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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, cujo objetivo foi: identificar os
diagndsticos, intervengdes e resultados que emergem da pratica assistencial do
enfermeiro durante o cuidado de pacientes em ventilagio mecénica. Os sujeitos foram
enfermeiros selecionados pela técnica de amostragem por conveniéncia com populagio
acessivel e para coleta de dados usamos a entrevista semi-estruturada. Observamos
surgir das falas dos enfermeiros uma correlagdio com os diagnésticos, intervengdes e
resultados em enfermagem propostos por NANDA, NIC e NOC, de forma ndo
sistematica e com defini¢des oriundas da pratica assistencial. Quando discutimos os
resultados e relacionamos com o tema, nfo foi surpresa quando emergiu dos discursos
pouca relacgdo direta com a ventilagdo mecanica, porém na esséncia do discurso as falas
relacionam-se significativamente com este fato. Finalizamos sugerindo um movimento
em busca da constru¢ao de novos conhecimentos cientificos na enfermagem, utilizando
habilidades intuitivas e diversas formas de tecnologia, na drea de ventilagdo mecénica.
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enfermagem.
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ABSTRACT

This is a descriptive and exploratory study, whose aim was: to identify the diagnoses,
interventions and results that emerge from the practice of nursing care for the care of
patients on mechanical ventilation. Subjects were selected by nurse’s technique of
sampling for convenience with population and accessible for collection of data we used
the semi-structured. We see emerging from discourse of nurses to correlate with the
diagnoses, interventions and results in nursing offered by NANDA, NIC and NOC, but
not systematic, with settings from the practice care. When discussing the results and
relate to the theme, was no surprise when they emerged from speeches little direct
relationship with mechanical ventilation, but the essence of the speech discourse relate
significantly to this fact. We end suggesting a movement towards construction of new
science in nursing, using intuitive abilities and various forms of technology in the area
of mechanical ventilation.

KEY-WORDS: Patient Care, Respiration, Artificial, nursing care.

RESUMEN

Se trata de un descriptivo y estudio exploratorio, cuyo objetivo era: identificar los
diagndsticos, intervenciones Yy resultados que surgen de la préctica de los cuidados de
enfermeria para el cuidado de los pacientes en ventilacién mecdnica. Los sujetos fueron
seleccionados por las enfermeras de la técnica de muestreo por conveniencia con la
poblacién y accesibles para la recoleccion de datos se utilizé la entrevista semi-
estructurada. Vemos que salen de un discurso de las enfermeras que son equivalentes a
los diagnésticos, las intervenciones y los resultados en enfermeria ofrecidos por
NANDA, NIC y NOC, pero no sistemdtica, con la configuracién de la préctica de
atencion. Al discutir los resultados y se relacionan con el tema, no fue una sorpresa
cuando surgieron de los discursos poco relacién directa con ventilacion mecdnica, pero
la esencia del discurso del discurso se refieren en gran medida a este hecho. Al fin y al
que sugiere un movimiento hacia la construcciéon de la nueva ciencia de enfermeria,
utilizando la capacidad intuitiva y diversas formas de tecnologia en el dmbito de la
asistencia respiratoria mecanica.

PALABRAS-CLAVE: Atenciéon al Paciente, Respiracion Artificial, atencion de

enfermeria
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CONTEXTUALIZANDO O PROBLEMA

Este estudo € parte integrante da dissertacdo de mestrado intitulada: O
PACIENTE SUBMETIDO A VENTILACAO MECANICA: A RELACAO
ENTRE O CUIDAR DO ENFERMEIRO E A MECANICA RESPIRATORIA,
onde na apresentacdo e discussdo dos resultados emergiram duas categorias: elementos
essenciais para a constru¢do do julgamento clinico do enfermeiro no cuidado com o
paciente em respiragdo artificial, ou seja, em ventilacio mecénica (VM) e o cuidado do
enfermeiro ao paciente em VM: da relagdo interpessoal a tecnologia dura.

