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RESUMO

Na Enfermagem, como uma forma de melhorar a condi¢ao de trabalho e com um desejo de
desenvolver praticas com qualidade, o enfermeiro vem buscando desenvolvé-las por meio do
Processo de Enfermagem (PE). Sendo assim o PE ¢ uma ferramenta fundamental nestas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), para que haja qualidade e efetividade na assisténcia
prestada aos usuarios. Desta maneira, este estudo sobre o PE, especificamente na atuagdo
cotidiana do enfermeiro da UTI, mostra-se de grande relevancia para o ensino, pesquisa €
assisténcia de enfermagem. O objetivo dessa pesquisa foi averiguar na literatura cientifica
nacional o Processo de Enfermagem no cotidiano de praticas do enfermeiro na UTI. Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura com a utilizacdo dos descritores: "Processos de
Enfermagem" "Unidades de Terapia Intensiva". Foram selecionados 14 artigos das bases de
dados Scielo e Lilacs. Foi possivel identificar caracteristicas importantes as quais eram
recorrentes, o que viabilizou a construcao das seguintes categorias: Processo de Enfermagem
no ambito da Unidade de Terapia Intensiva; Informatizagdo como uma possibilidade para a
aplicacdo do Processo de Enfermagem; A utilizagdo da teoria de enfermagem a partir do
Processo de Enfermagem; Beneficios do Processo de Enfermagem para a pratica profissional;
Dificuldades para a implementagdo do Processo de Enfermagem. Observa-se que nas
evidéncias encontradas na literatura, verifica-se a importancia de existir na UTI a aplicacdo do
PE, pois por intermédio desse instrumento o profissional torna-se capaz de prestar uma
assisténcia qualificada e integral.

Palavras-chave: Enfermagem. Processo de Enfermagem. Unidades de Terapia Intensiva.



RODRIGUES, A.C.M. Nursing Process in the Nurse Practice of Everyday Life in
Intensive Care Unit: integrative literature review. 2015. 53 p. Monografia (Graduagdo em
Enfermagem) - Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras- PB, 2015.

ABSTRACT

n Nursing, as a way to improve the working condition and with a desire to develop practical
quality, the nurse has sought to develop them through the Nursing Process (NP). So the EP is
a key tool in these intensive care units (ICU), so there is quality and effectiveness in assisting
users. Thus, this study on the PE, specifically in everyday work of the ICU nurse, proves to be
of great relevance for teaching, research and nursing care. The objective of this research was
to investigate the national scientific literature the Nursing Process in the daily nursing
practices in intensive care. It is an integrative literature review using the descriptors: "Nursing
Process" "Intensive Care Units". We selected 14 articles from Scielo and Lilacs databases. It
was possible to identify important features which were recurrent, which enabled the
construction of the following categories: nursing process within the Intensive Care Unit;
Computerization as a possibility for the application of the nursing process; The use of nursing
theory from the Nursing Process; Benefits of the Nursing Process for professional practice;
Difficulties in implementing the Nursing Process. It is observed that the evidence in the
literature, there is the importance of existing ICU application of PE, because through this
instrument the professional is able to provide a qualified and comprehensive care.

Keywords: Nursing. Nursing Process. Intensive Care Units.
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1 INTRODUCAO

Todo e qualquer profissional necessita de ferramentas que lhe auxiliem para que seu
trabalho seja realizado com efetividade e da melhor forma para desempenho e qualificagdo do
servigo prestado. Na Enfermagem, como uma forma de melhorar a condi¢do de trabalho e
com um desejo de desenvolver praticas com qualidade, o enfermeiro vem buscando

desenvolvé-las por meio do Processo de Enfermagem (PE).

Segundo Santos (2014) o PE ¢ uma ferramenta essencial para promover o cuidado
humanizado, holistico e orientado para estimular que a equipe pense criticamente diante do
que fazer com o sujeito que necessita de cuidados. Fomenta subsidios para a autonomia ja que
os enfermeiros utilizam metodologia cientifica em suas agdes, 0 que incentiva a valorizacao

da categoria e, consequentemente, satisfacdo profissional.

Muitas vezes, o PE aumenta a complexidade do trabalho da equipe, mas por outro
lado, aumenta a qualidade da assisténcia prestada e potencializa o servigo, fazendo com que
se diminuam erros e eventos indesejaveis. O PE €, portanto, uma ferramenta tecnoldégica que

auxilia e orienta a ordem cronoldgica do entendimento (BARRA; SASSO, 2010).

O PE ¢ um método que visa implantar uma teoria de enfermagem na pratica cotidiana
do profissional. Posteriormente a escolha da teoria, se faz necessaria a utilizacdo de um
método cientifico para que os conceitos sejam implantados e implementados no exercicio da
profissdo (TANNURE; GONCALVES; CARVALHO, 2009), o que favorece o raciocinio

clinico e julgamento critico do enfermeiro em seu trabalho.

Essa ferramenta de cuidado pode ser utilizada em todos os niveis de aten¢do a saude,
desde o nivel primério até o nivel terciario. Cada um com sua particularidade e suas
adequagdes quanto as suas necessidades, porém, sera enfatizada, nesta investigacdo, a atenc¢ao

terciaria, de modo especifico a Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Esta unidade ¢ um setor fechado onde hé o atendimento de pacientes que realmente
necessitam de uma aten¢do complexa, que demandam assim de assisténcia continua e
ininterrupta (PEREIRA, 2011). Este local requer um sistema de monitorizagdo continua que

permita avaliagdo criteriosa dos parametros fisiologicos dos pacientes internados.
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Por sua vez, o cuidado de enfermagem em UTI’s ¢ dindmico e desafiador. Logo, os
enfermeiros que trabalham neste setor estdo expostos, diariamente, a situagdes clinicas
criticas, as quais requerem um cuidado especifico e preciso. Desta forma, o PE ¢ uma
ferramenta fundamental nesta unidade, para que haja qualidade e efetividade na assisténcia

prestada aos usuarios.

As UTIs exercem um importante papel na recuperacdo de pacientes graves,
aumentando as chances de sobrevida dos mesmos, sejam estes, por vitimas de trauma, por

doencas cronico-degenerativas, agudas, entre outras.

O profissional deve estar sempre tendo atualizagdes no processo de ensino e
aprendizagem, uma vez que este nunca estd finalizado, necessitando, com isso, de

aperfeicoamento durante toda sua vida profissional.

Com todo avanco nos conhecimentos tedricos e assistenciais, observa-se determinados
pontos que dificultam a implementacdo do PE na UTI tais como: desconhecimento por partes
dos profissionais; falta de interesse por parte dos mesmos; problemas para aceitagdo por parte

da equipe multiprofissional; precarizacdo do servico e a sobrecarga de trabalho.

Outra problematica relacionada ao uso do PE na UTI esta atrelado a dicotomia entre os
registros e sua real efetivagdo, ou seja, ha diariamente anotagdes no instrumento construido
para a implementacdo do PE com as devidas etapas, porém a equipe de enfermagem

dificilmente segue os cuidados planejados.

Portanto, diante do que foi discutido anteriormente, questiona-se: o que vem sendo
abordado na literatura cientifica nacional sobre o Processo de Enfermagem no cotidiano de

praticas do enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva?

A intencdo da construg¢do do tema desta pesquisa surgiu ao longo de minha formagao
académica, em especial, a partir das inquietacdes sobre o PE, apresentadas na disciplina
“Bases Tedricas e Metodologicas da Enfermagem” no 3° periodo, como também na disciplina
“Enfermagem em Emergéncia CTI” no 7° periodo, que instigou a pretensao de conhecer com

mais detalhes a utilizacdo do PE no ambiente da UTI.

Outro fator determinante no desenvolvimento desta investigacdo foi a vivéncia durante
trés anos e meio no Hospital Regional de Cajazeiras, trabalhando como apoiadora, momento

em que tive grandes oportunidades de experenciar e lidar com diversas situacdes que
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necessitavam de cuidado critico e reflexivo do enfermeiro, porém, nio era realizado em sua

completude, visto que neste estabelecimento ndo havia o PE institucionalizado.

Desta maneira, este estudo sobre o PE, especificamente na atuagdo cotidiana do
enfermeiro da UTI, mostra-se de grande relevancia para o ensino, pesquisa ¢ assisténcia de
enfermagem, os quais terdo dados e informagdes para desenvolver o planejamento e acdes
voltadas para a utilizagdo deste instrumento metodoldégico com mais qualidade,

possibilitando, com isso, maior visibilidade para o cuidado do enfermeiro.

