Esc Anna Nery 2014;18(2):303-310

PESQUISA | RESEARCH E E A N.edu.br

Protocolo de cuidados ao cliente com distirbio respiratoério:
ferramenta para tomada de decisao aplicada a enfermagem

Care protocol for clients with respiratory disorder: tool for decision making in nursing

Protocolo de atencidn al cliente con trastorno respiratorio: herramienta para
la toma de decisiones en enfermeria

Graciele Oroski Paes* Resumo
Enirtes Caetano Prates Mello?
3 . i Este estudo objetivou elaborar um protocolo de enfermagem voltado para a assisténcia a clientes em situagbes de disturbio
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respiratério agudo e testar sua aplicabilidade. Métodos: A metodologia empregada foi quase experimental, do tipo antes-depois,
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que se utilizou da abordagem quantitativa, por meio da testagem do protocolo em momentos distintos. O grupo pesquisado
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contou com 22 enfermeiros, que atendiam aos critérios preestabelecidos para participar da pesquisa. Para o processo de
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validagao participaram trés consultores. Resultados: Os resultados apontaram para a melhora das respostas dos enfermeiros
com o auxilio do protocolo, e os pareceres dos consultores avaliaram que o protocolo encontrava-se adequado considerando
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Obijective: To elaborate a nursing protocol for care delivery to clients in situations of acute respiratory disorder and test its
applicability. Methods: A quasi-experimental method was employed with a before-after design and quantitative approach, testing
the protocol at different times. The research group included 22 nurses, who complied with pre-established criteria for participation
in the research. Three consultants participated in the validation process. Results: The results indicated that the nurses' answers
improved with the help of the protocol, and the consultants' opinions considered that the protocol was appropriate in view of the
research variables. Conclusion: We believe that the nursing care protocol for clients with acute respiratory disorders contributes

to improve their care, enhancing and speeding up appropriate interventions for clients with this condition.
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RESUMEN

Obijetivo: Elaborar un protocolo de enfermeria dirigido a la asistencia de los clientes en situaciones de disturbio respiratorio agudo
y probar su aplicabilidad. Métodos: Estudio experimental, del tipo antes-después, donde se utilizo el abordaje cuantitativo, a
través de la verificacion del protocolo en momentos distintos. Participaron de la investigacion 22 enfermeros que atendian a los
criterios preestablecidos y tres consultores, responsables por el proceso de validacion de los resultados. Resultados: Gracias
al auxilio del protocolo, hubo la mejora de las respuestas de los enfermeros y los pareceres de los consultores lo consideraron
apropiado, teniendo en cuenta las variables. Conclusion: Acreditamos que el protocolo para la asistencia del enfermero a
los clientes con disturbios respiratorios agudos contribuye para la optimizaciéon de su cuidado, dinamizando y agilizando las

intervenciones adecuadas para los clientes portadores del referido agravo.
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INTRODUCAO

Enfermeiros lidam com incertezas, ainda que nem sempre
estejam conscientes disso. Tomar decisdes apropriadas requer,
muitas vezes, a articulagéo de areas diversas do conhecimento
que tangenciam a racionalidade humana. Avaliar dados obje-
tivos de corpo/sujeito por natureza subjetivo ndo €, em geral,
tarefa facil. Quantificar/qualificar as incertezas pode auxiliar na
sistematizacédo do cuidado e na valorizagdo do processo de
enfermagem.

Esta pesquisa teve como foco uma proposta para 0 manejo
de um problema especifico, os disturbios respiratorios agudos,
com aplicacdo de um protocolo sistematizado pautado em
evidéncias e posteriormente testado. A intencionalidade desse
protocolo é proporcionar ao enfermeiro informagdes que tornem
a assisténcia ao cliente portador de disturbios respiratorios
agudos um processo mais agil e resolutivo.

Objetivou-se, entao, elaborar um protocolo de enfermagem
voltado para a assisténcia a clientes em situagdes de disturbio
respiratorio agudo e testar sua aplicabilidade, com vistas a otimi-
zar o processo de tomada de decisdo de forma mais dinamica,
precisa e uniforme.

Ainda que o cuidar de enfermagem seja pautado na pro-
mocéo a vida, conforto, didlogo e no potencial individual de
cada sujeito, como o principal colaborador ativo do processo
saude/doenca, faz-se necessario construir eixos tedricos e
praticos, a fim de melhorar essa assisténcia'. Por conseguinte,
aelaboracéo e aimplementacao de protocolos atendem a essa
perspectiva, uma vez que se trata de uma ferramenta de apoio
tedrico-pratico, favorecendo o planejamento do cuidado e,
consequentemente, corroborando a qualidade da assisténcia
individual e coletiva.