O cuidado, pilar da enfermagem, vem sendo discutido no meio académico em
relacio a sua cientificidade, eficicia e efetividade. Entretanto, alguns saberes
necessdrios aos enfermeiros ainda encontram-se em déficit na formacdo profissional
destes, afirmacdo esta surgida de nossa priatica como docentes em cursos de pOs-
graduacdo. Dificuldade para articular teoria e prética o que pode ser confundido com um
cuidado frio e mecanizado.

Um dos assuntos mais pertinentes acerca do exemplo acima citado é o cuidado
realizado em pacientes ventilados mecanicamente, ou em ventilacdo mecanica (VM).
De fato, esta situacdo exige do enfermeiro um escopo profissional significantemente
ampliado Mg, para isso, hd a necessidade de uma adequada associag¢do entre teoria e
prética.

A utilizagdo da VM surgida na década de 50 cresceu enormemente a partir da
criagdo das primeiras unidades de tratamento intensivo, na década de 60 @ No inicio da
referida década a assisténcia a pacientes em VM era realizada por médicos, e a equipe
de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares), ndo havia outros profissionais
atuando neste contexto, No entanto, atualmente esse cuidado vem se caracterizando
como um cuidado multidisciplinar aos pacientes em VM de uma forma ampla. Foram
assumidas praticas assistenciais até entdo especificas da enfermagem como: montagem
do ventilador, check-list do aparelho, defini¢do de parametros iniciais, aspiragdo de vias
aéreas, mudanca de decubito, acompanhamento gasométrico, desmame ventilatorio,
entre outros.

Na nossa forma de pensar, este fato possibilita uma atengdo multiprofissional

7

aos pacientes em ventilacdo mecanica. Porém, € no julgamento clinico, na conduta
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clinica durante a prestacdo do cuidado e na avaliacdo dos resultados, que o enfermeiro
fortalece a profissdo, formando conceitos, pareceres e opinides, que levardo a um
comportamento, assistencial, voltado para a articulagdo com a visao holistica:

Muitas das fungdes anteriormente desempenhadas por enfermeiros
tém sido exercidas por especialistas em dreas correlatas. Ndo obstante,
é o enfermeiro que continua a ser responsavel pelo bem-estar do
paciente de cuja assisténcia é incumbida. A vigilancia, o empenho e a
pericia do enfermeiro bem preparado sdo essenciais a sobrevivéncia
do paciente, ¢ um cuidado competente e impregnado de afeto &
necessdrio para manter o ser humano, na integridade de sua pessoa,
durante a enfermidade critica por que passa .

Outro ponto a ser discutido, refere-se ao fato de que os profissionais que estdo
presentes nas unidades de terapia intensiva durante as 24 h, com uma visio de cuidado
holistico, sdo os enfermeiros, que compdem a equipe de enfermagem. Por isso, estes
profissionais precisam ter um olhar critico que anteceda complicagées, bem como estar
capacitados para cuidar dos possiveis desequilibrios observados nas inter-relacdes entre
equipe-tecnologia-paciente-ambiente-familia, sendo o paciente o epicentro do cuidado.

Todavia, nossa pritica tem mostrado que os enfermeiros ndo reconhecem seu
papel no cuidado ao paciente em VM, acreditamos que possa ser esta a razdo para o
déficit em relacdo a este conhecimento em especifico, conforme observamos em nosso
cotidiano e, inclusive, apontado em estudo anterior @,

Nao conseguem visualizar o cuidado que ji desenvolvem, cuidam visando o bem
estar e conforto do paciente, ou seja, buscam e otimizam a utilizacdo das tecnologias
leve e leve-dura; mais ndo procuram aprimoramento quanto a utilizagdo adequada das
tecnologias duras disponiveis e acabam por gerar cuidados subotimizados quando se
refere a estas tecnologias. E o que buscamos ¢ justamente o somatério e integracio
dessas tecnologias e saberes onde quem mais se beneficia é o préprio paciente, além ¢é
claro, do mercado que ganha com profissionais mais tecnicamente qualificados.
Associado a isto, o fato de que alguns tedricos relacionam o manuseio das tecnologias

duras 2 descaracterizagio do cuidado de enfermagem ©7

poderia estar levando os
enfermeiros na contramio da busca deste saber.