Faz-se relevante também, porque ao reunir os trabalhos que discutem essa tematica, ira
contribuir para as pesquisas nessa area e, promovendo implicacdes diretamente na pratica do
enfermeiro na UTI, sobretudo em nivel nacional, ja que expde as lacunas do conhecimento
sobre este assunto. Além disso, possibilitara uma melhor tomada de decisdo acerca da

implementa¢ao do PE neste servigo especializado.
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2 OBJETIVO

Averiguar na literatura cientifica nacional o Processo de Enfermagem no cotidiano de

praticas do enfermeiro na Unidade Terapia Intensiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Pratica baseada em evidéncia

A Pratica Baseada em Evidéncia (PBE), também conhecida como Medicina Baseada
em Evidéncia (MBE), teve seu surgimento no Canada, por volta década de 80, direcionada
para a area médica, consistindo assim um novo paradigma para a comunidade cientifica

(GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002).

Ainda para os autores citados, anteriormente, a PBE constitui um processo de
estimativa de evidéncias cientificas, avaliagdo para o tratamento e analise da administragdo da
saude prestada. A PBE voltada para a medicina esta relacionada ao significado e a integragdo

da experiéncia de pratica clinica individual com a melhor evidéncia externa avaliada.

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), a PBE, na busca de uma avaliagdo critica
das evidéncias encontradas e da implementag¢do das evidéncias na pratica, como também na
avaliacdo dos resultados obtidos, se detem na defini¢ao de um problema com o fundamento e
finalidade de possibilitar o progresso na qualidade da assisténcia a satide e a diminuicao de

custos.

Esse movimento (ou ferramenta) vem com a finalidade de enfrentar essa lacuna entre
pesquisa e pratica. Assim, a ferramenta da PBE teve sua origem na comprovagdo de que as
evidéncias geradas pelos estudiosos e pesquisadores de todo o mundo ndo chegavam aos
profissionais da satide, em especial, os médicos, como também aos pacientes, de modo
recente e garantido. Destaca-se que a PBE se baseia na aplicacdo de informagdes basicas para
a avalia¢do da evidéncia clinica, relacionada ainda a epidemiologia e bioestatistica (CRUZ;

PIMENTA, 2005).

Para Beraldo (2008) a aplicagdao da PBE ¢ de forma sistematica, aglutinando a melhor
evidéncia possivel e, consequentemente, avaliar as melhores decisdes. Sua principal
caracteristica esta relacionada ao uso cientifico das evidéncias para a aplicacdo do cuidado,
reconhecendo, assim, a clinica como necessaria, porém ndo s6 o suficiente para promover

uma assisténcia com peculiaridade, de tal modo que a PBE ¢ um instrumento de pesquisa,
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podendo ser um caso clinico ou ndo, e assim na tentativa de preencher um espago entre a

pesquisa e pratica qualificada.

A evidéncia no contexto da assisténcia em saude ¢ colocada como um conhecimento
de acontecimentos que sao obtidos ordenadamente e que revelam que algo existente ¢
verdadeiro ou nao (STETLER et al., 1998). Assim a PBE apresenta um intuito também de
capacitar os profissionais a prestarem uma melhor assisténcia ao identificar a real necessidade

dos sujeitos que buscam os servigos de saude.

Neste sentido, a PBE ¢ compreendida como um processo singular desenvolvido a
partir de pesquisas clinicas, abrangendo assim o uso racional, evidente e sensato da melhor
evidéncia encontrada para se ter uma decisao (DOMENICO; IDE, 2003). Abrange ainda os
resultados de pesquisas e devem constar acontecimentos ¢ dados oriundos do trabalho

desenvolvido (STETLER et al., 1998).

A PBE vem se adaptando para a Enfermagem, sendo denominada de Enfermagem
Baseada em Evidéncias (EBE). A mesma parte do principio que o embasamento teodrico
cientifico deve ser voltado para o cuidar dos pacientes, levando em conta todas as

necessidades especificas e o seu contexto (MONCAIO, 2010).

Os estudos da EBE tém como intuito fundamental uma sintese das pesquisas
encontradas para a direcdo da pratica consolidado em um embasamento cientifico, como
também a importancia da avaliacdo no contexto da analise em que foi elaborado, além da

severidade metodologica (URSI, 2005).

Para que a EBE seja inserida na rotina de enfermagem ¢ necessario que os resultados
das pesquisas, no contexto da assisténcia, comprovem dados positivos, proporcionando assim

a sua concretizacao (TITLER et al., 2001).

A PBE ndo conta com intui¢do, observagdes ndo sistematizadas ou principios
patologicos. Ele enfatiza o uso de pesquisa para guiar a tomada de decisdo clinica. Essa
abordagem requer o aprendizado de novas habilidades para o uso de diferentes processos para
a tomada de decisdo. Essas habilidades incluem a aplicacao formal das regras da evidéncia ao
avaliar a literatura. Assim, a PBE combina a pesquisa com a experiéncia clinica e as
preferéncias do paciente para realizar uma decisdo sobre um problema especifico (GALVAO;

SAWADA; ROSSI, 2002).
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Acredita-se que a implementagdo da PBE na Enfermagem podera levar a um avango
de conhecimento cientifico da profissdo e também ser uma ferramenta importante para
aprimorar a assisténcia prestada ao paciente. Adicionalmente, entende-se que essa abordagem
incentiva o enfermeiro a pensar e refletir sobre os problemas de pesquisa oriundos de sua
pratica profissional, como também a buscar, analisar criticamente, programar e avaliar os

dados de pesquisas disponiveis na literatura (POMPEQ, 2007).

Corroborando com esse pensamento, Galvao (2002) acrescenta que a implementacao
da PBE na Enfermagem implica no desenvolvimento e na aplicacdo de resultados de
pesquisas na pratica profissional, a qual poderd contribuir para uma mudanga nas acdes de

enfermagem, tornando suas a¢des mais eficientes e eficazes.

3.2 Processo de Enfermagem

As tematicas relacionadas ao campo da Enfermagem enquanto profissdo vém cada vez
mais sendo debatidas em produgdes cientificas, em especial, as relacionadas ao Processo de

Enfermagem (PE). Estes debates vém se estendendo para a pratica, ensino e pesquisa na area.

Estas producdes mostram a seriedade da importancia em saber associar a teoria ao
exercicio da profissdo. E pelo processo do cuidar que a enfermagem ¢ aplicada como ciéncia,
arte e disciplina, a qual envolve concepgdes importantes que pertencem ao seu cotidiano

(ANDRADE, 2013).

Para Carvalho e Bachion (2009) a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e o PE sdo para a Enfermagem itens empregados na pratica profissional, bem como o

seu significado e uso.

A sistematizagdo implica em uma organizacgdo a partir de um principio, uma vez que
esta encontra-se inserida num conjunto de elementos, de modo dindmico e atrelado. Assim, as
informacdes podem ser compreendidas, no caso da sistematizacdo da assisténcia, por uma
unido de agdes, um seguimento de etapas, para que ao fim de todas se consiga o resultado

esperado e planejado a principio (CARVALHO; BACHION, 2009).
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Em 1955, a Enfermagem ¢ descrita por Lydia Hall. Em seguida o termo Processo de
Enfermagem surgiu em 1961, empregado por Ida Orlando, com um significado diferente do
que utilizamos atualmente. Ja em 1963, Virginia Bonney sem citar Processo de Enfermagem
empregam os seguintes termos: dados sociais e fisicos; diagnostico de enfermagem; terapia de
enfermagem e progndstico de enfermagem. No ano de 1967, um grupo de estudiosos da
Universidade Catodlica estabeleceu as fases do PE. Ja a Associagdo Americana de
Enfermagem expde as seguintes fases: coleta de dados; diagnostico de enfermagem;
estabelecimento do objetivo; plano de cuidados; acao de enfermagem; renovagao da coleta de

dados e revisao do plano (HORTA, 2008).

Ainda para a autora supracitada para que o PE se concretize, precisa ser norteado nas
seguintes etapas: historico de enfermagem; diagnodstico de enfermagem; plano assistencial;
plano de cuidados/prescricdo de enfermagem; evolugdo de enfermagem e progndstico. Estas
etapas unidas formam um hexdgono que ¢ interligado por vetores e no centro estd focando o

individuo, familia e comunidade.

Surge entdo a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°® 358/2009
que dispde sobre a SAE e a implantagdo e implementa¢dao do PE para ambientes, publicos ou
privados. Desta forma, a SAE implica na coordenacdo de um principio, que por sua vez,
implica em uma unido de dados, de modo dindmico e inter-relacionados. Estes elementos
podem ser entendidos por um conjunto de agdes, seguidos de uma sequéncia de passos, para

alcancar um determinado fim (COFEN, 2009).

Existem multiplas maneiras de sistematizar a assisténcia de enfermagem. O PE ¢ um
exemplo, fazendo assim, com que a operacionalizagdo e documentacio do PE fiquem
evidénciadas como contribui¢do da enfermagem na atencdo voltada a satide da comunidade,
aumentando, com isso, o reconhecimento profissional. Na resolugdo do COFEN 358/2009 o
PE ¢ dividido em cinco etapas de forma inter-relacionadas, comunicativas, interdependentes e

recorrentes (COFEN, 2009).