A padronizac¢do de eixos de cuidado no atendimento aos
clientes, considerando suas individualidades e seus aspectos
subjetivos, além de contribuir oficialmente para os registros
de enfermagem, também propicia o melhor gerenciamento da
assisténcia de enfermagem, conferindo ao profissional segurancga
e autonomia para a tomada de decisao necessaria?.

A producao de protocolos que contenham as melhores
evidéncias conhecidas pode subsidiar a prestacao de cuidados
baseados em boas praticas clinicas e possibilitar a recupe-
racao/restauracdo do estado de saude, antes afetado. Neste
sentido, a aplicabilidade de diretrizes para o cuidado torna-se
cada vez mais necessaria para a consolidagao de alguns
aspectos da pratica clinica do enfermeiro, especialmente em
relacdo aos clientes criticos, pois sistematiza a assisténcia e
estabelece objetivamente passos e condutas na abordagem
a determinado agravo?®. No caso estudado, as melhores reco-
mendagcdes foram extraidas e sintetizadas de estudos prévios
e literaturas consagradas no atendimento a pacientes graves
retratadas no algoritmo proposto.

A pratica de enfermagem baseada em evidéncias nao é
elaborada a partir da intuicao, observacgdes ndo sistematizadas
ou principios patoldgicos. Enfatiza o uso de revisdes integrativas
e sistematicas para gerar pesquisas capazes de guiar as
decisdes clinicas*®.

As diretrizes para a préatica da enfermagem clinica (protoco-
los) sdo meios potenciais para a incorporag¢do das evidéncias
disponiveis, ainda que muitas delas estejam baseadas apenas

em consensos e caregam de estudos experimentais e observa-
cionais que possam ser demonstrados por meio de rigor meto-
doldgico, constituindo-se na melhor alternativa para o cliente®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase experimental do tipo
antes-depois, conhecido como ensaio ou experimento ndo
aleatdrio. Caracteriza-se por uma investigagéo na qual o pes-
quisador intervém na caracteristica que esta sendo investigada;
entretanto, néo ha alocagéo aleatdria dos participantes®’.

Neste estudo, utilizou-se como fator de intervengédo um
protocolo destinado a avaliagdo de clientes com disturbio
respiratorio agudo. O protocolo foi aplicado em dois momentos
diferentes, primeiro teste (T, teste) e segundo teste (T, re-teste),
€ aos mesmos participantes que constituiram, ao mesmo tempo,
0 grupo-controle e o grupo experimental. A populagéo-alvo,
composta por 22 enfermeiros, foi alocada de forma nao aleatéria
e submetida as mesmas condi¢des: no primeiro momento,
0 grupo-controle (antes), e no segundo momento, o0 grupo
experimental (depois)’.

Para atender aos objetivos propostos, o estudo constituiu-se
de duas etapas: a primeira consistiu na testagem do protocolo
elaborado por meio da avaliagdo de situagdes-problema
explicitadas em casos clinicos; a segunda etapa implicou
um processo inicial de validacao do protocolo proposto pela
avaliagéo de especialistas.

Primeira Etapa: Testagem do Protocolo

Essa etapa intencionou investigar se o padrdo de respostas
dos entrevistados sofre ou ndo modificagdes com o auxilio do
protocolo proposto. Foi realizada em dois momentos do tempo:
pré-teste (avaliagdo de situagdes-problema sem o uso do pro-
tocolo proposto) e pds-teste (avaliagéo das situagées-problema
utilizando o protocolo assistencial), sem intervalo obrigatério do
teste para o re-teste.

Foram incluidos na pesquisa somente enfermeiros, com
diferentes tipos de vinculo empregaticio e tempo de formagéo
profissional, que exercessem atividades nos setores intra e
pré-hospitalares no municipio do Rio de Janeiro (RJ), com assis-
téncia direta de enfermagem. Considerando que os enfermeiros
exercem sua pratica assistencial em cenarios diversificados,
optou-se por nao ser definido a priori um campo/unidade de
saude especifico. Participaram dessa etapa da pesquisa 22
enfermeiros voluntarios. A coleta de dados foi realizada entre
0s meses de junho e novembro de 2010.

