador, permitindo realizar o planejamento da assisténcia
de acordo com cada caracteristica apresentada. Baseados nestes
achados, a aplicabilidade da NOC pode ser vidvel no PE das
instituigoes de satide, melhorando a seguranga das avaliacoes
diagnésticas, bem como a efetividade dos cuidados apés as

intervencdes de enfermagem.
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