A primeira etapa ¢ o Historico de Enfermagem, que ¢ conceituado como um roteiro
sistemdtico, que serve para levantamento de dados pessoais, familiares ou at¢é mesmo da
coletividade humana e sobre suas conclusdes sobre o processo saude-doenga e que tornam
possivel a identificacdo de seus problemas, elaborado a partir da anamnese (COFEN, 2009;

HORTA, 2008; SALOMAO, AZEVEDO, 2009).
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O Diagnéstico de Enfermagem ¢ a segunda etapa do processo e nela sdo analisados e
interpretados os dados coletados na fase anterior, que ird culminar com a identificagdo dos
problemas do paciente relacionados a Enfermagem, podendo ser identificada ainda as
necessidades basicas que estejam sendo prejudicadas. O enfermeiro deve ter destreza e
capacidade para apresentar os problemas de saude e realizar o julgamento clinico (COFEN,

2009; HORTA, 2008; SALOMAO, AZEVEDO, 2009).

Na terceira etapa esta o Plano de Cuidados/Prescricdo de Enfermagem, que ¢ um
planejamento da enfermagem para que se possa conseguir alcangar os resultados conseguidos
apos a analise dos Diagnodsticos de Enfermagem. Esse plano serd um roteiro didrio que ira
coordenar a equipe para a utiliza¢do dos cuidados adequados ao atendimento individualizado.
A Enfermagem ndo prescreve para fins de tratamento para condi¢des médicas, pois os
profissionais médicos ja fazem isso. A Enfermagem se detém a prescrever cuidados para as
reacdes das condig¢des clinicas do paciente (COFEN, 2009; HORTA, 2008; SALOMAO,
AZEVEDO, 2009).

A Implementagdo compde a quarta etapa do processo. Esta etapa ¢ realizada por meio
das acgdes desenvolvidas na etapa anterior. Esta voltada para as realizagdes das intervengdes
determinadas no Planejamento de Enfermagem. Nesta etapa ¢ preciso que toda a equipe seja
bem esclarecida e pratica para a implantacdo e implementagdo destes cuidados (COFEN,

2009; TANNURE; GONCALVES, 2009).

A quinta e Ultima etapa ¢ a Avaliacdo de Enfermagem da assisténcia prestada ao
cliente que ¢ uma técnica deliberada, sistemdtica e continua com sucessivos processos da
verificacdo das mudangas, onde sdo avaliadas as estimativas da capacidade de melhora do
cliente, familia ¢ comunidade, determinando assim o sucesso do alcance dos resultados
esperados, da implementagdo e da investigacdo dos novos problemas e possiveis mudancas no

plano de cuidados (COFEN, 2009; HORTA, 2008).

Logo, o aproveitamento da aplicagdo do PE, na pratica académica e clinica, caracteriza
o campo cientifico da enfermagem e distingue uma marca na constru¢do do saber da
profissdo. Destaca-se ainda como forma de assegurar a viabilizagdo na pratica do PE,
estratégias de informatizagdo que, recentemente, vém sendo debatidas na bibliografia nacional
e internacional, observando ainda todas as situagdes das agdes que o enfermeiro possui

(ALVES, 2007; ANDRADE, 2013).
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3.3 Unidade de Terapia Intensiva

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi inserida por Florence Nightingale, por volta
de 1854, durante a guerra da Crimeia, quando Florence observou a necessidade de separar os
pacientes em estado critico. Esse fato ficou marcado em especial quando Florence descreveu a
necessidade de separar os pacientes que seriam submetidos a cirurgias, pois eram pacientes

que necessitavam de um cuidado mais intensivo (SILVA, 2013; SANTOS, 2014).

A UTI ou o Centro de Terapia Intensiva (CTI) ¢ caracterizada por ser um setor
hospitalar complexo e com um sistema de monitoramento continuo. Nele se admite pacientes

graves acometidos por fisiopatologias ou por traumas. (SANTOS, 2014).

Assim a UTI vem para suprir a necessidade que o paciente tem de manter uma
assisténcia multidisciplinar constante ¢ com materiais necessarios, desta forma ela oferece um

suporte avangado de cuidados tecnoldgicos e de profissionais capacitados.

A UTI desde 1930 vem transformando os progndsticos e diminuindo a quantidade de
obitos. Com o atendimento multiprofissional as UTI’s dao uma atencdo de forma integral e
por isso ¢ muito utilizada para controles de pds-operatorio de grande cirurgias (SANTOS,

2014).

Observa-se que as primeiras UTI’s, em estrutura fisica, vieram a ser criadas para
acolher pacientes com diagnoéstico de grandes problemas respiratorios que foram acarretados
por uma epidemia de poliomielite, na década de 1950 (GUIMARAES; FALCAO;
ORLANDO, 2008).

O percurso da Enfermagem em UTI vem sendo aplicado desde os primeiros registros
histéricos destas unidades até os dias atuais e definem o ato de cuidar por parte da equipe de
Eenfermagem e multidisciplinar de forma especializada com finalidade especifica em

assisténcia ao paciente grave (VIANA; WHITAKER, 2011).

O conceito de Terapia Intensiva surgiu na Dinamarca, por volta de 1952, por ocasido
da mesma epidemia de poliomielite. Da mesma maneira que a atengdo era estendida aos
pacientes que se encontravam no periodo pds-operatério passou a ser estendida também aos

pacientes que necessitavam de cuidados especificos. Destes principios, os profissionais de
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saude da época perceberam a necessidade de se definir e especializarm nova area médica, que

hoje ¢ conhecida como Terapia Intensiva (SARMENTO; VEGAS; LOPES, 2010).

Ainda para os autores supracitados, observa-se que o conceito de Terapia Intensiva
nao foi muito modificado com o passar do tempo, pois na €poca o seu conceito demonstrou a
necessidades de que os outros profissionais da equipe também fossem especialistas na area,
mostrando ainda que seria necessario se ter a atuacdo de uma equipe multiprofissional como

uma tatica para obter 6timos resultados em seus atendimentos.

Nos anos 50 o Brasil comegou a implantar a idealizacdo de UTI. Seu embasamento foi
no modelo Norte Americano, cujo o objetivo era o de assegurar a qualidade do atendimento
ao paciente critico, bem como o controle econdmico de equipamentos e de profissionais

(VIANA; WHITAKER, 2011).

Relacionado também aos dados historicos brasileiros sobre as UTI’s, na década de 70
foi implantada a primeira unidade, com a intencdo de atender pacientes graves, que
necessitavam de atendimento especifico, uma infraestrutura que os acomodassem de maneira
adequada, com acolhimento por parte de profissionais habilitados e a utilizagdo de
equipamentos tecnoldgicos de alta complexidade para que, dessa maneira, pudessem assistir

0s pacientes com uma maior garantia e confiabilidade (CHEREGATTI; AMORIM, 2010).

Segundo Cardoso (2009), a hospitalizagao nas UTI’s ¢ de certa maneira traumatica,
pois, o paciente estard submetido a um ambiente totalmente estranho, muito iluminado,
agitado, onde sdo desenvolvidas atividades de complexidade e de modo ininterrupta, como

também a realizacdo de varios procedimentos invasivos, o que deixa o cliente assustado.

A equipe de Enfermagem, em especial na UTI, parte de uma esséncia de cuidados
intensivos € bem especificos, ja que esta relacionada diretamente a pacientes em estado grave,
por doengas ou traumas. Ha UTI’s nas quais a assisténcia de enfermagem ¢ composta apenas
por enfermeiros que sdo exigidos para que seja prestada uma assisténcia com conhecimento
técnico e cientifico. Por isso, ¢ muito importante implantar e implementar o PE nestas
unidades, uma vez que diante do cuidado especializado e complexo os enfermeiros podem
organizar e sistematizar seu trabalho, mostrando ser indispensével para uma assisténcia de

qualidade.
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Tipo de Estudo

Este estudo ¢ uma revisdo integrativa da literatura, cujo proposito implica na
construgdo de uma investigacdo que permite sintetizar os saberes de um conhecimento ja
preexistente a partir de uma determinada area. Desta forma, este método de analise permite a
sintese de multiplas pesquisas ja publicadas, possibilitando entendimentos e conclusdes de um

modo geral em relagdo a area de estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Ainda para Mendes, Silveira e Galvao (2008) a revisdo integrativa ¢ um método
valioso para varias areas, em especial, para a Enfermagem, pois estes profissionais geralmente
possuem uma carga horéaria elevada e acabam ndo tendo tempo para realizar a leitura de todo
o conhecimento cientifico disponivel, além da dificuldade para se conseguir realizar uma

critica os estudos lidos.