Cada participante recebeu o material contendo explicagcdes
sobre o estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
o protocolo proposto e um questionario. A avaliagdo do protocolo
foi realizada por meio de um instrumento contendo um conjunto
de situagdes-problema que permitiram a analise e interpretagéo
de condig¢des que envolviam clientes com disturbio respiratério
agudo. Considerando que o tempo de formagéo e o tipo de
experiéncia profissional definem padrdes diferentes de respostas,
essas duas variaveis foram incorporadas ao questionario.

Atendendo as recomendacdes expostas na Resolucéo

196/96, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos, aos
participantes foi garantida a participag¢éo voluntaria em todas as
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fases da pesquisa (pré-teste e coleta dos dados propriamente
dita), bem como o anonimato dos respondentes. O estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem Anna Nery/Hospital Sdo Francisco de
Assis sob o niumero registro: 017/2010 de 29 de abril de 2010.

A coleta de dados do estudo antes-depois foi realizada em
dois momentos diferentes com 0s mesmos sujeitos da pesquisa
sob condigbes semelhantes. No primeiro momento (pré-teste), foi
aplicado um questionario respondido pelo enfermeiro sem o auxilio
do protocolo proposto. No segundo momento (pds-teste), esse
mesmo questionario foi respondido com o auxilio do protocolo.

A investigacdo com delineamento quase-experimental
buscou responder ao seguinte questionamento: O profissional
muda de opinido quando toma conhecimento das evidéncias
que subsidiam a construcdo da diretriz para avaliagdo de clientes
com disturbio respiratério agudo?

Segunda Etapa: Processo Inicial de Validacao

Apés a testagem do protocolo no grupo de enfermeiros,
submetemos o protocolo a um processo inicial de validagéo
por um painel composto por trés experts ad hoc, aos quais foi
solicitada a emiss@o de um parecer, visando sua avaliagéo por
parte de um conjunto de especialistas. Os critérios para a escolha
dos especialistas foram os seguintes: profissionais com vasta
experiéncia e reputacdo inquestionavel na area de atuacéo
relativa a dimenséo avaliada®.

Foram adotados trés critérios para avaliagéo: relevancia,
viabilidade e validade do instrumento. A relevancia levou em
conta a aplicabilidade e pertinéncia do protocolo; a viabilidade
envolve a facilidade operacional, custos, dados necessarios e
outras barreiras associadas a aplicagao do protocolo; a validade
verifica o grau com que o protocolo alcanga seus objetivos, ou
seja, reflete o evento ou aspecto que se propde a medir. Trés
aspectos da validade podem ser avaliados operacionalmente:
a validade pode ser de conteudo (legitimidade da mensuragéo),
validade de construgao (grau de correlagdo com outras medidas
do mesmo evento) e validade de critério (sentido I6gico para
especialistas)®’.

RESULTADOS

O protocolo juntamente com o algoritmo para intervencéo
nos disturbios respiratérios agudos é composto de trés partes.
A primeira faz um levantamento breve do histérico do cliente
acompanhado do exame fisico; a segunda parte se detém a
identificagc@o de problemas de enfermagem, expressos pela
sintomatologia apresentada pelo cliente com disturbio respi-
ratorio agudo. A terceira fase é composta de quatro passos,
representados por propostas de intervengdes e avaliagdes
complementares de enfermagem.

Apresentacéao do Protocolo com seu Algoritmo, no
Quadro 1

Nafigura 1, apresentamos o Modelo do Algoritmo de Cuida-
dos de Enfermagem aos Clientes com Disturbios Respiratorios
Agudos. Rio de Janeiro (RJ), 2009-20112.

Caracterizacao dos Sujeitos

Dos 22 enfermeiros entrevistados, todos exercem atividades
em setores intra-hospitalares de alta e média complexidade;
4 exercem, adicionalmente, atividades no servico de resgate
pré-hospitalar.

As medidas de tendéncia central relacionadas ao tempo de
formacao (Média = 5,7 anos; Mediana = 3 anos), assim como a
idade (Média = 30 anos; Mediana = 29 anos) foram préximas,
caracterizando um grupo homogéneo quanto ao fator: tempo
de atividades laborais especificas desenvolvidas como enfer-
meiros. O resultado foi corroborado por uma estreita dispersao
(Desvio-Padrao (S) = 5,6; Coeficiente de variagéo (CV) = 18,62%).

Do grupo estudado, 13 enfermeiros desempenham atividades
em setores de alta complexidade, 10 em setor/atividades de
emergéncia e 3 em terapia intensiva e/ou unidade coronariana; 4
na assisténcia materno-infantil 3 em maternidade e 1 em pediatria);
4 atuam em clinica médica e cirurgica, 1 € lotado em centro
cirdrgico, 2 em clinica médica, e 1 desenvolve suas atividades no
setor de hemodinamica) (Figura 2).

