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A importancia do processo de enfermagem na UTI

The importance of the nursing process in the ICU
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Resumo

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a cada dia ganha maior importancia no
cenario da saude. Tendo em vista a relevancia da utilizagdo do processo de enfermagem,
objetivou-se descrever a experiéncia de implementagao da Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva. Para tanto se optou por uma
abordagem qualitativa com énfase na pesquisa-agdo. Participaram da experiéncia trés
enfermeiros e oito técnicos de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital referéncia em Crato-CE. A coleta de dados foi feita a partir do roteiro de
observacdo. Houve diversas facilidades, inclusive a abertura da instituicdo para a
introducao do Processo de Enfermagem, e também dificuldades, como a resisténcia do
técnico de Enfermagem a introduc¢do dos novos instrumentos. Apesar dos obstaculos, os
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resultados dessa pratica demonstraram viabilidade na execu¢do do Processo de
Enfermagem, com um consequente crescimento profissional, valorizacdo e maior
autonomia a enfermagem.

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Processos
de Enfermagem.

Abstract

The Systematization of Nursing Assistance gains more importance in the health scenario
every day. Keeping in mind the relevance of the use of the nursing process, the
description of the experience implementation of the Systematization of Nursing Care in
an Intensive Care Unit was carried out. For that we chose a qualitative approach with
emphasis on action research. Three nurses and eight nurse technicians of the Intensive
Care Unit of a referral hospital in Crato-CE participated in the experience. Data was
collected from the observation guide. There was readiness, including the opening of the
institution for the introduction of the nursing process, and also difficulties, such as the
opposition of the Nursing technician to the introduction of new instruments. Despite the
obstacles, the results showed viability of this practice in implementing the Nursing
Process, with consequent professional growth, recovery and greater autonomy to nursing.

Keywords: Nursing Care; Intensive Care Units; Nursing Process.

1 Introduciao

A Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a cada dia ganha maior
importancia no cenario da satde. A utilizacdo desta pratica assistencial possibilita melhor
qualidade do cuidado. E uma atividade liderada e avaliada pelo enfermeiro, que por meio
de um método e estratégia de trabalho cientifico, realiza a identificagdo das situagdes de
saude e de risco a saude, subsidiando a prescricdo e implementagdo das acdes de
Assisténcia de Enfermagem, que possam contribuir para a promog¢do, prevengao,

recuperagao e reabilitacdo em saude do individuo, familia e comunidade.

Com a utilizacdo da SAE, ha uma melhora efetiva da qualidade da assisténcia a
profissdo ganha cientificidade, além de garantir vantagens, como promog¢ao da integracao
entre a equipe de enfermagem e demais membros da equipe de saude, pacientes e
familiares; o fornecimento de condi¢des para a avaliagdo dos cuidados prestados; a
possibilidade de atendimento no ambito individualizado e holistico; a oferta de condigdes
essenciais para o progresso e a autonomia da profissao .



O Processo de Enfermagem (PE) e a SAE ndo tém significados uniformes na
literatura, podendo adquirir significados sindnimos como distintos. Como sinénimos sao
compreendidas como método de enfermagem composto por cinco fases, que s@o histdrico
de enfermagem, diagnostico de enfermagem, prescricdo de enfermagem, implementacao
e avaliagdo. Adquirindo conotagdes distintas, a SAE ¢ a forma pelo qual ¢ organizado o
trabalho profissional, enquanto PE ¢ o instrumento metodoldgico composto de cinco
etapas que torna possivel a operacionalizacdo da SAE como também a documentagdo da
pratica profissional.

Apesar das diversas conotagdes, € sabido que a utilizagdo dessa pratica possibilita
uma abordagem holistica do paciente, um aprimoramento continuo, além da utiliza¢do de
um corpo de conhecimento préprio. Para o estudo, foi considerada as concepgoes
distintas de SAE e PE, conforme dispde a Resolugao 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem. Todo PE deve embasar-se em uma teoria que lhe conceda sustentagdo e
direcione o processo, conferindo, desse modo, melhor congruéncia para a pratica. A
Teoria de Enfermagem pode ser definida como proposicdes elaboradas para reflexdo da
assisténcia, contribuindo para formar um embasamento teorico do cuidado ao auxiliar e
explicar suas abordagens.

Sendo a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) o nivel mais complexo e avangado
dentro da hierarquia dos servigos hospitalares, a aplicagdo da SAE, através da
implementagdo do processo de enfermagem, neste setor € indispensavel. O cuidado de
enfermagem em terapia intensiva ¢ complexo e desafiador, pois os profissionais estao
expostos a situacdes clinicas dificeis, que requerem atengao e controle maiores, além de
necessitar que inovagoes tecnologicas estejam integradas de forma consistente, correta,
segura e humanizada ao sistema de cuidado a beira do leito.