Para Souza, Silva e Carvalho (2010) esse tipo de estudo tem finalidade de reunir e
sintetizar multiplos resultados de andlises sobre um certo tema ou questdo, de uma forma
sistematica e orientada, colaborando para o aperfeigoamento da informagdo sobre o tema
pesquisado, indicando muitas vezes, a deficiéncia em algumas areas do conhecimento que

precisam ser preenchidas com a realiza¢do de novos estudos.

A revisdo integrativa para Polit, Beck e Hungler (2004) ¢ uma pesquisa que inclui a
analise e a sumarizagdo de estudos relevantes realizados a partir de um determinado tema, que
dardo uma base para a melhoria do aprendizado e da pratica clinica, possibilitando ainda
encontrar lacunas no conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos

estudos.

A revisdo integrativa pode reduzir alguns obstaculos da utilizagdo do conhecimento
cientifico, tornando os resultados de pesquisas mais acessiveis, tendo ainda o potencial de
construir conhecimento em Enfermagem, ocasionando um saber fundamentado e uniforme
para que a equipe de Enfermagem, em especial os enfermeiros, possam realizar uma pratica

clinica com qualidade (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Esta pesquisa foi conduzida de forma que se possa gerar uma informacao atualizada
acerca de um problema e produzir dados para serem transferidos a pratica clinica na

Enfermagem.

Para Whittemore, (2005) a revisdo integrativa ¢ o método, entre todas as outras
revisdes, com a mais ampla abordagem metodolédgica, desta forma, deixando a compreensao
de estudos experimentais e ndo experimentais com uma abrangéncia completa do fato
avaliado. As informagdes sdo um amplo avango para os investigadores, ¢ dessa forma o
acesso as mesmas se torna de forma democratica, além de proporcionar atualizagdes

frequentes.

J4

Assim, apreende-se que a revisdo integrativa da literatura ¢ um método altamente
potencial para consolidar a Enfermagem como ciéncia, podendo ainda identificar a sua
identidade profissional, quanto a sua pratica e habilidade técnica, e ainda contribuir para a

construcdo de novas teorias, como ainda para o desenvolvimento de teorias ja existentes.

Mendes, Silveira e Galvao (2008) asseguram que para se conseguir elaborar uma
revisdo integrativa capaz de auxiliar a implantagdo e implementacdo de intervencdes diretas
para o cuidado com os clientes, deve-se seguir etapas. Desta forma o método de revisdao
escolhido para a construgdo e estruturacao desse estudo foi formado por seis etapas expostas a

seguir.

Primeira etapa: identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a

elaboragdo da revisdo integrativa

Esta primeira etapa foca a formulagdo e identificagdo da hipodtese ou questdo
norteadora de pesquisa da revisdo integrativa. A questdo deve ser clara e explicita, pois assim
auxilia na busca de identificacdes das palavras chave, a delimitacdo das informacdes, assim

como a escolha dos estudos e das informagdes a serem extraidas (BROOME, 2000).

Para alguns autores a primeira etapa da revisdo integrativa ¢ de grande importancia,
pois, a partir desta vocé consegue nortear a conducao para a elaboracdo de uma boa revisao

integrativa (BEYEA; NICOLL 1998; GANONG, 1987; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).
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Desta maneira o estudo foi norteado pela seguinte questao: como vem sendo abordado,
na literatura cientifica nacional, o processo de enfermagem no cotidiano de praticas do

enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva?

Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem

ou busca na literatura

Depois da escolha do tema ¢ iniciada a busca pela literatura nas bases de dados. O
processo de pesquisa compreende a busca de artigos em perioddicos, consultas as listas de
referenciais bibliograficas, de dissertagdes e teses, bem como pesquisas em bancos de dados

(BEYEA; NICOLL, 1998).

Para a realizagdo de uma boa revisao, ¢ fundamental a etapa de selecao dos estudos,
pois sO a partir dos resultados dos mesmos ¢ possivel alcancar uma conclusdo segura e
confiavel. A omissdo do procedimento pode ser a principal ameaga para a validade da revisao.
Deste modo, a selegdo dos materiais incluidos ¢ um dos passos principais, a fim de se obter

validade interna da revisdo (BARBOSA, 2007; MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008.).

Nao hd um numero ideal para se compor a amostra, porém deve se ter uma quantidade
grande e suficiente para que haja um bom representativo, € que se deva procurar um caminho

mais desejavel para a inclusao de mais estudos (BOWMAN, 2007).

Com a formulacdo da questdo norteadora da pesquisa que vem logo ap6s a escolha do
tema, inicia-se a pesquisa nas bases de dados para identificar os estudos que serdo incluidos
na revisdo. A internet € a principal ferramenta nesta busca, porque o acesso as bases de dados

¢ de modo eletronico (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O processo de busca dos estudos desta revisdo foi a partir das bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS) e Scientific

Electronic Library Online (SCiIELO).

Os descritores utilizados neste estudo foram os controlados, ou seja, aqueles

estruturados e organizados para facilitar o acesso a informagdo (SILVEIRA, 2008). As
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palavras-chave utilizadas para a elaboragdo dessa investigacdo foram: Processos de
Enfermagem e Unidades de Terapia Intensiva, as quais estdo inseridas no Descritores em

Ciéncias de Saude (DeCS).

Estes vocébulos foram usados como filtro entre a linguagem apropriada do autor e
aquela da terminologia da area reconhecida mundialmente (PELLIZZON, 2004). Desta forma,

vocéabulos foram normatizados na sele¢do de artigos que responde a pergunta de pesquisa.

Nesta etapa foram estabelecidos os critérios para inclusdo/exclusao do estudo para se
dar inicio a procura nas bases de dados. Os critérios estabelecidos para a producao dessa
revisdo foram: artigos publicados no periodo de 2004 e 2014; disponiveis online na integra,
em portugués, que apresentem em sua discussdo consideragdes sobre o Processo de
Enfermagem no cotidiano de praticas do enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva e
indexados nas bases de dados LILACS e SciELO. Os critérios de exclusdo foram: artigos
repetidos que estejam em mais de uma base de dados e que ndo contemplassem os objetivos

do estudo.

Quadro 01. Quantidade de artigos encontrados/utilizados

CRUZAMENTO LILACS SCIELO

Processos de Encontrado Utilizado Encontrado Utilizado

Enfermagem

X 76 11 15 03
Unidades de

Terapia Intensiva

TOTAL 14
UTILIZADOS

Terceira etapa: defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos

selecionados/categorizagao dos estudos

Nesta fase, esta envolvida a elaboragdo de uma ferramenta de coleta de dados, que tem

como objetivo unir as informagdes chave dos artigos selecionados. A confian¢a no uso dos
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resultados da pesquisa estd relacionada ao nivel de evidéncia dos estudos que devem ser
avaliados, a fim de determinar e fortificar as conclusdes que irdo gerar o estado do

conhecimento atual do tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Esta etapa exige um pouco de tempo e conhecimento do pesquisador, pois além de ser
uma atividade complexa € preciso avaliar a quantidade de pesquisas primarias em uma revisao
integrativa. Assim, nesta fase, sdo avaliados criteriosamente os artigos quanto a sua
autenticidade, qualidade metodologica, informagdes e representatividade (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005). A organizagdo, a classificagdo e a sumarizagdo dos achados, podem ser

alcangadas e também pontuadas as questdes mais significantes (GANONG, 1987).

Quinta etapa: interpretaciao dos resultados

E uma fase em que o pesquisador ira discutir os resultados dos estudos primarios.
Consiste na comparacdo dos dados dos artigos na revisao integrativa com o conhecimento

teorico (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para Beyea e Nicoll (1998) a busca da literatura, a sele¢do de artigos e a organizacao
dos dados, inicia a interpretacdo das mesmas e das discussdes dos resultados para que desta
forma se consiga escrever a revisdo integrativa. Ainda para Souza, Silva e Carvalho (2010) na
revisdo integrativa, € necessario que o pesquisador consiga salientar suas conclusdes e

inferéncias, bem como explicitar os vieses.
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Sexta etapa: publicacdo e comunicag@o dos achados

Nesta fase, deve haver a apresentagdo da revisao, a qual necessita ser clara e completa
para que o leitor consiga avaliar criticamente os achados. Deve ainda se ter o dominio das
informacdes, bem como as mesmas serem detalhadas, baseadas em metodologias
contextualizadas e sem omitir qualquer evidéncia relacionada (SOUZA; SILVA;

CARVALHO, 2010).

Assim, os resultados contribuem para o aprofundamento de todo o entendimento sobre
o problema estudado, proporcionando, desta forma, condi¢des que possam ajudar na
implementagdo das diretrizes do cuidado, com embasamento em evidéncias, a partir de

pesquisas, melhorando a total assisténcia ao paciente.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Caracterizacio das publicacoes

Apos o entrecruzamento das palavras-chave foram identificados na base de dados
LILACS 76 artigos que, dos quais, apds os critérios de inclusdo e exclusao, ficaram 56. Em
seguida, foi realizada a leitura flutuante e leitura exaustiva onde permaneceram 11 artigos. Por
sua vez, na base de dados SciELO apds o entrecruzamento foram encontrados 15 estudos,
que, dos quais, apos os critérios estabelecidos ficaram 07. Entretanto, posteriormente foi feita
a leitura flutuante e exaustiva onde s6 03 encontravam-se dentro dos objetivos desejados.
Desta forma, tem-se uma amostra final de 14 estudos nesta revisao integrativa. O Quadro 02
mostra os artigos analisados com sua distribui¢do por nome dos autores, periddico, ano de
publicacao, titulo, objetivo e resultados.

