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Harlon Franca de Menezes' ABSTRACT
Objective: To develop and validate a terminological subset of the International
o o Classification for Nursing Practice for COVID-19 patients in critical care. Method:
Sylvia Silva de Oliveira® This is a methodological study, which followed the guidelines of the Brazilian method,
Michelle Carneiro Fonseca? using the Basic Human Needs as a theoretical model. Content validation was performed
by 25 specialist nurses using the Delphi technique. Results: A total of 73 diagnoses and
their respective nursing results were prepared. Of these, 62 statements had a Content
Richardson Augusto Rosendo Validity Index > 0.80, with the need for oxygenation having the highest number of
da Silva? statements. Of the 210 nursing interventions developed, and after suggestions from
experts, 150 interventions reached an index > 0.80 and comprised the terminological
subset. Conclusion: The terminological subset developed showed statements that were
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Diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem no cuidado a pessoas com Covid-19 em estado critico

INTRODUCAO

Em janeiro de 2020, a Organiza¢io Mundial da Satude
(OMYS) declarou emergéncia de saide global com base
nas taxas crescentes de notificagio de casos de uma
doenga infecciosa provocada por um novo coronavirus
(COVID-19)%3. Desde entdo, os governos mundiais
trabalham até hoje para conter possiveis efeitos
devastadores®. As manifestagdes clinicas mais comuns sio
febre, fadiga e tosse seca e sintomas mais graves como
mialgia, dispneia, ndusea, vdmito, diarreia, pneumonia e
insuficiéncia respiratéria, requerendo, assim, em muitos
casos, a necessidade de suporte critico, seja em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), unidades de emergéncia e setores
criticos de atendimento®.

A medida que a pandemia da COVID-19 se espalhou
pelo mundo, profissionais de saide depararam-se com um
aumento de pacientes gravemente enfermos, o que gerou
maiores demandas de cuidados de suporte critico. Desse
modo, os enfermeiros, ao prestar cuidado a essa clientela,
podem utilizar o Processo de Enfermagem (PE), um
instrumento cotidiano da prética profissional que permite o
auxilio na organizagio do trabalho da equipe de enfermagem,
contribuindo para a redugio dos indicios de complicagées
durante o tratamento critico, além de dar o ensejo a
identificagdo das necessidades prioritdrias e 4 elaboragdo de
uma atencio individualizada, humana, integra e segura®.

Uma das estratégias de apoio aos enfermeiros no
melhor uso do PE sio os subconjuntos terminolégicos da
Classificagio Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®). Esses sdo compostos por diagnésticos, resultados
e intervengdes de enfermagem, voltados a grupos especificos
de pessoas. A CIPE® ¢ uma linguagem padronizada que
representa a prética de enfermagem no mundo e promove
o adequado uso do PE, expressando-se em competente
coleta, armazenamento e andlise de dados de enfermagem,
resultando no reconhecimento da profissio e na realidade
da vida das pessoas®©.

Frente as vantagens originadas por meio do desenvol-
vimento de um subconjunto terminoldgico, sua construgio
e disseminagio estdo cada vez mais presentes nos cendrios
mundial e brasileiro. Até o momento foram publicados,
pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), dez
subconjuntos terminoldgicos®. Contudo, nenhum no
contexto da COVID-19, justificando a realiza¢do do pre-
sente estudo. Assim, o estudo objetiva elaborar e validar um
subconjunto terminolégico da Classificagio Internacional
para a Pritica de Enfermagem a pessoas com COVID-19

em cuidados criticos.

METODO

Tiro po Estupo

Estudo metodolégico pautado no método brasileiro para
criagdo de subconjuntos terminolégicos da CIPE®, realizado
nos meses de junho a setembro de 2020 e dividido em cinco
etapas: 1) Revisdo integrativa da literatura para identificacio

de termos; 2) Mapeamento dos termos

identificados narevisio com o Modelo de Sete Eixos da CIPE®;
3) Elaboragio dos enunciados de diagndsticos, resultados
e intervencdes de enfermagem e construgio de defini¢oes
operacionais dos diagndsticos; 4) Validagio dos diagnésticos,
resultados e intervencdes de enfermagem por enfermeiros
especialistas pela técnica Delphi; e 5) Organizagio e
estruturagio do subconjunto terminolégico da CIPE® para
a pessoa com COVID-19 em estado critico, baseado no
modelo tedrico de Wanda de Aguiar Horta.

PrROTOCOLO DO ESTUDO

Para o atendimento da primeira etapa, a extra¢io dos
termos, foi realizada uma revisio integrativa de literatura
buscando estudos que abordassem a prética de cuidados
criticos na COVID-19 divulgados entre dezembro de
2019 e maio de 2020. As bases de dados utilizadas foram
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e a Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), com adogio
dos descritores (Mesh): “coronavirus infections” e “critical care”,
associados pelo operador booleano 4ND. Utilizaram-se os
seguintes critérios de inclusdo: estudos originais publicados
sobre o tema proposto, nas linguas espanhola, portuguesa e
inglesa, disponiveis na integra para leitura, que abordassem
como assunto cuidados criticos na COVID-19 em pacientes
adultos. Como critérios de exclusio, trabalhos apresentados
em congressos, dissertacdes, monografias, teses, cartas ao
editor, estudos de reflexdo, revisio de literatura e relatos
de experiéncias.