Desse modo, a pratica do PE na UTI refor¢ga uma melhor organizacao e
estruturacao do setor por contribuir positivamente na qualidade da assisténcia prestada ao
passo que proporciona maior seguranca a equipe de enfermagem em uma acdo rapida,
segura e efetiva a clientela.

O enfermeiro de uma Unidade de Terapia Intensiva atua em ambiente com alta
tecnologia, e uma rotina complexa que exige capacitacdo para assumir emergéncias frente
a um paciente, e, para isso, torna-se de extrema importdncia um conhecimento da
patologia e da histéria do paciente, para possibilitar uma conduta mais acertada. Assim,
diante da complexidade que este setor apresenta, a utilizacdo do PE, considerando a
metodologia de trabalho mais conhecida e aceita no mundo, garante maior seguranga ao
enfermeiro, facilitando a troca de informacdes, permite atengdo individualizada e
sistematizada, cria¢do do vinculo ¢ humanizacao da assisténcia.



A viabilizagdo de uma assisténcia de enfermagem integral e qualificada ¢
necessaria para que essa profissdo ganhe cada vez mais cientificidades e respaldo
profissional, produzindo conhecimento baseado em evidéncias, como também o
desenvolvimento de protocolos direcionados e racionalidades clinicas que qualificam
ainda mais o servigo de enfermagem.

No entanto, ¢ uma pratica ainda pouco utilizada no cenario de satde da regido do
Cariri Cearense. Varias podem ser as causas para esse fato, tais como: falta de
planejamento do tempo do enfermeiro e a sua demanda de trabalho, a pouca valorizagdo
cultural da SAE, falta de héabito e dificuldade para aquisi¢do de habilidade, além da
resisténcia de se trabalhar como novas metodologias. Assim, a SAE vem sendo um
desafio; no Cariri ndo ¢ diferente. E realizada a aplicagio das cinco etapas do PE somente
em um setor de um hospital da regido. Nas demais institui¢des, quando realizado o
processo de enfermagem, este ¢ feito de forma incompleta, limitando-se a prescrigdes,
evolugcdes e, em uma instituicdo, a elaboragdo de diagnosticos de enfermagem. Na
instituicao que foi estudada, o PE existia de forma incompleta, detendo-se no uso de um
instrumento impresso e diagnosticos e prescri¢des diarias

Diante dessa realidade e, considerando a necessidade de trabalhar a SAE de forma
integral, com a implementagdo do processo de enfermagem realizado em todas as etapas
preconizadas na Resolucdo COFEN 358/2009, objetivou-se neste trabalho relatar a
experiéncia de implementacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, por
meio da metodologia Processo de Enfermagem, das etapas ainda ndo desenvolvidas na
instituigao.

2 Metodologia

Este estudo teve como base a experiéncia da implementagdo da SAE vivida na
UTI da Casa de Saude Sao Miguel, situada no Municipio de Crato-CE, a 600 km da
capital Fortaleza. Esta unidade ¢ destinada ao tratamento de pacientes adultos, em
especial de patologias cardiovasculares; consta de seis leitos e recebe pacientes em sua
maioria acima de 60 anos, tendo como patologias mais frequentes: insuficiéncia

corondria, respiratoria, pneumonias e acidente vascular cerebral.

Para o desenvolvimento do estudo, adotou-se a abordagem qualitativa com base
nos pressupostos da pesquisa-acdo, que por meio desta “é possivel estudar

dinamicamente os problemas, decisdes, acdes, negociagdes, conflitos e tomadas de



consciéncia que ocorrem entre os agentes durante o processo de transformacgdo da

situagao”.

O estudo foi desenvolvido durante os meses de Agosto a Dezembro de 2010. A
técnica de coleta de dados utilizada foi a observacdo livre junto aos técnicos e
enfermeiros da instituicdo. Na observacgdo livre, o pesquisador sistematicamente observa
como as organizagdes funcionam e o papel desempenhado por cada um, a interacao entre
ele e o cliente, além de acompanhar as pessoas e eventos para observar os
comportamentos e relacionamentos cotidianos. Para fins de pesquisa, as observagdes do
estudo foram registradas em diario de campo, procurou-se enfocar agdes realizadas pelos
enfermeiros e técnicos de enfermagem na execugdo das fases implementadas, como

também suas falas relevantes.

A escolha da técnica de observagao foi feita principalmente por proporcionar uma
maior aproximac¢do do pesquisador com o ambiente, possibilitando um melhor
conhecimento da atuagdo dos profissionais de enfermagem na UTI durante a
implementagdo dos novos instrumentos da SAE. Para viabilizar a utilizacdo da SAE,
buscou-se fazer uma adaptagdo do PE, levando-se em consideracdo as condig¢des ja
existentes no local da pesquisa. Todas as etapas do estudo foram pautadas na Taxonomia
diagnodstica da NANDA-I e os pressupostos metodologicos da pesquisa acdo. A pesquisa
foi realizada em quatro fases, a saber: fase exploratdria, fase de planejamento, fase de

acao e fase de avaliacao.