A maior frequéncia de publicacdo ocorreu nos periodicos “Revista da Escola de
Enfermagem da USP” com quatro (28,50%) estudos, seguidos da “Revista Latino-Americana
de Enfermagem” com trés (21,43%), “Revista Brasileira de Enfermagem” e a “Texto
Contexto Enfermagem” com dois (14,28%). E importante ainda destacar a “Revista da Rede
de Enfermagem do Nordeste”, “Escola Anna Nery” e a “Acta Paulista de Enfermagem” as
quais possuiam um (7,14%) estudo cada.

Com relacdo a relevancia cientifica dos periddicos selecionados nesta investigacao,
notou-se grande notoriedade académica uma vez que: uma ¢ Al, quatro A2, uma B1 e outra
B2, bem conceituadas na area em pesquisa de Enfermagem.

Relacionado ao ano de publicacdo, verificou-se um predominio de pesquisas no ano de
2013 com trés (21,42%), seguido por 2012, 2011, 2009 e 2008 cada um com dois (14,28%) e
2014, 2010 e 2007 com apenas um (7,15%), o que demonstra ser uma tematica recente de
pesquisa na enfermagem brasileira.

As palavras-chave mais utilizadas pelos autores nos artigos avaliados foram: Processo
de Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem; Prontuarios; Unidades de Terapia Intensiva
(UTTI); Informatizacdo; Assisténcia de Enfermagem. O uso desses termos facilita a busca dos
estudos nas bases de dados, contribuindo, assim, com a obtencdo de trabalhos que possuem

como assunto-base o PE.
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Ja em relacdo aos objetivos dos artigos pesquisados, observa-se a visdo e avaliagdo do
PE de vérias formas, desde a sua implantagdo até o tempo utilizado para realizagdo do mesmo
pelo profissional. Mostra ainda avaliagdes da interface do PE em UTI’s, bem como os fatores
intervenientes na sua aplicabilidade.

Apos a leitura exaustiva das pesquisas selecionadas nesta investigagdo, identificou-se
caracteristicas importantes, as quais eram recorrentes, o que viabilizou a construgdo das
seguintes categorias: Processo de Enfermagem no ambito da Unidade de Terapia Intensiva;
Informatizacdo como uma possibilidade para a aplicacdo do Processo de Enfermagem; A
utilizagdo da Teoria de Enfermagem a partir do Processo de Enfermagem; Beneficios do
Processo de Enfermagem para a pratica profissional; Dificuldades para a implementagdo do

Processo de Enfermagem.
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Quadro 02 - Distribuicdo das publicagdes incluidas na revisdo integrativa segundo nome dos autores, periddico, ano de publicacdo, titulo,

objetivo e resultados. LILACS e SCIELO, 2015.

Autor Periodico Ano Titulo Objetivo Resultados
BARRA, D.C.C,; | Revista da Escola de | 2014 | Sistemas de alerta em um | O objetivo de estabelecer associagdes | Nos  sistemas de alerta potencial para
DAL SASSO, | Enfermagem da USP processo de enfermagem | entre os dados e as informagdes que | pneumotérax iatrogénico e potencial para
G.T.M,; BACCIN, informatizado para Unidades de | integram um Processo de | infec¢des secundarias ao cuidado prestado, o
CRA. Terapia Intensiva. Enfermagem Informatizado baseado | paciente pode apresentar qualquer situagdo clinica
na Classificacdo Internacional para as | e/ou diagnoéstico e/ou interven¢do de Enfermagem
Praticas de Enfermagem (CIPE®) | para que o alerta seja gerado. Observa-se que ndo
versdo 1.0, indicadores de seguranca | ¢ necessario que todos os itens de um conjunto de
do paciente e indicadores de | declaragdes condicionais sejam selecionados pelo
qualidade do cuidado. enfermeiro. Ou seja, ao selecionar qualquer um
dos itens de avaliagdo clinica, diagndstico ou
intervengdes de Enfermagem de qualquer um dos
sistemas humanos contemplados, os alertas sdo
disparados no sistema.
RAMALHO Revista Brasileira de | 2013 | Instrumento de coleta de dados de | O estudo objetivou construir um | Foram identificados 545 indicadores empiricos,
NETO, J.M.; | Enfermagem enfermagem em Unidade de | instrumento de coleta de dados de | permanecendo 179 com IC > 0,80, ficando a
FONTES, W.D; Terapia Intensiva Geral. enfermagem para clientes de uma UTI | versdo final do instrumento estruturada em quatro
NOBREGA, Geral, fundamentado em Horta. grandes dominios: Identificagdo; Entrevista;
M.M.L. Exame Fisico; Impressdes do Enfermeiro e
Intercorréncias.
DAL SASSO, | Revista da Escola de | 2013 | Processo de enfermagem | O objetivo deste estudo foi realizar a | O resultado foi a reestruturagdo PEI a partir da
G.T.M. etal. Enfermagem da USP informatizado: metodologia para | articulagdo dos dados e das | associagdo das avaliagdes  clinicas  aos
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associagdo da avaliagdo clinica,
diagnosticos,  intervengdes e

resultados.

informagdes do  Processo  de
Enfermagem informatizado (PEI) de
acordo com a CIPE® versio 1.0
associando a avaliacdo clinica
detalhada de cada sistema humano
aos respectivos diagnosticos,

intervengoes e resultados do cliente.

diagndsticos e intervengdes que permitem
documentar a pratica clinica de enfermagem,
além de fornecerem apoio para a tomada de

decisdo.

OLIVEIRA, A.P.C | Revista da Rede de 2012 | Sistematizagdo da Assisténcia de | Objetivou-se neste trabalho relatar a | Houve diversas facilidades, inclusive a abertura
et al. Enfermagem do Enfermagem: Implementagdo em | experiéncia de implementacdo da | da instituicdo para a introducdo do Processo de
Nordeste uma Unidade de  Terapia | Sistematizagdo da Assisténcia de | Enfermagem, e também dificuldades, como a
Intensiva. Enfermagem, por meio da | resisténcia do técnico de Enfermagem a
metodologia Processo de | introdu¢do dos novos instrumentos. Apesar dos
Enfermagem, das etapas ainda ndo | obstaculos, os resultados dessa pratica
desenvolvidas na instituicao. demonstraram viabilidade na execug¢do do
Processo de Enfermagem, com um consequente
crescimento profissional, valorizagdo e maior

autonomia a enfermagem.
BORDINHAO, Revista Brasileira de 2012 | Instrumento de coleta de dados | O estudo teve como objetivo construir | O instrumento de coleta de dados foi estruturado
R.C; ALMEIDA, | Enfermagem para pacientes criticos | coletivamente um instrumento de | em sete grupos, assim distribuidos: Identificacéo;
M.A fundamentado no modelo das | coleta de dados para pacientes de | Historia pregressa; Historia da doenga atual;
necessidades humanas basicas de | UTI, fundamentado na Teoria das | Avaliacdo geral; Avaliagdo das Necessidades
Horta. Necessidades  Humanas  Basicas | Psicobiologicas; Avaliagdo das Necessidades
(NHB). Psicossociais e  Avaliagdo  Necessidades

Psicoespirituais.