A fim de atender a segunda etapa, as publicagdes foram
submetidas a um processo de retirada de se¢des com baixo
potencial de termos relevantes, tais como titulos, informacées
sobre os autores, resumos, notas de rodapé, metodologia,
referéncias e agradecimentos. Apds essas extragdes, o
conteddo essencial foi agrupado em um unico arquivo no
formato Word®, o qual foi convertido para o formato de
documento portatil (Portable Document Format — PDF).

Em seguida, procedeu-se a extragio dos termos por meio
da ferramenta computacional PorOnto, o qual processa
informagdes utilizando ontologias em larga escala, sendo
muito utilizado na drea da saide devido a complexidade
do seu conhecimento, resultando em uma lista de termos
organizados por ordem de ocorréncia, disposta em planilha
Excel®. Por ser uma ferramenta para construgio de
ontologias a partir de textos em portugués, os artigos de
outros idiomas utilizados foram traduzidos por profissio-
nais especializados.

Dentre os termos extraidos, foram utilizados substantivos,
adjetivos e verbos com base na frequéncia de surgimento
e concernente com a temdtica do estudo. Em seguida,
os termos selecionados foram normalizados quanto 2
padronizagio a respeito do género, nimero e grau, bem como
das flexdes verbais, com o objetivo de identificar e remover
repeticdes, sendo a todo tempo comparados para a redugio
de taxa de erros. Ademais, foram identificados e excluidos
termos relacionados a procedimentos médicos, processos
patoldgicos e a medicamentos®. Em seguida, os termos nor-
malizados foram submetidos a técnica de mapeamento, que
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possibilitou o cruzamento com os termos de acordo com o
Modelo de Sete Eixos da CIPE®, versio 2019, utilizando-se
o software Microsoft Office Access® 2010 para identificar
termos constantes e nio constantes nessa terminologia,
sendo utilizadas as prerrogativas da ISO 12300: 20169

A partir dos termos identificados ¢ mapeados, foram
construidos enunciados de diagndsticos e resultados e inter-
vengdes de enfermagem, segundo o Modelo de Sete Eixos
da CIPE®, versio 2019, a terminologia especializada de
enfermagem para a pritica clinica 8 COVID-19 e a ISO
18.104: 201449,

Para a construgio dos enunciados dos diagndsticos
foram incluidos um termo do Eixo “Foco” e um termo do
Eixo “Julgamento”, de um descritor Gnico que equivalha
a Foco e Julgamento; ou de apenas um Achado Clinico
que possa representar estado alterado, fungio alterada ou
mesmo modificagdo no comportamento. A construgio dos
enunciados das intervengdes ocorreu a partir da combinagio
entre termos da terminologia especializada de enfermagem
para a prética clinica 8 COVID-19, obedecendo a norma
ISO 18104:2014, que vislumbra que em toda intervengdo
de enfermagem deve haver um descritor para a agio que vai
ser realizada (via de regra na CIPE®, um termo do Eixo
“A¢io” do Modelo de Sete Eixos) ¢, pelo menos, um descritor
relacionado ao alvo dessa agdo, que pode ser um termo de
qualquer outro eixo, exceto do Eixo “Julgamento”.

Foram construidas defini¢bes operacionais para os
diagnésticos de enfermagem, utilizando a CIPE®, artigos
cientificos e diciondrios de lingua portuguesa e de termos
técnicos de satde, no intuito de facilitar a validagdo
pelos enfermeiros peritos. A construgio das defini¢des
operacionais ocorreu de acordo com as etapas recomenda-
das pela literatura®: 1) desenvolvimento de uma defini¢io
preliminar; 2) revisdo da literatura; 3) desenvolvimento ou
identificagdo de caracteristicas especificas; 4) mapeamento
do significado do conceito; e 5) afirmagio da defini¢do
operacional. A quarta etapa deu-se pela validagio de
contetdo por enfermeiros especialistas. Para tanto, buscou-se
por enfermeiros especialistas na Plataforma Lattes, do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnolégico (CNPq).

PopPuLACAO

Para selegio dos enfermeiros utilizou-se dos seguintes
critérios de inclusdo: ser enfermeiro, possuir experiéncia
clinica de no minimo um ano na 4rea de terapia intensiva
e/ou doengas infecciosas e possuir no minimo o Curso de
Mestrado. Para o cilculo do nimero de especialistas, foi
utilizada a seguinte férmula: n = Z* 1-a/2. p.(1-p) /e2, onde
“Z? 1-a/2” = nivel de confianga adotado; “p” = proporgio
esperada dos especialistas; e “e” = diferenca de proporgio
aceitdvel em relagdo ao que seria esperado?. Adotou-se o
nivel de confianga de 95% (Z? 1-a/2 = 1,96), com proporgio
esperada de 85% dos especialistas e um erro amostral de 15%,
obtendo-se uma amostra ideal de 22 especialistas (n = 1,96;
0,85;0,15/0,152 = 22).

Levando em considera¢io a dificuldade em obter res-
postas de especialistas, foram convidados 35 especialistas,

obtendo-se resposta de 25, aos quais foi enviado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Depois dessa etapa,
foi encaminhado o link do formuldrio eletrénico para
preenchimento, contendo as informagdes de caracterizagio
profissional, lista dos enunciados de diagnésticos, resultados
e intervengdes de enfermagem de acordo com as necessidades
humanas basicas e a COVID-19.