Testagem do protocolo com simulacdes da
pratica clinica

Dos enfermeiros estudados, todos identificaram as condi¢des
de disturbio respiratorio agudo através de situagbes propostas;
além disso, reafirmaram a possibilidade de intervengéo do
enfermeiro no agravo. Ndo se observaram mudancas das
informacgdes relacionadas a esse tépico do primeiro momento
(T,.teste) para o segundo (T,_re-teste), com auxilio do protocolo,
identificando-se concordancia completa.

Os achados mostraram que, no primeiro momento (T ),
apenas 1 enfermeiro identificou a mudanga de decubito como
uma medida prioritaria, conforme recomendado na literatura. A
oxigenoterapia foi identificada por 6 enfermeiros como a ultima
prioridade a ser atendida no processo de atendimento. No segundo
momento de avaliagéo (T,), ja com o auxilio do protocolo, 16
enfermeiros priorizaram a mudanca de decubito no atendimento,
e 19 estabeleceram a oxigenoterapia como a ultima medida
recomendada. Em uma primeira avaliagdo, o protocolo pareceu
contribuir para a mudancga da abordagem do enfermeiro nas
condicdes apresentadas, logrando éxito no manejo hipotético de
clientes portadores desse agravo (Figura 3).

Com relagéo as agdes de enfermagem subsequentes ao
resultado do exame gasomeétrico, consideraram-se como agoes
prioritérias a instalacéo de oxigenoterapia e o preparo do cliente
para a ventilagdo invasiva. A instalacdo de ventilagéo invasiva foi
definida nesse estudo como uma opg¢éao incorreta. Na primeira
avaliagéo (T,), 19 enfermeiros identificaram a oxigenoterapia
associada ao preparo do cliente para ventilagéo invasiva como
acgéo prioritaria. Na segunda avaliagdo (T,), 20 enfermeiros
mencionaram essa acao especifica. Em relacdo a opgao
considerada incorreta, inicialmente 17 enfermeiros ndao adotariam
esse cuidado; apds o uso do protocolo 19 enfermeiros passaram
a nao recomendar essa medida. Vale destacar que o preparo
do cliente, bem como do material para ventilagédo invasiva, faz
parte das atribuicbes do enfermeiro em situagdes que envolvam
comprometimentos respiratérios. No entanto, a instalagéo da
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Quadro 1. Modelo do Protocolo para identificagdo dos disturbios associados a insuficiéncia respiratéria aguda
baseados nos achados semioldgicos do cliente. Rio de Janeiro (RJ), 2008-20113

1 - Definigdo:
A Insuficiéncia Respiratdria Aguda (IRA) caracteriza-se pelo disturbio funcional agudo ocasionado pela incapacidade

do sistema respiratério em manter a necessidade de ventilagdo/oxigenacdo, existindo comprometimento grave no
processo de hematose.

2 - Classificagdo:

2.1 - Insuficiéncia Respiratdria Aguda Hipoxémica:

Condicdo que pode reduzir, acentuadamente, a tensdo de oxigénio arterial. Resulta de disturbios da relagdo ventilagcdo
alveolar/perfusdo, caracterizando-se gasometricamente por hipoxemia sem retengdo de co,.

2.2 - Insuficiéncia Respiratdria Aguda Hipercapnica-Hipodxica/Insuficiéncia Ventilatéria Aguda:

Condi¢do em que ha eliminagdo inadequada de CO,. Resulta da hipoventilagdo alveolar, caracterizando-se
gasometricamente por hipoxemia associada a elevagdo da PaCO,.

3 - Causas da insuficiéncia respiratéria aguda:

3.1 - Insuficiéncia Respiratdria Aguda Hipoxémica:
e Lesdo pulmonar aguda.
¢ Sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA).
e Edema pulmonar cardiogénico.
® Pneumonias.

e Embolia pulmonar.

3.2 - Insuficiéncia Ventilatdria Aguda:

a) Desordens que comprometem o estimulo respiratorio:
e Overdose.
e Infarto do tronco cerebral.

b) Comprometimento da fungdo muscular respiratéria:
e Esclerose lateral amiotrofica.
e Sindrome de Guillain-Barré.
e Miastenia grave.

c) Aumento do trabalho respiratdrio:
e Asma.

e Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

4 - Bases para o diagndstico:
Os sinais e sintomas clinicos observados podem ser derivados de uma grande variedade de doengas que podem causar a IRA.