ALMEIDA, M.A. | Escola Anna Nery 2012 | Tempo despendido na execucdo | O objetivo deste estudo foi mensurar | O tempo foi mensurado nas etapas: avaliagdo

etal.

do processo de enfermagem em

o tempo despendido pelos

diaria do paciente: 8,34 (3,78); diagndstico e
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um centro de tratamento | enfermeiros de um Centro de | prescricdo de enfermagem: 3,65 (2,27-5,45);
intensivo. Tratamento Intensivo na execugdo das | aprazamento da prescricdo de enfermagem: 2,30
etapas do Processo de Enfermagem. (1,14); e evolugdo da assisténcia de enfermagem:
11,29 (2,55).
BORSATO, F.G. et | Acta Paulista de | 2011 | Avaliagio da qualidade das | Avaliar a qualidade das anotagdes de | A divisdo de internamento atingiu satisfacdo, em
al. Enfermagem anotacdes de enfermagem em um | enfermagem em um  hospital | 2007, com 82,2% das anotagcdes completas. As
Hospital Universitario. universitario. Unidades de Terapia Intensiva ndo alcangaram
satisfagdo em nenhum dos critérios. A divisdo
Materno-Infantil apresentou 90,7% de registros
completos em 2009.
SALGADO, P.O; | Revista Latino- | 2011 | Identificacdo e¢ mapeamento dos | O objetivo de analisar os registros dos | Obteve-se 100% de concordancia entre os
CHIANCA, Americana de diagnoésticos e  agdes  de | titulos diagnodsticos e as agdes de | expertos, no processo de validagio do
T.CM. Enfermagem enfermagem em Unidade de | enfermagem prescritas por | mapeamento realizado, tanto dos titulos
Terapia Intensiva. enfermeiros, nos prontudrios de | diagnosticos quanto das a¢des de enfermagem.
pacientes internados em uma unidade | Estudos semelhantes devem ser conduzidos para a
de terapia intensiva de adultos. identificacdo e evolugdo de diagnosticos e acdes
de enfermagem.
BARRA, D.C.C.; | Texto Contexto | 2010 | Tecnologia movel a beira do leito: | O objetivo do estudo é descrever a | Observou-se durante a coleta de dados que a
DAL SASSO, | Enfermagem processo de enfermagem | avaliacdo dos critérios de Ergonomia | categoria Organizagdo do critério de Ergonomia
G.T.M. informatizado em terapia | e Usabilidade do PE informatizado | obteve média geral 4,38, considerada Muito Bom

intensiva a partir da cipe 1.0®.

em dispositivo tecnologico mével tipo
Personal Digital Assistant (PDA) a
partir da CIPE® 1.0.

(MB) pelos avaliadores, demonstrando que a
organizagdo ¢ o modo de acesso aos arquivos
favorecem a uma execugdo eficiente do sistema
(média 4,46); que o sistema ¢ de facil
operacionalizacdo (média 4,08) e que o sistema
atinge os

objetivos para a assisténcia de
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enfermagem em UTI utilizando a CIPE® (média

4,62).

AMANTE, L.N.; | Revista da Escola de | 2009 | Sistematizagdo da Assisténcia de | O objetivo foi implementar a | A partir da leitura atenta do material compilado
ROSSETTO, A.P.; | Enfermagem da USP Enfermagem em Unidade de | Sistematizacdo da Assisténcia de | que emergiu das entrevistas com os participantes
SCHNEIDER, Terapia Intensiva sustentada pela | Enfermagem (SAE), tendo como | deste estudo, percebeu-se que os integrantes da
D.G. Teoria de Wanda Horta. referencial a Teoria das Necessidades | equipe de enfermagem tém nog¢do sobre o valor
Humanas Basicas de Wanda de | do conhecimento para a a¢do em enfermagem,
Aguiar Horta e o Diagnodstico de | conferindo seguranga e otimizagdo de resultados
Enfermagem da North American | desta ag@o. Por outro lado, foi evidénciado que
Nursing  Diagnosis  Association | tem davidas sobre o papel do enfermeiro e sua
(NANDA). responsabilidade na execucdo da SAE. Pode-se
apontar como resultados a elaboragdo de
formularios, cuja utilizagdo durante a realizagdo
da pesquisa facilitaram a implementa¢do da SAE
e a compreensdo dos integrantes da equipe de
enfermagem sobre a mesma.

POKORSKI, S. et | Revista Latino- | 2009 | Processo de enfermagem: da | Descrever os passos do processo de | Um total de 302 prontuarios foram avaliados.
al. Americana de literatura a pratica. O qué de fato | enfermagem descrito na literatura e | Registros de enfermagem e exame fisico estavam
Enfermagem nods estamos fazendo? investigar como este ¢ realizado na | descritos em mais de 90% dos prontuarios
rotina diaria de um hospital geral. revisados. O diagnostico de enfermagem nao foi
encontrado em nenhum dos prontuarios. Entre os
passos realizados do processo, a prescri¢do foi a
menos frequente. A evolu¢do dos pacientes foi

registrada em mais de 95% dos prontudrios.
ALVES, A.R.; | Revista da Escola de | 2008 | Significado do processo de | O estudo teve como objetivo | Os resultados mostraram a interagdo social dos

LOPES, C.H.AF,;

Enfermagem da USP

enfermagem para enfermeiros de

compreender o significado da préatica

enfermeiros com os demais profissionais, os
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JORGE, M.S.B.

uma unidade de terapia intensiva:

uma abordagem interacionista.

do Processo de Enfermagem para
enfermeiros de uma unidade de

terapia intensiva.

significados do processo de enfermagem e

opinides para a melhoria na UTI.

CARVALHO, E.C. | Revista Latino- | 2008 | Relagdes entre a coleta de dados, | O objetivo geral foi analisar as | Por meio da andlise dos prontuarios, foram
et al. Americana de diagnosticos e prescricdes de | relacdes entre a coleta de dados, o | estabelecidos 135 diagndsticos e 421 prescri¢des
Enfermagem [online] enfermagem a pacientes adultos | estabelecimento de diagndsticos e | de enfermagem, sendo identificadas 24 diferentes
de uma wunidade de terapia | elaboracdo de  prescrigdes de | categorias diagndsticas e 20 diferentes itens para
intensiva. enfermagem a adultos internados em | prescri¢do. O diagnostico de risco para infec¢do
uma unidade de terapia intensiva. foi o de maior frequéncia, presente no prontuario
de 22 (84,60%) pacientes. Das prescrigdes, 175

(42%) relacionaram-se a esse diagndstico.
PINHO, L.B.; | Texto Contexto | 2007 | Analise do processo de trabalho | Este estudo pretende conhecer a | Os resultados ressaltam a utilizagcdo de varidveis
SANTOS, S.M.A.; | Enfermagem da enfermagem na unidade de | dindmica do processo de trabalho da | tecnologicas centradas num modelo médico-

KANTORSKI, L.P.

terapia intensiva.

enfermagem na  Unidade de
Tratamento Intensivo de um hospital
de Santa Catarina,

fragilidades,

apontando
potencialidades,
limitagdes e contradi¢des veladas ou
reveladas nos instrumentos utilizados

pelos enfermeiros.

hegemonico, responsaveis pelo fortalecimento de

atividades parcelares e fragmentadas.
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5.2 Processo de Enfermagem no Ambito da Unidade de Terapia Intensiva

As praticas do enfermeiro em UTI vém se firmando como uma assisténcia
especializada, a fim de assistir pacientes em estado grave. As praticas do PE nestes setores
vém se destacando como um instrumento indispensavel para o cotidiano do enfermeiro. Esses
debates mostram a importancia ¢ a necessidade de ocorrer uma relacao dialética entre as
necessidades das organizagdes de saide e os profissionais, fazendo com que haja o
desenvolvimento das agdes, a partir do PE e que reflitam de forma pratica na rotina de sua

aplicagao.

E possivel evidenciar na pesquisa de Ramalho Neto, Fontes e Nobrega (2013) a
importancia do PE em UTI, mostrando que por meio dele ¢ possivel favorecer a assisténcia de
Enfermagem, conseguindo, assim, prestar um cuidado adequado e especializado ao cliente,

contemplando intervengdes e registros de Enfermagem.

Neste sentido, a utilizagdo do PE em especial nas UTI’s requer que haja uma maior
capacitagdo por parte da equipe, pois, desta forma, a qualificacdo profissional ajudara na
identificacdo de maneira rapida e clara das necessidades basicas dos seus pacientes, além de

conseguir planejar e utilizar todo o PE na sua assisténcia.

Dal Sasso et al. (2013) mostram que as UTI’s possuem uma grande quantidade de
informacdes, as quais podem ficar incoerentes caso ndo passem por um processo de
sistematizacdo e, consequentemente, interferir no cuidado prestado. Analisa-se, conforme
esses autores, que o PE organiza essas informacdes, o que proporciona ao enfermeiro

evidéncias de como contribuir para melhores resultados aos clientes.

Para eles, ainda € possivel avaliar que a utilizagdo do PE no ambito das praticas da
UTI desenvolve um raciocinio l6gico, por parte dos enfermeiros, no processo do cuidar em
pacientes internos neste setor, podendo estabelecer uma ligagdo entre os achados clinicos, os

diagnosticos, as intervengdes e os resultados de Enfermagem.

Agregando a esses achados Barra e Dal Sasso (2010) mencionam que o PE em UTI ¢
uma ferramenta que proporciona ao enfermeiro uma avaliacdo clinica de forma segura, como
também uma tomada de decisdo mais eficiente e eficaz, o que reverbera na qualidade dos

cuidados aos pacientes criticos.
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Diante disso, Pinho, Santos e Kantorski (2007) mostram que a assisténcia do cliente na
UTI mediante ao PE requer que o enfermeiro apresente consigo, um arsenal de experiéncia
praticada no seu cotidiano. Por meio desse estudo, foi possivel conhecer a dindmica do
processo do trabalho em enfermagem em uma UTI em Santa Catarina que, por sua vez,
mostra que a vivéncia do PE por parte do enfermeiro auxilia nas tomadas de decisoes,
decidindo e listando as prioridades do estado de satde do paciente, como também tomando
diversas atitudes necessarias para recuperagdo do individuo a partir de uma avaliagdo

ampliada.