O instrumento foi enviado para avaliagdo item a item,
e cada enfermeiro especialista opinou por manter, inserir,
alterar ou excluir itens, além de fazer uma avalia¢do geral.
Foi definida a estabilidade nas respostas quando houve
concordancia de pelo menos 70% dos participantes.
Propos-se que cada rodada tivesse duracdo de até 30 dias,
incluindo o prazo para anilise e devolutiva do grupo de
enfermeiros e o limite de 10 dias para o retorno pelos
pesquisadores principais com uma nova versio dos
enunciados e inicio da préxima rodada. Cada enfer-
meiro forneceu suas respostas e andlise em uma planilha
no soffware Excel®. O resultado da rodada anterior era
informado ao grupo na avaliagio da nova versio, que incluia
as alteragdes propostas'?.

TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

No instrumento de valida¢io dos diagnésticos,
resultados e intervencgées de enfermagem, os enfermeiros
peritos emitiram concordincia assinalando um “x” em uma
escala do “tipo Liker?’ contendo: Nada pertinente; Pouco
pertinente; Muito pertinente; Muitissimo pertinente. Além
disso, preencheram sugestdes para a escrita do diagndstico/
resultado e intervengdo de enfermagem no que se refere a
utilizagdo desses na pritica clinica. Os peritos possuiam
mais de 10 anos de experiéncia profissional na drea de
terapia intensiva (64,28%), titulos de especialistas (54%)
e mestres (55%).

Para a avaliagio do grau de concordéncia entre os espe-
cialistas, foi utilizado o Indice de Validade de Contetdo
(IVC), determinado pela soma das concordancias dos itens
“37¢ “4”. O IVC ¢é definido na férmula: IVC = ¥ respostas
“37e “4”/ ¥, respostas. No resultado da validagdo, levou-se em
consideragio o ponto de corte IVC 2 0,80 para o consenso
dos enunciados de diagnésticos e resultados e intervengdes
de enfermagem.

Na etapa de finaliza¢io do subconjunto, a listagem de
diagnésticos e resultados e intervengdes de enfermagem foi
organizada segundo os conceitos do Modelo das Necessidades
Humanas Biésicas, de Wanda de Aguiar Horta, sendo elas
psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais, pois
entende-se que o modelo tedrico é parte integrante da docu-
mentagdo de importincia para a enfermagem, bem como
para a prépria organizagio e apresentagio do subconjunto®®.

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o Parecer n.° 4.099.646, aprovado em 19 de
junho de 2020, em conformidade com a Resolugio 466/12,
do Conselho Nacional de Satde.
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Quadro 1 - Distribuicao dos enunciados de diagnésticos e resultados da CIPE® organizados segundo as Necessidades Psicobiolégi-
cas, em pessoas com COVID-19 em estado critico — Natal, RN, Brasil, 2020.

Necessidades Psicobioldgicas

Oxigenacdo: Tosse/Tosse, Melhorada; Dispneia/Dispneia, Melhorada; Frequéncia Respiratéria, Alterada/Frequéncia Respiratéria, Melhorada;
Respiragao, Prejudicada/Respiracao, Eficaz; Troca de Gases, Prejudicada/Troca de Gases, Eficaz; Escarro, Presente/Escarro, Ausente; Processo do
Sistema Respiratério, Prejudicado/Processo do Sistema Respiratério, Positivo; Ventilagdo, Espontanea, Prejudicada/Ventilagao, Esponténea, Eficaz;
Risco de Aspiragao/Risco Ausente de Aspiracao; Resposta ao Desmame Ventilatorio, Disfuncional/Resposta ao Desmame Ventilatério, Eficaz;
Desmame Ventilatério, Prejudicado/Desmame Ventilatdrio, Eficaz; Limpeza das Vias Aéreas, Prejudicada/Limpeza das Vias Aéreas, Melhorada;
Regime de Cuidados com Paciente em Ventilagio Mecanica, Prejudicado/Regime de Cuidados com Paciente em Ventilagdo Mecanica, Melhorado

Hidratacao: Hipovolemia/Hipovolemia, Ausente; Regime de Liquidos, Prejudicado/Regime de Liquidos, Melhorado

Nutricao: Ingestao de Alimentos, Insuficiente/Ingestao de Alimentos, Melhorada; Alimentagao, por si préprio, Prejudicada/Alimentacao, por si
proprio, Melhorada; Resposta a Nutrigdo Enteral, Prejudicada/Resposta a Nutricao Enteral, Eficaz

Eliminacao: Frequéncia Urindria, Diminuida/Frequéncia Urindria, Melhorada; Fun¢do do Sistema Urindrio, Prejudicada/Funcao do Sistema
Urinario, Melhorada; Funcao Renal, Prejudicada/Fungao Renal, Melhorada; Infeccdo do Trato Urindrio/Infec¢ao do Trato Urinario, Ausente;
Retencdo Urindria/Condicao Urindria, Eficaz; Risco de Constipacdo/Risco de Constipagdo, Ausente; Constipacao/Constipacao, Ausente; Diarreia/
Diarreia, Ausente; Nausea/Ndusea, Ausente; Vomito/Vomito, Ausente