As manifestagdes clinicas originam-se das condi¢des de hipoxia e hipercapnia, ndo exercendo especificidade sobre o
diagndstico da insuficiéncia respiratdria aguda. Portanto, o diagndstico da IRA, para ser precoce e preciso, depende
da analise gasométrica do sangue arterial.
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4.1 - Sintomatologia-guia:

E um sinal/sintoma que permite ao enfermeiro recompor a histéria da doenca atual com maior facilidade e precisdo.
A alteracdo da frequéncia e/ou ritmo respiratdrio é considerada como achado basico da insuficiéncia respiratdria aguda,
estando, obrigatoriamente, presente nesses disturbios.

Dispneia: habitualmente observada e de maior relevancia na insuficiéncia respiratdria aguda.

4.2 - Sinais de alerta:

Juntamente com a dispneia, a manifesta¢do de dois ou mais sinais/sintomas determina a presenca de disturbio respiratério agudo.

4.3 - Sinal de gravidade:
Indica agravamento do quadro de IRA:

Cianose: manifestagdo tardia, considerada importante na avaliagdo da IRA, pode indicar hipoxemia acentuada (PaO, < 50 mmHg).

5 - Objetivos da interven¢do em casos de IRA:

Corrigir a causa subjacente e restaurar a adequada troca gasosa, por meio de quatro métodos:

6 - Intervencgdes de enfermagem em casos de IRA:
O tratamento pode contemplar medidas farmacoldgicas, técnicas fisicas, psicossociais e oxigenoterapia.

Algumas atribuicGes requerem intervencdo de outros profissionais, sendo necessario o acompanhamento conjunto da
equipe de saude envolvida no atendimento ao cliente acometido com IRA.

e Manutencdo e permeabilidade das vias aéreas.
e Mobilizagado das secregdes.
* Promocdo da expansibilidade toracica.

e Oxigenoterapia.

6.1 - Manutencdo da permeabilidade e desobstrugdo das vias aéreas:
e Técnica da tosse - manutencgdo da permeabilidade das vias aéreas.
¢ Aspiragdo orofaringea/nasofaringea e/ou orotraqueal/nasotraqueal.

¢ Suporte ventilatério invasivo para corregdo da IRA, caso necessario.

6.2 - Mobilizagdo das secregbes:
¢ Hidratacdo - manter a limpeza mucociliar normal.
e Umidificacdo - fluidificar e mobilizar as secre¢ées pulmonares.
¢ Nebulizagdo - melhorar a limpeza das secre¢des pulmonares.

¢ Drenagem postural.

6.3 - Promocdo da expansibilidade toracica:
¢ Mudanga de decubito - diminuir a dificuldade respiratdria, facilitar a expansibilidade toracica e mobilizagdo de secre¢des pulmonares.

e Suporte ventilatério adequado - promover recrutamento alveolar, facilitar a expansibilidade toracica.

6.4 - Manutenc¢do e promogao da oxigenagao:

e Oxigenoterapia - utilizacdo de mascara facial.

¢ Mudanga de decubito - diminuir a dificuldade ventilatéria/respiratéria.
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Figura 1. Modelo do Algoritmo de Cuidados de Enfermagem aos Clientes com Disturbios Respiratérios Agudos. Rio de Janeiro (RJ), 2009-2011. Protocolo de
Cuidados de Enfermagem aos Clientes com Disturbios Respiratérios Agudos. Rio de Janeiro (RJ), 2009-20112.

[ ALGORITIMO DE INVESTIGAGAO DOS DISTURBIOS RESPIRATORIOS AGUDOS (DRA) |

[ SINAL GUIA |
= T
e [ ADMISSAO DO CLIENTE | [(Aiteragao do Ritmo/Frequéncia Respiratéria |
[ Histérico de Enfermagem | ,S'_"'lL
i Dispnéia/Taquipnéia? | Nec. de Oxig. Ausente
¥ 12 Momento 2° Momento Sm . Nao
Anamnese/Entrevista Exame Fisico

[Mudanga de decubito] [Dispnéia/Bradipnéia

+ [_Ausculta Alterada? |
DRA Ausenls
Fase 3 Outro. sl Der Toréclca Presem;a de anslsdade7
assucla o Slm

| Af
0 l_ [Nec. Psicosocial Afetadal

[ Problemas Respiratérios Prévios? | Inspecionar Informagdes

Sim Nao

A2 v
L ] v Coloragzo dapelel | Mudan rdo | [ Alt. da morfologia
[Fator de Risco Associado? | [ Explos. Ambiental? | L= %T ﬁ"g Tordeioar
] I

4 sim Nao § 62 [ Paipagéo? |
Ccmmuarex Ilsxoe Enchlm to capilar gemsa?