Ora, o ventilador mecanico é um equipamento moderno, um avango tecnolégico
aplicado a sadde, que tem como finalidade, prover ventilagdo e oxigenacdo adequadas
para os pacientes com incapacidade muscular causada por fatores etiolégicos diversos,

®)

que os impede de manter a ventilagdo espontdnea Logo, esta tecnologia, na

realidade, ndo pode ser visualizada simplesmente como uma maquina, uma tecnologia
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fria e seu funcionamento mecanico. Neste contexto passa a ser uma extensdo do corpo
que estd submetido aos cuidados multidisciplinares, necessitando também ser cuidada e
entendida quanto as suas potencialidades e sua utilizacdo otimizada G0

Além disso as praticas e saberes da enfermagem estdo além da dimensio
biolégica, quando afirma que esta se tornou insuficiente para dar conta das multiplas

(12)

dimensdes do cuidado da enfermagem Corrobora com este fato descri¢des de que

sdo vdrias as ciéncias que incidem sobre o cuidado 13,

Observamos em nossa prdtica, que o enfermeiro geralmente se posiciona ao
cumprimento de rotinas e protocolos estabelecidos, inclusive em relagdo a VM,
preocupando-se apenas com fatores como: montagem do equipamento, uso e
manutencdo de circuitos, traquéias e filtros. Contudo, ao levarmos em conta que o
cuidado encontra-se, além disso, verificamos a necessidade do estabelecimento do
“saber-fazer” para adequada conduta clinica do enfermeiro na implementa¢do do plano
de cuidados ¥

Com base na contextualizacdo descrita, acreditamos que o enfermeiro, ndo sendo
conhecedor da importancia das bases cientificas no seu fazer, estabelece seu cuidado em
pacientes em VM, associando de forma objetiva os diagndstico e as intervencdes
especificas na busca de resultados. Acreditamos que a falta deste reconhecimento se
deve ao fato de que a sistematizagdo da assisténcia, no que se refere ao registro, por se
encontrar inserida de forma distante da prética, leva 4 crenca de que o diagnéstico sé é
realizado se utilizamos, por exemplo, a nomenclatura descrita pela NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) a3,

Acreditamos também que o enfermeiro ja realiza a sistematizagdo da assisténcia
(avaliagdo-diagnéstico-intervengdo e resultados) de forma automatica, porém nao
registra, ja que estd intrinseco no seu cuidar e na tomada de decisdo/intervengdo que é
uma ag¢do que o enfermeiro executa o tempo todo na sua pratica espontaneamente.

Entretanto, de nossa prética emerge diagnésticos e intervengdes do vocabulario
proprio provenientes da pratica didria 19 E corroborando com essa premissa, é fato
que, a partir do momento em que sdo realizadas as intervengdes, houve com certeza um
diagnéstico prévio.

Assim, destacamos como objeto deste estudo a relagdo entre o cuidado exercido
pelo enfermeiro em pacientes em VM e os diagnésticos e intervengdes emergidos da
pratica.

Para isso, langaremos mao do seguinte objetivo:
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e Identificar os diagndsticos, intervengdes e resultados que emergem da prética

assistencial do enfermeiro durante o cuidado de pacientes em VM;

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, onde os sujeitos foram
enfermeiros com mais de um ano de atuagdo em terapia intensiva, pois acreditamos que
este seria um tempo suficiente para busca de conhecimento cientifico que embasasse o
cuidar nestas unidades de alta complexidade.

Os sujeitos do estudo foram selecionados pela técnica de amostragem por
conveniéncia com populacdo acessivel (amostragem nio-probabilistica), e a idade dos
profissionais variou entre 23 e 46 anos, sendo que a maioria se concentrou na faixa de
26 a 32 anos. O tempo médio de experiéncia pratica em UTI foram de quatro anos.