Sono e Repouso: Sono, Prejudicado/Sono, Melhorado; Fadiga/Fadiga, Ausente

Exercicio e Atividades Fisicas: Intolerancia a Atividade/Tolerdncia a Atividade; Mobilidade na Cama, Prejudicada/Mobilidade na Cama, Melhorada

Integridade Cutaneomucosa: Integridade tissular/da pele, Prejudicada/Integridade tissular/da pele, Positiva; Risco de Ulcera (Lesdo) por Pressao/
Risco de Ulcera (Lesao) por Pressao, Ausente; Membrana Mucosa Oral (ou Bucal), Prejudicada/Membrana Mucosa Oral (ou Bucal), Melhorada;
Risco de Lesao na Cérnea/ Risco de Lesdao na Cornea, Ausente

Integridade Fisica: Risco de Infec¢ao/Risco de Infecgao, Ausente; Risco de Queda/Risco de Queda, Ausente

Regulacao Térmica: Hipertermia/Temperatura Corporal, nos Limites Normais

Regulacao Hormonal: Nivel de Glicose Sanguinea, Alterado/Nivel de Glicose Sanguinea, nos Limites Normais

Regulacao Neurolégica: Coma/Coma, Ausente; Agitagao/Agitagao, Ausente

Regulacao Eletrolitica: Desequilibrio de Eletrélitos/Equilibrio de Eletrélitos

Regulacdo Vascular: Risco de Choque Séptico/Risco de Choque Séptico, Ausente; Choque Séptico/Choque Séptico, Ausente; Volume de Liquidos,
Prejudicado/Volume de Liquidos, Eficaz; Risco de Trombose Venosa Profunda/Risco de Trombose Venosa Profunda, Ausente; Processo Cardiaco,
Prejudicado/ Processo Cardiaco, Melhorado; Arritmia/Arritmia, Ausente; Edema/Edema, Ausente

Percepcao Olfativa e Gustativa: Olfato, Prejudicado/Sentido do Olfato, Eficaz; Paladar, Prejudicado/Sentido do Paladar, Eficaz

RESULTADOS

Foram encontradas trés produgdes na LILACS ¢ 188 na
MEDLINE. Do total de 191 produgdes, duas da LILACS
foram excluidas por serem protocolos institucionais; assim,
189 artigos foram selecionados para a leitura dos titulos
e resumos. Destes, 67 foram excluidos por nio atenderem
aos critérios de inclusio, restando 122 artigos na revisdo
integrativa.

Extrairam-se 32.987 termos das publicagdes selecionadas,
submetidos ao processo de exclusio das repeticdes,
normalizagio e uniformizagio em relagio a CIPE® 2019, e
ao final, houve um total de 483 termos. O mapeamento entre
os termos identificou 376 constantes e 107 nio constantes
na CIPE®. A disposi¢do dos termos constantes conforme o
Modelo de Sete Eixos da CIPE® resultou em: 258 termos
no eixo foco; 18 no eixo julgamento; 32 no eixo meios;
18 no eixo agdo; 09 no eixo tempo; 39 no eixo localizagio;
e dois no eixo cliente.

Dos 73 diagnésticos de enfermagem elaborados, 62
alcancaram um IVC 2 0,80, sendo, portanto, validados,
conforme apresentados nos Quadros 1 e 2. Os diagndsticos
nio validados foram: “Uso de tabaco”, “Desmaio”, “Dor no
peito”, “Incontinéncia intestinal”, “Incontinéncia urindria”,
“Incontinéncia urindria de urgéncia”, “Dor crénica”,

“Capacidade para vestir-se e despir-se”, “Risco de szress do
cuidador”, “Falta de apoio social”, e “Vergonha”. Acerca
da avaliagdo dos especialistas com relagio a aplicabilidade
das intervengdes de enfermagem, apenas trés intervengdes
para as necessidades de Percepcio Olfativa e Gustativa ndo
alcangaram um IVC superior a 0,8, restando as intervengdes
conforme apresentadas nos Quadros 3 e 4.

DISCUSSAO

A finalidade de um subconjunto terminolégico é
identificar as necessidades humanas prioritirias para os
cuidados de enfermagem, pautado num conjunto linguis-
tico homogéneo, realizando, assim, uma assisténcia menos
intuitiva e mais cientifica. Nesse sentido, sua elaboragio
e utilizagdo implicam numa representagio de estratégias
enriquecedoras para o gerenciamento do cuidado da assis-
téncia de enfermagem, a ponto de favorecer o processo de
tomada de decisio, assistindo o paciente em toda a sua
complexidade™, sobretudo no atual cendrio da COVID-19,
ao passo que diversas necessidades humanas sio afetadas,
que vio desde sintomas leves até sintomas intensos, como
o desconforto respiratério severo e que pode levar a con-
sequente admissdo na UTI®.
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Quadro 2 - Distribuicao dos enunciados de diagnésticos e resultados da CIPE® organizados segundo as Necessidades Psicossocial e
Psicoespiritual, em pessoas com COVID-19 em estado critico — Natal, RN, Brasil, 2020.