Ex Fisico | Ex Fisico Qual? | Invesﬂgg'ggggs

[ Fasez | [ Fasez ] [[Ex.Fisico |

repidicade
[Passo4] [Passot ] inv. Origem cardiacals| N
lec. de Oxig.
Tnyesligar outras Ex. Fielco Nio Exerc. Fisico/Trauma? Rusente
Percusséo Alterada? | +| Ausculta Alterada?

Nao

Investigar nec. psicosocial

o 5o Inv. caracteristica | [Dor a inspiragéo? |
[Fasez | [ Neo.do Owig. Auserts | [(Fases/Passo2 | [Fase a/Passo3 | |Miesie et oudbma
[ Fases ]| | AVALIACOES COMPLEMENTARES/INTERVENCOES ]
I
Passo 1 I Passo 2 || Passo 3 Passo 4 ||

Manuten

| PermanEiulencao  vas | I Promover Expansibilidade | Tnstalar

I Colner Gasometria I I o e I

Inspecionar VAS

[[_Mudanga de dectbito ] | PaO <so | Ph<7,25;Pa0, <60

PaCO, > 50

Sim

Avaliacde
VAS Obstruida? complemeniares
Sim 3

LEGENDA

DRA - Dist. Respiratorio Agudo
PH - Potencial de hidrogénio
P20, ~Freseao Arierial 42 O

PcO, - Pressao Arterial de CO,

Aval.

Vi - ventilagéo invasiva
VAS - vias aérias superiores

-
Preparar para VI

Figura 2. Distribuigdo dos Enfermeiros: tempo de formagdo x setor de
formacdo, Rio de Janeiro (RJ), 2009-2011. Dados dos sujeitos da pesquisa.
Rio de Janeiro (RJ), 2009-2011.

Figura 3. Prioridades avaliadas no caso proposto: mudanca de decubito/
oxigenoterapia. Rio de Janeiro (RJ), 2009-2011. Dados dos sujeitos da pesquisa.
Rio de Janeiro (RJ), 2009-2011.
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ventilacao e o processo de intubacao traqueal constaram como
atividades de outros profissionais da equipe de saude.

O segundo caso proposto trata de um cliente com histéria
pregressa de agravo respiratério, que apresenta dispneia, dor
toracica e tosse produtiva, sem altera¢des de ausculta pulmonar.
Para esta situagcao estavam previstas oito agdes de enfermagem;
entre elas, elegemos a que néo poderia ser preterida, e a
que ndo estaria prevista para o caso clinico. A manutencao
da mudanca de decubito obteve concordéncia perfeita. Nos
dois momentos de avaliagéo, 21 enfermeiros recomendaram
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a medida considerada prioritaria, e 1 discordou. Este unico
profissional desempenha suas atividades no CTl e tem menos
de 2 anos de formacao. Apesar de ndo estar recomendada a
aspiracao de vias aéreas para este caso, 10 enfermeiros esta-
beleceram essa medida como cuidado necessario na primeira
avaliagéo (T ). Com a ajuda do protocolo (T,), 16 enfermeiros
identificaram que a intervengé@o proposta ndo caberia para a
situacgéo clinica. Dos 6 enfermeiros que continuaram a informar a
necessidade de aspira¢ao, 5 sdo emergencistas e 1 intensivista;
5 tém até dois anos de formagéao/atuacéo e 1, de 3 a5 anos.

A terceira situagdo problema desta investigagéo propde
uma escala de prioridades e as respectivas agdes de enferma-
gem para um cliente em franca dispneia, associada a dislalia
apos exposi¢do inalatéria a produtos quimicos. Na primeira
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avaliagéo, anterior ao uso do protocolo, 2 enfermeiros optaram
pela mudanga de decubito como uma acao precedente. Apos a
segunda avaliagao, realizada com auxilio do protocolo, 9 muda-
ram sua opiniéo; deste modo, 11 enfermeiros passaram priorizar
acOes mais adequadas do ponto de vista da pratica clinica. Das
quatro intervencgdes previstas para o caso, instalar oxigenotera-
pia, quarta acdo em uma escala de prioridades, foi identificada
corretamente na sequéncia recomendada por 9 participantes na
primeira avaliagéo (T,), e por 20 enfermeiros na segunda (T,).
Apenas 2 participantes, 1 intensivista e 1 emergencista ndo
mudaram de opinido (Figura 4).