Os cendrios foram as Unidades de Terapia Intensiva Cardiolégica Adulto,
distribuida em Unidade Cardioldgica Intensiva Clinica (UCIC) composta de 07 leitos,
Unidade de Terapia Cardioldgica Intensiva Cirdrgica (UTCIC) composta de 20 leitos e
Unidade Coronariana (UCO) composta de 12 leitos, localizadas no Instituto Nacional de
Cardiologia (INC).

A justificativa para a op¢do por estas unidades surgiu da complexidade dos
pacientes ali atendidos e a centralizagdo os pacientes submetidos a VM.

Para a coleta de dados utilizamos a entrevista semi-estruturada Estas entrevistas
foram individuais, gravadas em fitas magnéticas cassete e posteriormente transcritas
obedecendo ao principio de anonimato e sigilo. E oportuno informar que os sujeitos
entrevistados foram identificados pela letra A maiudscula, de acordo com a ordem de
participacdo totalizando 26 entrevistados, isto €, A1 a A26.

O estudo atendeu as especificagdes da resolugdo 196/96 e o cdédigo de ética de
enfermagem, seguiu as normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e
o cronograma de atividades foi desenvolvido e concluido no triénio 2005-2007. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, do INC em 10 de

outubro de 2006 e registrado sob o n® 0120/29/09.06.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Na enfermagem, o epicentro do cuidado é o paciente que demarca o espaco de

todas as acdes de enfermagem. O enfermeiro ndo pode por lei e nem por dever moral
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abrir mao de sua responsabilidade de cuidar e de ensinar a cuidar baseado no sistema
complexo que € o paciente. Logo, sdo as necessidades dos pacientes que determinam os
cuidados de enfermagem de que carecem 17 Sendo o alicerce no qual se fundamenta a
construgdo do julgamento clinico iniciado na vida académica e sedimentado na pratica
cotidiana, a partir daquilo que se vé, e daquilo que se faz, se torna necessario uma breve
discussdo sobre diagndstico, intervengdo e resultados de enfermagem.

A necessidade de um sistema de classificagdo, para estruturacdo dos problemas
de enfermagem, levou pesquisadores a buscar um instrumento ou modelo metodolégico,
na tentativa de definicdo mais clara do corpo de conhecimento exclusivo da
enfermagem.

A primeira tentativa de classificagdo ocorreu em 1929, quando através de um
estudo objetivava separar os problemas de enfermagem dos problemas médicos.
Posteriormente em 1953, foram identificadas cinco areas de necessidades do paciente,
que considerou como foco para os diagndsticos de enfermagem as,

Abdellah em 1960, com os 21 problemas de Abdellah e Henderson, em 1966,
com as 14 necessidades humanas bésicas de Henderson sdo considerados precursores
das tentativas de sistematizacdo taxondmica na enfermagem 1

No Brasil, Wanda de Aguiar Horta, na década de 60 foi um importante marco ao
propor uma assisténcia de enfermagem sistematizada, fundamentada na teoria das
necessidades humanas bésicas .

Na busca de um alicerce que sustentasse as acdes de enfermagem com énfase
nos problemas do paciente, a NANDA em 1973, desenvolveu um sistema de
classificacdio dos Diagnésticos em Enfermagem, a Taxonomia da NANDA. Esta
Taxonomia define o foco do cuidado de enfermagem e representa para os enfermeiros a
diferenciacdo das outras profissdes da satide a8,

A defini¢do oficial de diagnéstico de enfermagem aprovada em conferéncia da

NANDA em mar¢o de 1990, é:

“um julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da
familia ou da comunidade aos problemas de satide/processos
vitais reais ou potenciais. O diagndstico de enfermagem
proporciona a base para a selecdo das intervengdes de
enfermagem visando ao alcance de resultados pelos quais a
enfermagem é responsavel” @,

Na instituicdo onde foi desenvolvido este estudo, a sistematizacdo da assisténcia

com a utilizagdo do diagndstico de enfermagem, as intervencdes baseadas no



61° CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM +CBEn

TRANSFORMACAQO SOCIAL
E SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

07 a 10 de Dezembro 2009

Centro de Convengdes do Ceara
Fortaleza

Trabalho 2005 - 8/15

julgamento clinico e no conhecimento na busca de resultados que avaliem a eficiéncia e
a qualidade do cuidado de enfermagem ainda é muito embriondria e focal, restringindo-
se a alguns setores discussdes académicas sobre o assunto.