Necessidades Psicossociais e Necessidade Psicoespiritual

Seguranca: Ansiedade/Ansiedade, Reduzida; Medo da Morte/Medo da Morte, Ausente

Amor: Apoio Familiar, Negativo/Apoio Familiar, Positivo

Comunicag¢ao: Comunicagao Familiar, Prejudicada/Comunicacao Familiar, Adequada

Aprendizagem (educacao a saide): Falta de Conhecimento sobre Doenga/Conhecimento sobre Doenga; Falta de Conhecimento sobre Estado de
Satide/Conhecimento sobre Estado de Satide; Falta de Conhecimento sobre Regime Terapéutico/Conhecimento sobre Regime Terapéutico

Gregaria: Processo Familiar, Interrompido/Processo Familiar, Melhorado

Orientacao no Tempo e Espaco: Desorientagao/Orientagao

Religiosa ou Teoldgica: Angustia/Angustia, Melhorada

Quadro 3 - Distribuicao dos enunciados de intervengoes de enfermagem organizados segundo as Necessidades Psicobioldgicas, em
pessoas com COVID-19 em estado critico — Natal, RN, Brasil, 2020.

Seguranca: Aliviar a Ansiedade; Gerenciar Ansiedade; Obter Dados sobre Ansiedade; Gerenciar Processo de Enfrentamento, Prejudicado; Obter
Dados sobre Medo da Morte; Tranquilizar o Paciente; Avaliar Atitude em Relagao a Condigao de Sadde

Amor: Apoiar Processo Familiar de Enfrentamento; Promover Apoio Familiar; Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Emocional

Comunicacdo: Apoiar Processo Familiar de Enfrentamento; Promover Apoio Familiar; Prover (Proporcionar, Fornecer) Apoio Emocional; Promover
Comunicagao com a Familia por Telefone; Ouvir o Paciente; Reforgar Comunicagao com a Familia

Aprendizagem (educacio a satide): Orientar Paciente sobre a Doenca; Orientar Paciente sobre Estado de Sadde; Orientar sobre Regime Terapéutico;
Obter Dados de Conhecimento sobre Regime Terapéutico; Obter Dados sobre Atitude em Relagdo ao Regime Terapéutico; Reforcar Comunicagao

Gregaria: Promover Processo Familiar, Eficaz; Apoiar Processo Familiar de Enfrentamento; Promover Apoio Familiar; Prover (Proporcionar, Fornecer)
Apoio Emocional; Promover Comunicagao com a Familia por Telefone; Ouvir o Paciente; Reforgar Comunicagao com a Familia

Orientacao no Tempo e Espaco: Promover Atividade Cognitiva; Monitorar Condi¢ao Neuroldgica; Obter Dados sobre Condi¢ao Neuroldgica; Obter
Dados sobre Consciéncia (Cognicao); Obter Dados sobre Efeito Colateral da Medicagao

Religiosa ou Teologica: Obter Dados sobre Condigao Espiritual; Obter Dados sobre Crengas Espirituais; Promover Apoio Espiritual; Prover
(Proporcionar, Fornecer) Privacidade para Comportamento Espiritual; Aconselhar sobre Angustia Espiritual; Promover Esperanga; Promover

Enfrentamento, Eficaz

Como se sabe, as vias aéreas respiratérias constituem a
principal porta de entrada para o SARS-CoV-2,ji que, uma
vez ocorrendo a referida ancoragem, sobretudo nas células
alveolares, efeitos inflamatérios sdo disparados, fato esse
que contribui criticamente para danos no tecido pulmonar,
além de reagdes fisiopatoldgicas que justificam a dificuldade
respiratéria atestada por individuos aos quais sdo atribuidos
diagndésticos de enfermagem que caracterizam o padrio
respiratério alterado(6-1%),

Associado a esse encadeamento, nas lesdes de ordem
pulmonar, estudo demonstra que ¢ verificada uma dissociag¢io
peculiar que envolve a gravidade da hipoxemia ao mecanismo
ventilatério, o que indica a necessidade de algum método
ventilatério mais invasivo, neste caso, a Ventilagio Mecanica
Invasiva (VMI)™®. Diante de tal contexto, estabelece-se um
quadro respiratério grave, o que determina a forte recomen-
dagio de boas priticas de enfermagem a pessoas em VMI,
o que justifica a previsio de diagndsticos direcionados e
que estejam ligados ao tubo endotraqueal, ao ventilador
mecinico, 4 prevengio de broncoaspiragio e ao correto des-
mame ventilatério@?.

A etapa de desmame do suporte ventilatério mecanico é
vista como progressiva e sujeita a faléncias, o que ocasiona a
retirada deste suporte mais tardiamente sendo, desse modo,
relevante a elaboragio e adogio de medidas preventivas

e cuidados compartilhados com a equipe de saide e que
justifica indicar diagnésticos, resultados e interven¢des de
enfermagem ligadas a essa situagio®.

Concomitante a este aspecto, é sabido que pacientes
criticos, a exemplo dos pacientes com diagnéstico de
COVID-19, apresentam risco elevado para a entrada
de secre¢hes nas vias respiratorias (sejam elas secregdes
gastrointestinais, secre¢des orofaringeas, sélidos ou fluidos
nas vias traqueobronquicas), o que configura o evento
denominado broncoaspiragio. O risco possivel de tal é
decorrente de diversos fatores, como a presenca de tubo
endotraqueal, incoordenagio entre degluti¢io e respiragio,
gastroparesia, disfagia, farmacoterapia complexa e terapia
nutricional por intermédio de sondas®?. Isto posto, justifica-se
a aplicabilidade de diagnésticos acurados que sejam
condizentes com esse risco e de intervences de enfermagem
que sejam continuas nas agdes dos profissionais de satde para
que alertem e evidenciem a importincia de um cumprimento
cauteloso como indicador da melhor prestagio de cuidados
de satde e evolugio favordvel para o doente™.