Figura 4. Avaliagdo das prioridades (mudancga de decubito/oxigenoterapia)
conforme sequéncia clinica recomendada nos casos propostos. Rio de Janeiro (RJ),
2009-2011. Dados dos sujeitos da pesquisa. Rio de Janeiro (RJ), 2009-2011.
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A quarta situacao problema apresentada avalia, além das
acoOes de enfermagem, as necessidades afetadas de um clien-
te com dor toracica e dispneia apos exercicios fisicos. Das
intervencdes selecionadas, a mudanga de decubito obteve con-
cordancia perfeita nos dois momentos de avaliagdo. A inspecéo
das vias aéreas, ndo prevista para este caso, nao foi relatada
por 7 enfermeiros no primeiro momento (T,); apds o auxilio do
protocolo (T,), esse nimero aumentou para 13 enfermeiros. Vale
lembrar que, em algumas situacdes, uma baixa concordancia
entre as avaliacdes (teste e re-teste) denota um aspecto positivo,
uma vez que, ao mudar de opinido, os enfermeiros passam a
seguir diretrizes mais adequadas.

Processo de Validacao

Todos os pareceristas destacaram a relevancia da proposta
apresentada. Optou-se pela descricdo sucinta das consideracoes
feitas através dos pareceres, denominando cada avaliador como:
Parecerista P1; P2 e P3.

O primeiro Parecerista (P1) afirma que o estudo traz em seu
bojo a possibilidade de dinamizar a assisténcia de enfermagem,
sobretudo em condigdes de risco, destacando assim a relevancia
do protocolo apresentado. No que tange a viabilidade, sugere
uma reducao das fases do algoritmo com o objetivo de possibilitar
mais objetividade e aumentar a aplicabilidade.

O segundo Parecerista (P2) faz referéncia a relevancia do
protocolo proposto por esse estudo, principalmente no que se
refere a sistematizacéo dos cuidados de enfermagem de maneira
mais autbnoma durante a tomada de decisdo do enfermeiro no
cuidado ao cliente critico. Apesar de considerar a proposta viavel,
recomenda que o processo de validagao seja prosseguido a fim

de que a viabilidade seja mais bem definida. O avaliador enfatiza
que as mensuragdes propostas sdo legitimas, e facilmente
executadas, no entanto deixa claro que o raciocinio l6gico carece
ainda de algum "refinamento”.

O terceiro Parecerista (P3) destaca a relevancia do protocolo,
informando a sua aderéncia a duas importantes instancias da
conduta profissional: a metodologia da assisténcia da enferma-
gem e autonomia profissional. Quanto a viabilidade, pondera a
necessidade de uma sintese das fases. Na dimenséo validade,
ratifica a aplicabilidade do protocolo, referindo-se a convergéncia
entre o método clinico e a sistematizagao do cuidado de enferma-
gem, que juntos culminam na otimizag&o do processo decisério
na pratica clinica do enfermeiro, e na abordagem ao cliente com
agravo respiratorio.

Considerando os pareceres emitidos pelos consultores,
percebemos que o protocolo atende parcialmente aos critérios
preestabelecidos para sua operacionalidade clinica. Nao obs-
tante, tal instrumento sofrera revisdes bianualmente, a fim de
legitimar continuamente sua validade e aplicabilidade no que se
refere a assisténcia ao cliente com agravo respiratorio.

DISCUSSAO

Considera-se que o protocolo em tela contribuiu para a melhor
avaliacdo das necessidades de assisténcia ao cliente por meio
daidentificagé@o das prioridades/etapas recomendadas. Sabe-se,
no entanto, que qualquer diretriz pode ter algumas de suas
etapas/recomendacdes suprimidas em situagdes reais em fungao
da condig&o clinica potencial apresentada pelo cliente assistido.

Enfermeiros que mudaram de opinido no segundo momento
optaram pelo procedimento de diagnostico/intervengéo correto,
revelando um ajustamento na definicdo de prioridades e na
implementagéo do processo de enfermagem. Espera-se de um
profissional comprometido com uma assisténcia de qualidade,
mudancas de opinides e de comportamentos sempre que elas
se mostrarem necessarias a avaliagdo e acompanhamento
do cliente. Devido ao grande volume de novas tecnologias e
protocolos recomendados na area da saude, os profissionais
carecem de sinteses, que sejam capazes de transpor os limites
da lei e do fato, do abstrato e do concreto, da ordem, da desor-
dem, do impresso e do lido, do lido e do compreendido, e do
compreendido e do factivel**. De modo geral, o protocolo foi
capaz de desencadear mudancas positivas com aumento dos
participantes na posigao de concordancia em relagéo a melhores
praticas/condutas em quase todos os dominios.