No entanto, surge das falas dos enfermeiros diagnodsticos de forma nao
sistemdtica e com defini¢des oriundas da prética assistencial, porém com uma
correlacio com os diagnésticos de enfermagem propostos por NANDA.
Correlacionaremos os diagndsticos propostos por NANDA com os diagnésticos
emergentes da pratica assistencial, que tém associagdo com a intervengdo VM.

RELACAO ENTRE DIAGNOSTICO DA NANDA E DIAGNOSTICOS
EMERGENTES DA PRATICA RELACIONADOS A VENTILACAO

MECANICA
NANDA EMERGENTES DA PRATICA
Ventilagdo espontanea | (...) Paciente que ndo consegue alcancar pardmetros
prejudicada normais (A3).

(...) Relagdo de troca, paciente descansa a musculatura
e toda a fung@o respiratdria e a maquina da suporte a
ele (A7).

(...) Nao é capaz de coordenar os seus proprios
movimentos respiratorios (A9).

(...) Precisa de suporte ventilatério na anestesia e na
recuperacio pds-cirdrgica (A10)

Troca de gases prejudicada (...) a adquirir O; e eliminar outros gases para suprir o
corpo (A9).

(...) necessita mais do O, do que do ar ambiente ou
aquele que ndo consegue captar esse oxigénio no
ambiente (A17)

Padrao respiratério ineficaz (...) prevencdo do paciente futuramente fadigar e
precisar de uma medida mais grave (A25)

Como o diagnéstico de enfermagem proporciona selecdo das intervengdes de

enfermagem, segundo a definicdo da NANDA, buscamos as intervencdes, que sao
“qualquer tratamento, baseado no julgamento clinico e no conhecimento, realizado por
uma enfermeira para aumentar os resultados obtidos pelo paciente/cliente”, associadas a
ventilacdo mecanica e

Correlacionaremos as intervencdes de enfermagem propostas na Classificacdo
das Intervengdes de Enfermagem, NIC (Nursing Interventions Classification), com as

intervencdes emergentes da pratica assistencial para os pacientes em VM @),

5019
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RELACAO ENTRE A INTERVENCAO VENTILACAO MECANICA SEGUNDO
NIC E A PRATICA ASSISTENCIAL DO ENFERMEIRO

NIC

EMERGENTES DA PRATICA

1. Monitorar fadiga muscular:

(...) acompanhar gasometria; (AS).
(...) observar batimento da asa de nariz; (A16)

2. Consultar outros profissionais
na escolha de um modo de
ventilacdo:

(...) to sempre procurando participar do round para
poder orientar toda a equipe de como vai conduzir isso
(Al14).

(...) falar com médico ou fisioterapeuta para iniciar o
desmame; (A5)

3. Iniciar o ajuste e a aplicacdo do
ventilador e monitorar
rotineiramente os pardmetros do
ventilador

(...) verificag¢do dos parametros do ventilador; (A1).
(...) se ta ciclando; a mistura gasosa ta adequada; (...)
pressdes adequadas para o ventilador; (A13).

(...) observar se no circuito ha escape; (A20)

4. Orientar o paciente e a familia,
sobre as razdes e as sensacoes
esperadas associadas ao uso do
ventilador:

(...) primeiro lugar deve envolver a comunicagdo, a
interacdo com paciente; (A17).

(...) interagir com o paciente; (A18).