No individuo criticamente enfermo e que necessita de
cuidados intensivos, como o uso de VMI, a instabilidade
orginica leva a fendmenos fisicos que estdo imbricados
no contexto hemodinimico, o que reporta a necessidade
de “Regulagio vascular”. Estudos demonstram que por se
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Quadro 4 - Distribuicdo dos enunciados de intervencdes de enfermagem organizados segundo as Necessidades Psicossocial e
Psicoespiritual, em pessoas com COVID-19 em estado critico — Natal, RN, Brasil, 2020.

Intervengdes de Enfermagem

Oxigenacao: Elevar Cabeca e Térax; Encorajar a Tosse; Monitorar Condicdo Respiratoria; Avaliar Presenca de Expectoragao; Prevenir Aspiracao;
Monitorar Saturagao de Oxigénio Sanguineo Usando Oximetro de Pulso; Auscultar o Pulmao; Medir (ou Verificar) Frequéncia Respiratoria;
Gerenciar Ansiedade; Avaliar Risco de Aspiracao; Implementar Cuidados com Oxigenoterapia; Implementar Cuidados de Conforto; Medir
(ou Verificar) Movimentos Respiratérios; Aspirar Vias Aéreas; Monitorar Terapia Respiratéria; Manter Vias Aéreas Permeadveis; Obter Dados
sobre Expectoragdo (ou Escarro); Implementar Cuidados com Ventilador Mecanico; Monitorar Resposta ao Desmame Ventilatério; Obter
Dados sobre Condigao Respiratéria; Interpretar Resultado de Gasometria Arterial; Implementar Desmame Ventilatério; Monitorar Resultado
Laboratorial

Nutricao: Monitorar Nutrigdo; Comunicar Ingestdo Nutricional, Prejudicada; Observar Aceitagdo da Dieta; Auxiliar Paciente na Dieta; Promover
Condigao Nutricional, Positiva; Colaborar com Nutricionista; Monitorar Peso; Cuidados com Tubo Enteral; Monitorar Peso; Gerenciar Nutricao
Enteral

Eliminacao: Avaliar Condi¢ao Geniturinaria; Obter Dados sobre Condicao Urinaria; Cuidados com Cateter Urindrio; Registrar Frequéncia Urinaria;
Registrar Volume de Urina; Monitorar Resultado Laboratorial de Sangue e Urina; Monitorar Equilibrio de Liquidos (ou Balango Hidrico); Avaliar
Condigado Urindria; Coletar Amostra de Urina; Controlar Infeccao do Trato Urindrio; Gerenciar Cateter Urindrio; Obter Dados sobre Retengao
Urindria; Promover Eliminagdo Urindria, Eficaz; Terapia com Liquidos (ou Hidratacao); Prevenir Constipagdo; Promover Mobilidade Fisica;
Auscultar o Abdémen; Obter Dados sobre Fezes; Monitorar Nausea; Monitorar Vomito; Gerenciar Hidratagao; Auxiliar os Cuidados com a Higiene
Oral (ou Bucal)

Sono e Repouso: Obter Dados sobre Sono; Implementar Cuidados de Conforto; Promover Sono; Gerenciar Ansiedade; Gerenciar Insonia; Gerenciar
Fadiga; Minimizar Ansiedade; Obter Dados sobre Fadiga; Implementar Cuidados de Conforto; Gerenciar Estresse por Mudanga

Exercicio e Atividades Fisicas: Auxiliar na Mobilidade; Fazer Progredir (ou Promover) a Mobilidade; Colaborar com Fisioterapeuta

Integridade Cutaneomucosa: Manter Integridade da Pele; Monitorar a Integridade da Pele; Obter Dados sobre Integridade da Pele; Prevencao de
Ulcera (Lesao) por Pressao; Obter Dados sobre Condicao Oral (Bucal); Promover Higiene Oral (ou Bucal); Cuidados com os Olhos

Integridade Fisica: Monitorar Sinais e Sintomas de Infecgao; Monitorar Sinais Vitais; Prevenir Infecgao; Monitorar Risco de Queda

Regulacao Térmica: Medir (ou Verificar) Temperatura Corporal; Registrar Temperatura Corporal; Monitorar Complicagdes

Regulacao Hormonal: Gerenciar Glicose Sanguinea; Medir (ou Verificar) Glicose Sanguinea; Promover Condicao Nutricional, Positiva

Regulacdo Neuroldgica: Obter Dados sobre Consciéncia (Cognicdo); Avaliar Condigdo Neuroldgica; Gerenciar Sedagdo; Promover Regime de
Cuidados com Paciente em Ventilagdo Mecanica; Promover Atividade Cognitiva; Monitorar Condigao Neurolégica

Regulacao Eletrolitica: Monitorar Equilibrio de Liquidos (ou Balango Hidrico); Registrar Volume de Urina; Monitorar Eletrélitos