Os protocolos de assisténcia e cuidado sdo uma tentativa
de sistematizar e padronizar a pratica de enfermagem enquanto
integram o conhecimento atual e a pesquisa. O impacto dos pro-
tocolos na pratica de saude tem sido avaliado sistematicamente,
e o0s pesquisadores acreditam que eles podem ser eficazes no
processo de mudanca da pratica, bem como na melhoria do
resultado dos pacientes®'".

A discusséo do grupo de pareceristas mostrou que o
protocolo de interpretacao dos disturbios respiratorios agudos
contribuiu positivamente na avaliacdo de casos propostos
através de situagdes-problema. Além disso, propde agbes do
cuidado clinico delimitando os espacos e atribuicdes da equipe
multiprofissional corroborando para o gerenciamento do cuidado
indireto e organizacional.

EscoLa ANNA NErY RevisTA DE ENFERMAGEM 18(2) Aer/Jun 2014

309



Protocolo de cuidados aos distdrbios respiratérios

Paes GO, Mello ECP, Leite JL, Mesquita MGR, Oliveira FT, Carvalho SM

Destarte, a aplicacdo dessas ferramentas depende
de ampla discussdo e adequacéo, levando em conta a po-
pulagao/cliente e caracteristicas dos setores/unidades onde
serdo operacionalizados’.

O aperfeicoamento das diretrizes para a pratica clinica
depende de um amplo processo de testagem e validacéo.
Caracteristicas como reprodutibilidade e validade nunca estéo
dissociadas, mas requerem revisitacoes e atualizagbes cons-
tantes. Estamos certos de que a participacdo de especialistas,
capazes de agregar contribuicdes técnico-cientificas através
de suas expertises, podera no futuro auxiliar no que diz res-
peito ao levantamento das melhores recomendacdes aliado
as evidéncias fortes para construgdo de modelos de cuidar em
enfermagem que atendam as verdadeiras necessidades da
pratica clinica do enfermeiro.

Estudos que se atém ao processo de trabalho tém mostrado
que a padronizacao de etapas/fluxos/prioridades promove a
melhoria da qualidade e do andamento das atividades laborais™.
Na enfermagem nao é diferente. Nos servicos de enfermagem,
as pessoas desempenham melhor suas fungoes se lhes forem
propostos instrumentos que direcionem a assisténcia, guias
ou fluxos padronizados capazes de dirigir a execugdo de uma
tarefa, com base na ordem e na estabilidade, para proporcionar
um melhor e mais rapido andamento de qualquer servigo?.

As diretrizes para a pratica clinica podem se tornar um
subsidio valioso para os enfermeiros, se utilizadas para a in-
corporacao de estratégias e "passos" preestabelecidos infor-
mados por protocolos na elaboragéo do processo assistencial
de enfermagem?.

CONCLUSAO

Foi possivel evidenciar que, na proposta de um protocolo
de atendimento ao cliente com disturbio respiratério agudo,
pensou-se em utiliza-lo como uma estratégia de sistematizagao
de uma assisténcia de enfermagem diferenciada e otimizada,
capaz de estabelecer adequadamente prioridades no cuidado
aos clientes criticos.

As limitagbes deste estudo estdo no campo do aprofunda-
mento no processo de valida¢do, uma vez que contou apenas
com uma primeira etapa de aprecia¢do de cunho qualitativo, ndo
utilizando testes de andlise estatistica inferencial. Considera-se a
validagao direta em cenarios diretos de cuidado com a utilizagao
do protocolo pelos enfermeiros no atendimento direto a clientela
que sofre de disturbio respiratorio agudo.

Acreditamos que pesquisas como esta, de propositura in-
tervencionista, apontam para uma perspectiva consistente para
pensarmos e discutirmos o cotidiano profissional da Enfermagem
nas tomadas de decisao clinica, bem como para a possibili-
dade de prosperos caminhos para a melhoria do cuidado de

enfermagem em si, por si, e per si. Além disso, contribuem para
a construgéo e incorporacao das melhores evidéncias aplicadas
ao processo gerencial direto e indireto do enfermeiro nas mais
variadas dimensodes do cuidado.
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