(...) tem que ter uma visdo holistica do doente tem que
englobar a familia; (...) tem que explicar de acordo
com o nivel do conhecimento da familia. (A22)

5. Assegurar que os alarmes do
ventilador estejam ativados:

(...) adequar os alarmes ao padrdo que o doente ta
apresentando naquele momento; (A12)

6. Administrar agentes
paralisantes musculares, sedativos
e analgesia com narcdticos,
quando necessario:

(...) o paciente intubado a gente tem que sedar (A17)

7. Monitorar a eficdcia da VM
sobre o estado fisioldgico e
psicolégico do paciente:

(...) se ele ta confortdvel; (...) angustia; (A8)

8. Iniciar Técnicas de
relaxamento, quando adequado:

(...) dar um conforto emocional; conversar; (A7).
(...) consciente ou inconsciente dar apoio emocional;
(A24)

9. Verificar regularmente as
conexdes do ventilador:

(...) tém filtro ou ndo, como ta ventilando; se ta pérveo
o tubo (A3)

(...) necessidade de manter esse sistema fechado para
os pacientes que estdo em recrutamento ventilatdrio;
(A13)

10. Assegurar a mudanca dos
circuitos do ventilador:

(...) tempo de circuito, que ndo tem preconizado;
(A20).
(...) troca de filtro a cada 24 horas; (A25)

11. Usar técnica asséptica, quando
adequado:

(...) técnica asséptica, € um grande fator de infec¢do
pulmonar; (A1)

12. Monitorar o progresso do
paciente com base nos ajustes
atuais do ventilador e realizar as
mudancas adequadas:

(...) os cuidados vao atuar no restabelecimento da
funcdo pulmonar; (A7).

(...) ver se ele ndo ta entrando numa insuficiéncia
respiratéria e voltar aos parametros anteriores; (A19)

13. Monitorar os efeitos adversos
da VM

(...) pardmetros hemodinamicos; (A1l).

(...) conferir saturac¢do do paciente; (AS8).

(...) risco de desenvolver uma pneumonia, ou algum
outro acidente, pneumotorax; barotrauma se ndo for

5020
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bem monitorizado. (A10)
(...) risco do barotrauma; (A20)

14. Posicionar o paciente para (...) mudanca do decubito; (Al).
facilitar a combinagdo (...) verificar a posicdo; (...) intensificar a mudanca de
ventilacdo/perfusdo decubito; (A3).
(...) ter atencdo no movimento do paciente no leito;
(A9)
15. Colaborar com o médico para | (...) observar..., que PEEP ele estd; (...) avaliar o grau
uso de pressao de suporte ou de comprometimento (A18)
PEEP (...) PEEP alta ou baixa; (...) se vocé tirar iSso o

alvéolo pode colabar, se o paciente estd em
recrutamento (A9)

16. Realizar fisioterapia (...) procurar suporte de fisioterapia; (A3)
respiratéria (...) cuidados técnicos com a movimentagdo desse
paciente (A9)

17. Realizar aspira¢do com base (...) e se necessita aspirar mais vezes; (...) caso de
na presenca de ruidos adventicios | precisar fluidificar; (...) secrecdo sanguinolenta; (A1)
(...) saber quando o paciente necessita de uma toalete;
(A4)

(...) exame fisico, avaliagdo semioldgica, ausculta,
roncos (A7)

18. Promover ingesta adequada de | (...) paciente com dieta (A10)

liquidos e nutrientes (...) posicionamento adequado da sonda oroenteral
(A13)
(...) se ele ta com dieta (A19)
19. Providenciar cuidados orais (...) previne a infeccdo respiratdria, associando uma
de rotina: higiene oral decente; (A15).
(...) as vezes paciente estd sialorreico; (A21)
20. Monitorar os efeitos das (...) verificar oximetria; F; Oy; (A3)
mudancas no ventilador quanto a | (...) gasometria: melhor pardmetro para vocé saber o
oxigenacgao: que esta acontecendo (A8)
(...) observar a queda de SatO,, PaO,; (A17)
21. Monitorar parametros (...) sinal de desconforto respiratério, cabeceira

referentes a mecanica respiratéria | elevada para expandir melhor (A2)

(...) qualidade da respiracdo do paciente (AS)

(...) observar volume corrente, 0 modo respiratorio
(A10)

(...) principalmente a resisténcia das vias aéreas (Al1)
(...) pneumotacégrafo, (...) conectar o doente ao
capnografo; (...) monitorizar radiografia de térax
(A12)

(...) musculatura acessoria (A13)

(...) freqiiéncia respiratdria, batimento de asa de nariz
(A16)

Como os diagndsticos e as intervengdes buscam os resultados que refletem uma

condicio real do paciente foi desenvolvido a Classificagdo dos Resultados de

Enfermagem @

Taxonomia da NANDA e da NIC.