Regulacdo Vascular: Prevenir o Choque; Gerenciar Condigdo Hemodinamica; Monitorar Pressao Arterial; Monitorar Condigao Cardiaca; Monitorar
Equilibrio de Liquidos (ou Balango Hidrico); Terapia Anticoagulante; Medir (ou Verificar) Frequéncia Cardiaca; Avaliar Presenca de Edema; Obter
Dados sobre Perfusdo Tissular, Periférica; Registrar Condicdo Cardiaca; Verificar Presenga de Arritmia; Comunicar Arritmia Cardiaca; Monitorar
Peso

Percepcao Olfativa e Gustativa: Avaliar a Capacidade para Perceber Odores; Obter Dados sobre Comportamento de Ingestao de Alimentos ou

Liquidos

tornarem hemodinamicamente instdveis, estes pacientes
necessitam de suporte com vasopressor, com a possibili-
dade de certas altera¢des nos padrdes de funcio cardiaca,
além de restri¢do de liquidos para limitar o desenvolvimento
de edema pulmonar, e ainda apresentarem algum grau de
vasodilatagdo, que pode ser amplificado por medicamentos
sedativos durante a ventilagio mecanica®*2.

Deste modo, é cabivel a inser¢io de diagnésticos que
recomendem tais alteracdes para posicionar a participagio
do enfermeiro em busca do estabelecimento de interven-
¢Bes possiveis 4 sua atuagdo e com isso contribuir para a
recuperagio gradativa da pessoa. O cuidado centrado no
paciente fornecido pelo enfermeiro deve ser eficaz, atento e
proativo, de forma que qualquer deterioragdo ou altera¢io
possa ser imediatamente identificada e resolvida, jd que esse
cuidado inclui a capacidade de lidar com eventos imprevisi-
veis e inesperados diante do novo cendrio da COVID-192¢).

Ainda no interim das reagbes desencadeadas decorrentes
da infec¢io do SARS-CoV-2 na necessidade de “Regulagio
vascular”, foram validados diagnésticos de enfermagem dire-
cionados a infecgdo e suas repercussdes no individuo, haja

vista que a inflamagdo se mostra, inquestionavelmente, como
um processo crucial nos pacientes acometidos. Apesar do
dispéndio do sistema imunoldgico em tentar conter a infec-
¢do, por muitas vezes tal concretizagdo € invidvel, pois hd um
nimero excessivo de mediadores do processo inflamatério?”.

Estudo aponta que grandes esforgos estio sendo fei-
tos para identificar as caracteristicas clinicas especificas de
pacientes criticos infectados que medeiam a patogénese
associada, incluindo disfung¢do vascular, trombose, infla-
magio desregulada e complicagdes respiratérias graves.
Recentemente, a COVID-19 foi intimamente relacionada
a sepse, 0 que sugere que a maioria das mortes nas unidades
de terapia intensiva de pacientes infectados sdo produzidas
por sepse viral. Compreendendo essa fisiopatologia torna
se impar a necessidade clinica atual para melhorar inten-
sivamente os cuidados e as terapias aplicadas a pacientes
criticamente enfermos®®.

Deste modo, ji que desdobramentos no organismo
acontecem, Necessidades Humanas, tais como “Regulacio
Hormonal”, “Regulagio Eletrolitica”, “Hidrata¢io”,
“Percepcio Olfativa e Gustativa”, sio afetadas, o que levou
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a construgdo e validagdo de relevantes diagnésticos e inter-
veng¢des de enfermagem devido 4 magnitude dessas neces-
sidades ao ser humano.

A avaliagio de enfermagem das necessidades “Nutri¢io”e
“Elimina¢io” também foram contempladas a ponto de se
refletir que o manejo precoce dos cuidados de pacientes
com COVID-19 deve ser integrado a estratégia terapéutica
geral. A literatura aponta que as infec¢des respiratérias
graves induzem 2 sindrome inflamatéria e ao hipercata-
bolismo, com aumento do gasto energético vinculado ao
trabalho ventilatério, por sua vez responsével pelo aumento
das necessidades energéticas e proteicas. Ademais, pode
ser potencializadas por fatores como anorexia secun-
ddria & infec¢do, dispneia, disosmia, disgeusia, estresse,
confinamento e problemas organizacionais que limitam o
comparecimento s refei¢ées, contribuindo assim para o alto
risco de desnutri¢io®.

No que se refere a necessidade de “Eliminagdo”, relatos
apontam que pacientes gravemente enfermos com infecgio
por SARS-CoV-2, especialmente naqueles com comorbida-
des subjacentes, apresentaram lesdo renal aguda, associando
a altas taxas de mortalidade nesse cendrio, especialmente
quando a terapia renal substitutiva é necessiria®”. Com
isso, percebe-se que a pessoa acometida pela COVID-19
em estado critico perpassa por intimeros agravos durante
seu periodo de internagio e que afetam outras necessidades,
como as de “Sono e repouso”, “Integridade cutdneo-mucosa”,
“Regulagio térmica” e “Regulacio Neuroldgica”.

Ao considerar um paciente com o SARS-CoV-2 e que
se encontre comprometido de nivel médio a grave, muito
possivelmente esse ndo consiga desenvolver, desde acoes
simples como esfor¢os minimos rotineiros e hédbitos de
autocuidado, até a tomada de decisdes mais significativas apli-
cdveis a situagio vivenciada naquele momento. Sendo assim,
justifica-se o desenvolvimento de diagnésticos, resultados e
intervengdes de enfermagem relacionadas as “Necessidades
Psicossociais” e as “Necessidades Psicoespirituais”.