Para Almeida et al. (2012) a UTI ¢ uma das areas assistenciais que mais se adequam e
necessitam do desenvolvimento e utilizagdo do PE, principalmente em decorréncia da

complexidade e criticidade dos planos cuidados a serem planejados e executados nesse setor.

Amante, Rossetto e Schneider (2009) relatam que o enfermeiro em uma UTI € o lider
da equipe de Enfermagem e, consequentemente, o protagonista para a implementacdo do PE.
Por meio do enfermeiro é possivel uma maior sensibilizacdo da equipe para o uso dessa
ferramenta, o que pode trazer ganhos inquestionaveis para o servico como diminui¢do do
tempo de internag¢do hospitalar, ja que agiliza o diagnostico e tratamento dos problemas de
saude, sem contar na melhor comunicacdo e interagdo com os demais membros da equipe,

prevenindo, assim, erros e sobreposi¢do de agdes.

Nota-se, por fim, que o PE acaba sendo um guia para os cuidados de Enfermagem em
UTI, conforme abordado na pesquisa de Alves, Lopes e Jorge (2008), o que fomenta a
consolidac¢do dessa categoria como ciéncia, bem como torna mais visivel o trabalho invisivel

desses profissionais nesse campo de atuagao.

Portanto, ao avaliar o PE observa-se que ele ¢ compreendido como uma ferramenta
que qualifica o cuidado, sendo mostrado como um instrumento assistencial essencial ao
cuidado nesse cendrio de atuacdo. Os estudos sobre o PE no ambito da UTI permitem
identificar ainda que os enfermeiros desempenham um papel importante, a partir dessa
ferramenta metodologica, em promover o cuidado aos pacientes com seguranga, €tica e

responsabilidade.
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5.3 Informatizacio como uma possibilidade para a aplicacdo do Processo de

Enfermagem

Observa-se que no ambiente de uma UTI existe um arsenal de tecnologias e o PE ¢
destacado como um modelo tecnologico ou metodologico que vem para favorecer o processo
do trabalho em Enfermagem, dando condi¢des necessdrias para que a assisténcia seja
realizada e a pratica profissional seja corretamente planejada, sistematizada, organizada e
documentada. Assim, a informatizagdo do PE vem se mostrando como uma possibilidade de
melhorar o trabalho dos enfermeiros, como também, de qualificar ainda mais a assisténcia aos
pacientes. A maioria dos estudos sobre a informatizagdo do PE sao feitos em UTI’s onde cada

vez mais as Tecnologias da Informagao e Comunicacao (TIC) vém sendo implantadas.

A principio, € preciso conhecer como surgiu o Processo de Enfermagem Informatizado
(PEI), que foi introduzido por meio da Classificagdo Internacional para as Praticas de
Enfermagem (CIPE®), que vem sendo desenvolvida desde 1999 aqui no pais através da
CIPE® Versdao Beta. Depois de muitos estudos com a CIPE®, em 2006 se chegou a uma
proposta informatizada de Cuidados de Enfermagem em UTI pela CIPE® versdao 1.0. Em
2008 dando continuidade as investigacdes foi criado um aplicativo para dispositivo movel
tipo Personal Digital Assistant (PDA), integrado ao sistema informatizado via Web
desenvolvido anteriormente (BARRA, DAL SASSO, 2010; BARRA, DAL SASSO,
BACCIN, 2014; DAL SASSO et al. 2013).

No estudo de Dal Sasso et al. (2013) foi possivel observar as contribui¢des da CIPE®
versao 1.0 aplicadas ao PEI em UTI, o que fomentou maior aproximagdao do enfermeiro ao

lado do paciente em seu leito.

Observa-se que para Almeida et al. (2012) a informatizacdo do PE seria de grande
importancia, pois através do PEI os enfermeiros gastariam menos tempo em acdes
burocraticas e se focariam para uma acao mais assistencial. J4 para Ramalho Neto, Fontes e
Nobrega (2013) € necessario a Enfermagem em UTI o uso de tecnologias, como a
informatizada, de forma a auxiliar na sistematizacdo da assisténcia do cuidado a pacientes

criticos presentes nesse setor.
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Barra e Dal Sasso (2010) demostram que a utilizagdo das TIC’s tem sido um caminho
para apoiar e desenvolver o PE, pois assim consegue integrar o processo a uma estrutura
logica de dados, conhecimentos e informagdes para uma tomada de decisdo da assisténcia de
Enfermagem. Assim, o estudo mostra a importancia de tecnologias a beira do leito para que os
registros eletronicos em saude auxiliem, neste caso, os enfermeiros, na qualidade de

evidéncias e aperfeigoem o cuidado direto ao individuo.

Barra, Dal Sasso e Baccin (2014) consideram que mudancas na conformagao técnicas
em UTI’s podem auxiliar na melhoria da seguranga do paciente, e a possibilidade de
implantagdio e  implementagcdo  de  sistemas de  prontudrios  eletronicos
estruturados/semiestruturados, como o PEI, a partir de classificagdes mundiais, fomentam a

qualidade do cuidado prestado pela Enfermagem.

Logo, diante das multiplas logicas e estruturas de dados de informagdes sobre o PEI ¢
possivel avaliar que o mesmo constitui um caminho para o raciocinio clinico do enfermeiro, o
que ndo significa que estruturagdo obtida pela tecnologia de tais programas sejam o padrio
para o registro eletronico em Enfermagem, ou seja, ndo obrigatoriamente todos os pacientes
devem se “enquadrar” em tal registro, cabendo ao enfermeiro usar do seu raciocinio clinico e
julgamento critico para as devidas diferenciacdes. Cabe ainda destacar que a utilizagdo de
recursos disponiveis pelas TIC’s torna possivel a agregacdo e a unido de dados de
informacdes clinicas, diagndsticos e intervencdes de Enfermagem, sendo, portanto, um leque

de possibilidades para novas praticas dessa categoria profissional.

Observa-se, porém, que um ponto negativo sobre o uso de tecnologias da informacao
em associacdo com o PE em UTI, € que os dispositivos de alerta ndo conseguem contemplar
toda complexidade da assisténcia aos cuidados intensivos de Enfermagem, significando que
ainda se torna necessario desenvolvimento de novos programas para melhorar a seguranca do

paciente.
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5.4 A utilizacdo da Teoria das Necessidades Humanas Basicas a partir do Processo de

Enfermagem

Nota-se que ao escolher uma teoria de Enfermagem para fundamentar a sua pratica, ¢
preciso que o enfermeiro conheca a realidade do setor em que trabalha, o perfil dos
profissionais do setor, como também as caracteristicas dos pacientes que serdo atendidos. No
caso dos estudos avaliados foi possivel identificar a exclusividade da Teoria de Wanda de

Aguiar Horta sobre as Necessidade Humanas Bésicas no ambiente da UTI.

Ao analisar o estudo de Amante, Rossetto e Schneider (2009), foi possivel observar
que a pesquisa foi realizada por meio da implantacio da SAE em uma UTI de um hospital
filantropico, baseada pela Teoria das Necessidades Humanas Bésicas (NBH) de Wanda de
Aguiar Horta e pelo Diagnostico de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA). A aplicagdo da SAE por meio do PE, que ¢ regulamentada pela
Resolugdo COFEN 358/2009, ¢ colocado em questdo como uma maneira sistematica e
dindmica de proporcionar cuidados de Enfermagem. Mostrando assim que o PE, subsidiado
por uma teoria de Enfermagem, ¢ essencial para que o enfermeiro consiga gerenciar e aplicar

uma assisténcia efetiva ao cliente em questao.

Observa-se que a utilizagdo de uma teoria a partir do PE possibilita maior visibilidade
nas agoes de enfermagem implantadas, bem como a valorizagdo e conformacdo da identidade

profissional (AMANTE; ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).

Para Alves, Lopes e Jorge (2008), o PE na pratica do cuidado em UTI, ¢
fundamentado pela teoria das NBH e completado pela teoria da motiva¢do de Maslow e na
classificagdo de Jodo Mohana, o que torna o cuidado de Enfermagem mais integral, humano e

ético, conforme as necessidades apresentadas pelos pacientes.

Pinho, Santos e Kantorski (2007) relatam que o referencial de assisténcia de Wanda
Horta implica na questdo de fomentar a criatividade por parte dos enfermeiros que aplicarao o

processo, além de “agucar” o raciocinio clinico e julgamento critico dos mesmos.