NOC (Nursing Outcomes Classification), complementando a
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Buscamos a correlagdo dos resultados associados ao Estado Respiratério (0410,

0402 e 0403) e as ligacoes NANDA-NOC, com os diagndsticos que tem como

intervenc¢ao de enfermagem a VM.

RELACAO ENTRE RESULTADOS DE ENFERMAGEM PROPOSTOS
POR NOC COM OS RESULTADOS EMERGENTES DA PRATICA
ASSISTENCIAL PARA OS PACIENTES EM VENTILACAO MECANICA

NOC EMERGENTES DA PRATICA
Estado neurolégico: () nivel de consciéncia (A4)
Consciéncia (...) estado de vigilancia; se ta vigilante (A21)

Dispnéia em repouso ou aos
esforcos ndo presentes

() paciente com dispnéia (A5)

(...) incursdes respiratorias; (...) esforco respiratério;
(A16)

(...) se estd brigando com o respirador (A19)

Estado respiratdrio:
desobstrucdo de via aérea

(...) se ndo aspirar paciente faz rolha, secretivo;
broncoaspira (AS).

(...) presenca de secrecdes no tubo; (A7).

(...) observar uma possivel oclusdao de tubo; (...)
intercorréncias podem levar a parada cardiaca por
oclusdo do tubo.(A12)

(...) na nossa prética destacaria a ndo desobstrugcdo
das vias aéreas, como o principal fator que pode
desencadear (A15)

Expansibilidade simétrica do
térax

(...) pode fazer atelectasia. (A6)

(...) posso pensar numa seletividade (A8)

(...) monitorizar radiografia de térax (A12)

(...) avaliagdo de expansibilidade, ritmo, freqiiéncia
(A17)

Uso da musculatura acessoria

nao presente e fun¢do muscular:

(...) se ele ta brigando ou nao; se ta num modo que a
demanda ndo exige; (...) ele quer uma coisa e a
maquina quer outra (AS8)

(...) musculatura acessoria (A13)

(...) sempre observo os pardmetros de pressdo (A15)

Sonoléncia ndo presente:

(...) paciente acordando ndo sabe o que estd
acontecendo.(A13)

Equilibrio da
perfusdo/ventilagdo:

(...) principalmente na corondria, sobrecarga hidrica,
monitorizacdo das infusdes (A5).

(...) ver que decibito vai deixar mais tempo o
paciente.(A14)

Estado respiratério: Troca de
gases, e, saturacdo de oxigénio
dentro dos padrdes esperados:

(...) acompanhar gasometria (a5)

(...) avaliar os gases; (A17)

(...) observar..., que PEEP ele estd (A18)
(...) verificag@o da oximetria (A23)

Estas correlagdes fortalecem nossa afirmacdo inicial de que se a intervengdo

existe, € porque houve um julgamento clinico que levou a um diagnéstico e que busca
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um resultado, mesmo que o enfermeiro ndo considere que fez um diagndstico prévio,
realizou uma intervenco e avaliou resultados.

Esta afirmacg@do contraria autores quando afirmam que os enfermeiros ndo estao
realizando o diagnéstico de enfermagem e, conseqiientemente, fragmentam os cuidados
(23)

Acreditamos que este processo de enfermagem assistematico que estad inserido
no julgamento clinico do enfermeiro tem fortalecimento nas praticas educativas que se
iniciam no periodo de formac&o profissional e se sedimentam com a habilidade intuitiva
destes profissionais no cuidado, e guardam estreita relacdo com a ventilagcdo mecanica.