Nos campos das necessidades tais como “Comunicagio”,
“Aprendizagem (educagio a saude)”, “Orientagio no tempo
e espaco’, “Gregaria”, “Amor” e “Seguranca” foram contem-
plados com conjunto de diagndsticos e intervengdes de
enfermagem que incidem na abordagem holistica presente

RESUMO

no cuidado de enfermagem e no valor de sua complexi-
dade. Jd para as “Necessidades Psicoespirituais” nos cam-
pos da “Religiosa ou teoldgica” sdo afetadas 2 medida que o
COVID-19 apresentou desafios de satde sem precedentes
em todos os estratos da sociedade. Com isso, os estados
espiritual e religioso equilibrados podem ser capazes de
promover calma e tranquilidade, melhorar a sadde fisica e
mental, e contribuir para comportamentos mais sauddveis
durante a internagio em terapia intensiva.

Destarte, a validagdo deste subconjunto podera indicar
contribui¢des ao enfermeiro que cuida em cendrios de
assisténcia critica, jd que, promove cuidado pautado nas
necessidades psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais
afetadas pela COVID-19. Deste modo, a execugio orientada
por elementos validados por profissionais da linha de frente
fortalece tal utilizagio e amplia a possibilidade de julga-
mento clinico e a inser¢do de novos elementos, revelando
a CIPE® como uma tecnologia da informagdo que estd em
plena ampliagdo de sua linguagem estrutural. Ademais,
o modelo teérico permitiu caracterizar tais enunciados e
confirmou que o uso de modelos pode direcionar a prética
cientifica de enfermagem, tendo como base suas multiplas
nuances tedricas.

Por fim, como limitac¢ido deste estudo, o subconjunto
validado precisa ser submetido a validagdo clinica, a fim de
melhorar sua predigio e especificidade, o que requer novos
estudos.

CONCLUSAO

O subconjunto terminolégico da CIPE® desenvolvido
evidenciou enunciados de diagnésticos, resultados e
intervencdes de enfermagem que foram validados por
enfermeiros especialistas e atuantes, e que, dessa forma,
configuram-se relevantes para a clinica do enfermeiro no
cendrio de cuidados criticos associados a Covid-19. Deste
modo, o subconjunto contribui para o raciocinio clinico e
para a tomada de decisdes que fortalece o cuidado seguro e
holistico por intermédio da aplicagio de uma terminologia
de linguagem especializada e do olhar do modelo tedrico
utilizado, além de possibilitar a implementac¢do do processo
de enfermagem utilizando fenémenos do seu cotidiano.

Objetivo: Elaborar e validar um subconjunto terminolégico da Classificagio Internacional para a Prética de Enfermagem a pessoas
com COVID-19 em cuidados criticos. Método: Estudo metodolégico, que seguiu as orientagées do método brasileiro, tendo como
modelo teérico as Necessidades Humanas Basicas. A validagio de contetdo foi realizada por 25 enfermeiros especialistas por meio da
técnica Delphi. Resultados: Foram elaborados 73 diagnésticos e seus respectivos resultados de enfermagem. Destes, 62 enunciados
apresentaram Indice de Validade de Contetido = 0,80, sendo a necessidade de oxigenagio a com maior nimero de enunciados. Das 210
intervengdes de enfermagem elaboradas, e apds sugestdes dos especialistas, 150 intervengdes alcangaram indice > 0,80 e compuseram o
subconjunto terminolégico. Conclusdo: O subconjunto terminolégico desenvolvido evidenciou enunciados que foram validados pelos
enfermeiros especialistas e que, dessa forma, configuram-se relevantes para a clinica do enfermeiro no cendrio de cuidados criticos
associados 4 Covid-19.

DESCRITORES

Infecgdes por Coronavirus; Cuidados de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem;
Classificagio.
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RESUMEN

Objetivo: Elaborar y validar un subconjunto terminoldgico de la Clasificacion Internacional para Prictica de Enfermeria (CIPE®) a
personas con COVID-19 en cuidados criticos. Método: Estudio metodoldgico, que sigui las orientaciones del método brasilefio, y tuvo
como modelo teérico las Necesidades Humanas Bésicas. La validez de contenido fue realizada por 25 enfermeros expertos por medio
de la técnica Delphi. Resultados: Fueron elaborados 73 diagnésticos y sus respectivos resultados de enfermeria. De esos, 62 enunciados
presentaron Indice de Validez de Contenido > 0,80, siendo la necesidad de oxigenacién con mayor numero de enunciados. De las 210
intervenciones de enfermeria elaboradas, y, tras sugerencias de los expertos, 150 intervenciones alcanzaron indice = 0,80 y compusieron
el subconjunto terminolégico. Conclusién: El subconjunto terminolégico desarrollado mostré enunciados que fueron validados por los
enfermeros expertos, y que, de esa manera, demuestran ser relevantes para la clinica del enfermero en el escenario de cuidados criticos
asociados a la COVID-19.

DESCRIPTORES
Infecciones por Coronavirus; Atencién de Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Terminologia Normalizada de Enfermeria; Classificacion.
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