Percebe-se, portanto, que a implementacdo da Teoria das Necessidades Humanas
Bésicas de Wanda de Aguiar Horta, por meio do PE, ¢ uma possibilidade da consolidacdo da

Enfermagem enquanto ciéncia e demonstrando também a sua importancia enquanto categoria
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profissional da saude, ja que este modelo tedrico possui fases inter-relacionadas e organizadas

que servem para o levantamento de dados necessarios para direcionar a SAE.

5.5 Beneficios do Processo de Enfermagem para a pratica profissional

A aplicacdo do PE na UTI auxilia na pratica profissional. Deste modo, o efeito da
utilizacdo dessa ferramenta ¢ observado através de um formato que estimula o raciocinio
clinico da enfermagem, além de apoiar na tomada de decisdo dessa categoria e

consequentemente dar mais visibilidade a esta profissao.

A implantagdo e aplicacao do PE pode acontecer de varias maneiras, sendo numerosas
as vantagens para a pratica profissional. O PE, além de proporcionar a organizacdo, garante a

continuidade na assisténcia prestada ao individuo.

Observa-se que no estudo de Barra, Dal Sasso e Baccin (2014), que o emprego do PE
através da CIPE® versdo 1.0, trata-se de uma maneira informatizada de sua aplicagdo e que
estimula o raciocinio e uma tomada de decisdo clinica. Assim, as atitudes a serem adotadas
fazem com que os pensamentos guiem a pratica, ou seja, € um processo dindmico, formado
por uma sucessdo de pensamento construidos pelos enfermeiros da equipe para adotar

decisdes a respeito sobre suas acdes.

Segundo Ramalho Neto, Fontes e Nobrega (2013) o PE mostra que os enfermeiros
conseguem se apropriar de conhecimentos cientificos e consequentemente contribuir para que
a Enfermagem se consolide como ciéncia e arte. Além disso, ¢ bom destacar que por meio
deste processo a Enfermagem consegue se orientar independente do diagndstico médico,
como também conforme a percep¢dao dos problemas especificos da clientela. H4 ainda o
aperfeigoamento dos recursos tecnoldgicos que estdo sendo cada vez mais utilizados no
cuidado aos pacientes, conseguindo observar as singularidades das necessidades de cada
paciente, e ainda também na vontade que os proprios enfermeiros t€ém em proporcionar um
atendimento holistico aos individuos, fomentando a conformacao da identidade profissional e

um dominio da profissdo de Enfermagem.
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Ainda, segundo os autores supracitados, o PE ¢ apontado como um mecanismo
tecnologico ou uma ferramenta metodoldgica que serve tanto para favorecer o cuidado quanto
para estabelecer as condigdes basicas para que o cuidado seja realizado e a pratica profissional

seja devidamente planejada.

Dal Sasso et al. (2013) concorda quando expde que o PE ¢ constituido de um
instrumento que deve ser utilizado por todos os enfermeiros, pois estimula os pensamentos
criticos e a realizagao dos mesmos durante o ato do cuidado, organiza e garante uma forma de
continuidade das informacgdes, conseguindo desta forma avaliar o efeito e efetividade e,
moldé-la ou modificé-la de acordo com os resultados que o cliente apresente. O PE serve
ainda como um instrumento de educagdo permanente, além de incentivar a pesquisa € a

geréncia do cuidado da Enfermagem.

Oliveira et al. (2012), explanam que o PE garante maior confian¢a ao enfermeiro para
realizacdo de suas agdes, e promove assim a troca de informagdes, conseguindo realizar

também uma assisténcia individualizada e sistematizada.

Além disso para Alves, Lopes e Jorge (2008), o PE contribui para a participagdo e
envolvimento de todos, enfermeiros, técnicos e auxiliares, para que as agdes possam fluir em
uma rede de integracdo e interconexdo das atividades, ndo apenas cada um executando

independentemente um do outro, o que fomenta maior seguranca do paciente.

Portanto, o PE apresenta muitos beneficios para a pratica profissional, favorece o
avan¢o do pensamento critico, a discussdo para uma melhor assisténcia clinica entre a equipe
de Enfermagem e a multidisciplinar, bem como o desenvolvimento do raciocinio investigativo

e obtencao de informacgdes para evidéncia cientifica.

5.6 Dificuldades para a Implementacido do Processo de Enfermagem

As dificuldades para a implementacdo do PE estdo ligadas a diversos fatores, o que
favorece a pratica profissional da Enfermagem desordenada, tecnicista e fragmentada, além de

ndo atender, em muitas situagdes, as reais necessidades dos pacientes.
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Na pesquisa de Oliveira et al. (2012) apresentam que, as principais limitagdes para a
implementa¢do do PE como: a demanda excessiva de trabalhos, que acaba por limitar o tempo
necessario para o planejamento do PE; a ndo valorizacdo e o desconhecimento por parte dos
profissionais de enfermagem sobre esse método de cuidado. Cabe destacar também a
resisténcia de alguns membros da equipe para trabalhar com novas metodologias e

tecnologias.

Ainda segundo os autores citados acima, ¢ possivel observar que a nio realizacao de
todo o processo ¢ uma falha e dificuldade para implantacdo do mesmo em algumas regides do
pais, visto que, em inimeras situacdes o PE ¢ realizado de modo incompleto, limitando-se

apenas as prescrigdes e evolugdes dos clientes.

De forma concordante Ramalho Neto, Fontes e Nobrega (2013) relatam que, por mais
que os dispositivos legais mostrem aos enfermeiros a obrigatoriedade da implementag¢do do
PE, o aproveitamento desse método de assisténcia como ferramenta cientifica de trabalho tem
encontrado dificuldades como as estruturas institucionais, a forma de trabalho da
Enfermagem, a forma como ¢ ensinada e dada a devida importancia durante a aprendizagem
na graduagdo, além da ndo aplicabilidade do PE em hospitais-escolas por exemplo.
Acrescente-se ainda a disponibilidade de tempo necessario para a sua realizagdo (ALMEIDA
et al., 2012), em que os enfermeiros assumem diversas fungdes e se distanciam do seu real

papel, o cuidado e, consequentemente, do PE.

O estudo de Pokorski et al. (2009) mostra limitagdes do PE realizado em concordancia
com o modelo, em especial, a identificagdo de alguns problemas que sdo apresentados pelos
pacientes e por consequéncia o diagnostico e a possivel intervencdo a ser realizada na

clientela.

Ainda para os autores anteriormente citados, € possivel notar que ha uma deficiéncia
na forma de coleta de dados e a falta de uma avaliagdo clinica dos dados relatados, que
acarreta, no historico do paciente, uma interferéncia em todo o processo. Os autores ainda
destacam a falta de um instrumento que padronize a coleta de dados, o que acaba interferindo

na utilizagdo desse instrumento de cuidados.

No estudo de Carvalho et al. (2008) pode ser notado que o emprego das diferentes
etapas do processo € o uso de taxonomias para denominar os diagndsticos e intervengdes

mostram a busca por um embasamento seguro para o cuidado prestado. Entretanto, esse
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processo nem sempre ¢ livre de problemas. Um deles estd relacionado a forma de registro
dessas etapas, passo indispensavel para o desenvolver do processo de assistir, bem como seu

controle.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As acoes de Enfermagem em setores como a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) vém
sendo cada vez mais estudadas e pesquisadas como forma de melhoria na assisténcia prestada.
A resolugdo de n° 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), abre novos
horizontes e novas formas de como qualificar o assistir aos pacientes a partir de método

cientifico.

Observa-se, na literatura estudada, que ha fatores intervenientes para a utilizacdo do
Processo de Enfermagem (PE) no cotidiano de praticas dos enfermeiros em UTI. Porém,
mesmo com esses empecilhos, acredita-se que o uso cotidiano do PE em UTI é uma
possibilidade para a visibilidade das praticas da Enfermagem, tanto para os demais

profissionais da saude, quanto para a sociedade.

Foi identificado ainda que € vidvel a associag¢do de tecnologias com o PE, com vistas a
agilizar a sua utilizagdo, uma vez que os bancos de dados do PE estariam informatizados.
Outro fator € a sensibilizacdo que o PE deve ser a luz de uma referencial tedrico, sendo a mais
identificada a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, o que fomenta inclusive o

raciocinio e julgamento clinico da enfermagem.

Esta pesquisa apresenta algumas limitagdes, visto que s6 foram utilizadas publica¢des
brasileiras. Logo, ndo h4d como generalizar os achados e afirmar ser uma realidade

internacional no cenario da UTI a utilizagdo do PE.

Ressalte-se que, as evidéncias encontradas na literatura, demonstram a importancia de
existir na UTI, a implantagdo e implementagdo do PE, pois por intermédio desse instrumento

o profissional torna-se capaz de prestar uma assisténcia qualificada e integral.

Logo, sdo imprescindiveis novas pesquisas, principalmente, as de cunho
intervencionistas, as quais possam ampliar e sensibilizar mais profissionais sobre a

importancia dessa tecnologia de cuidado no cotidiano de préaticas da Enfermagem.
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