Alguns relatos fortalecem a argumentacio da habilidade intuitiva:

(...) fui aprendendo de ouvido (A4).

(...) tinha visdo voltada para o maquindrio; (...) primeira coisa
que faco é inspecdo no paciente; (...) nossa tendéncia é ver
protese (AS).

(...) ndo tem uma rotina;, (...) faz coisas do dia-a-dia; (A14).

(...) fagco os diagnosticos em cima das observagdes que eu fiz
para implementar os cuidados (A16).

(...) a gente deveria perceber anormalidades antes; (...) tudo
isso faz parte do nosso cuidado, da nossa conduta. (A17)

(...) basicamente avalia¢do em cima de avaliagdo; (...) eu veria
minhas condutas de acordo com minha avaliagdo, ou seja, o
diagndostico de Enfermagem (A22)

Esta habilidade intuitiva é foco de varios estudiosos e hd evidéncia da relacio
direta da habilidade intuitiva com a experiéncia dos enfermeiros, detectando trés niveis
de intuicio denominados iniciante, padrio e veterano. E no nivel padrio, com
profissionais de trés a oito anos de experiéncia, onde se concentram nossos sujeitos
deste estudo, que os enfermeiros manifestaram um sentido de autoconfianca em
identificar, reconhecer, focalizar e confiar na intuicdo em sua pratica @,

A teoria e a prética da enfermagem dependem da experiéncia, dos conceitos, da
participagdo e da visdo que cada profissional de enfermagem tem do mundo e da
profissdo, ndo ha separagdes, ambas se confundem de forma articulada e harmoniosa,

direcionando o cuidar, constituindo ndo s6 a ciéncia, mas refletindo a arte em

enfermagem.
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CONSIDERA COES FINAIS

Quando buscamos a conduta clinica e a relacdo do cuidar com os pardmetros
fisiolégicos, observamos uma utilizacdo, pouco sistemdtica, de tecnologias que
perpassam pelas relagdes, pelos saberes, e pelos instrumentos necessarios para sua
interacdo com outro ser humano no ato de cuidar. Cuidado este que surge com uma
visdo de relacdo social que vai além dos procedimentos técnicos e da assisténcia as
necessidades fisicas.

Como reflexdo quando discutimos os resultados e relacionamos com o tema, nao
foi surpresa quando emergiu dos discursos pouca relacdo direta com a ventilacdo
mecanica, porém na esséncia do discurso as falas relacionam-se significativamente com
este fato. Assim, pensamos que quando buscamos o julgamento clinico do enfermeiro
consideramos as concepgdes do bindmio sadde-doenga na sua visdo universal,
entretanto, descobrirmos que ndo hd uma sistematizacdo de assisténcia ao paciente em
VM, pois, conforme as falas deste estudo, a conduta clinica acontece sempre de forma
individual e ndo coletiva.

A arte de cuidar e de ensinar a cuidar deve ser preservada, mas tornam-se
imprescindivel a pesquisa, as buscas por diagndsticos de situagdes que surjam da pratica
assistencial dos enfermeiros com taxonomias oriundas do seu cuidar, como ocorreu
neste estudo, interferindo nos modelos utilizados no cuidar que ainda confundem o
paciente com a doenca.

Gostarfamos de deixar claro que este estudo ndo esgota nem tampouco responde
todas as questdes referentes a Enfermagem e a VM, entretanto temos a convic¢do que
ela pode contribuir com novas pesquisas. Principalmente no momento que surgem
novos conhecimentos que estavam enclausurados nas entrelinhas da nossa pratica
cotidiana, e mostram os enfermeiros sensiveis, experientes e praticos como portador e
produtor de conhecimento.

Finalizamos sugerindo um movimento em busca da constru¢do de novos
conhecimentos cientificos, na educagdo permanente, na sistematizacdo de assisténcia de
enfermagem, e com a utilizacdo de habilidades intuitivas e diversas formas de
tecnologia, na area de VM e, mais especificamente na busca pela estabilizacdo da

mecéanica respiratoria, abrindo um novo horizonte para enfermagem neste contexto.
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