A fase exploratéria consiste em investigar o campo de pesquisa e estabelecer um
primeiro diagnoéstico situacional dos problemas prioritarios e de eventuais a¢des(10) .
Essa fase correspondeu aos meses de agosto e setembro de 2010, periodo em que se
conheceu a realidade da instituicdo, formulou-se um diagnostico situacional e
identificaram-se as fragilidades no processo, as quais serdo reportadas adiante nos
resultados. Diante dessas fragilidades, foram propostas solu¢des consideradas cabiveis
pelos enfermeiros da unidade, além de sugestdes dos proprios pesquisadores, que foram

implantadas na etapa seguinte.



A fase de planejamento e coleta de dados corresponde a colocacdo dos problemas,
com defini¢do dos temas e objetivos prioritarios a coleta de dados, em que o pesquisador
procura informagdo que ¢ julgada necessaria para o andamento da pesquisa e ao

treinamento, buscando progredir a consciéncia dos participantes.

Durante esse periodo, foram implementadas solugdes propostas com base no
diagnostico situacional, verificado a viabilidade da pratica, como também foram
propostas novas formas resolutivas para os problemas encontrados. Na fase de agdo, deve
se concretizar em alguma forma de acdo planejada, objeto de andlise e deliberagdo. A
acao deve envolver a solucao do problema. Correspondeu a negociagdo com a direcao das
resolugdes dos problemas encontrados nas fases anteriores, como também envolveu a

aceitacdo e possivel implementagdo das solucdes.

A fase de avaliacao corresponde as implicagdes das agdes aos niveis individuais e
coletivos, que devem ser avaliadas em termos realistas, evitando criar falsas expectativas
entre os participantes, no que diz respeito aos problemas. Foi o periodo de avalia¢do das

acoes, divulgacao dos resultados para a instituicdo sediadora.

A analise foi feita apos distribui¢do de categorias que surgiram com as anotagoes
do diario de campo e do roteiro de observagdo. Em todas as etapas, procurou-se fazer a
andlise tematica, procurando agrupar os dados em temas, que emergiram das

manifestagdes dos envolvidos no decorrer do estudo.

Os resultados foram confrontados com a literatura existente. O estudo atendeu a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde ao ser emitido parecer n® 02/2010, do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Cariri (URCA). A
participagdo dos sujeitos se deu de forma voluntiria apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para preservar a identidade dos sujeitos, eles foram

identificados por nimeros ordinais.

4 Resultados e Discussao

A implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ¢ tida como um

processo complexo e trabalhoso, e, para sucesso dessa pratica, deve ser necessario o



conhecimento da estrutura organizacional, suas demandas e suas facilidades. A Unidade
de Terapia Intensiva da Casa de Saude Sao Miguel, antes de iniciado o estudo, aplicava o
processo de enfermagem de forma incompleta. Desse modo, a etapa ja implantada

favoreceu a realizagao do estudo.

Na referida unidade ja era aplicado um instrumento de Diagndsticos e Prescrigdes
de Enfermagem, que foi elaborado com base em dois outros instrumentos utilizados por
hospitais da regido metropolitana de Fortaleza. Os instrumentos originais foram
adaptados pelos enfermeiros locais, de forma a contemplar os principais diagndsticos de
enfermagem dos pacientes da UTI em questdo. Esse processo contou com a colaboragao
de académicos de enfermagem que passaram pela instituigdo em estagios curriculares. Tal
impresso tinha validade didria, tornando necessario o uso de um novo formulério para
cada dia a fim de serem registradas as prescri¢cdes, com consequente aumento dos custos
de impressdo para a instituicdo. Nao havia instrumento de Histérico de Enfermagem, nem
foram vistos registros de dados coletados dessa fase no prontuério, quando coletados

informalmente pelo enfermeiro ou pela equipe de enfermagem.

A utilizagdo de formularios do processo de enfermagem ¢ imprescindivel para sua
implantacdo, visto que € necessario o registro de todas as fases do processo, como forma
de direcionar o cuidado, ampliar a visibilidade do profissional sobre o cliente, possibilitar

o reconhecimento profissional, além de favorecer a avaliacdo da pratica do cuidado.

Um instrumento novo de Diagndsticos e Prescrigao de Enfermagem foi elaborado,
com sugestoes dos enfermeiros da unidade, assim como foi desenvolvido um roteiro para
orientar e direcionar a coleta de dados com vistas a composi¢do do Historico de

Enfermagem, o qual foi fixado no painel de recados da UTI para consulta.

O instrumento citado foi adaptado, acrescentada algumas prescri¢des especificas
referentes a cada diagnostico e retirada prescrigcdes que ja sdo realizadas na rotina da UTI
com todos os pacientes internados. Cada instrumento de Diagndstico e Prescri¢do de
Enfermagem teve leiaute modificado, de modo a possibilitar que em um Unico impresso

pudessem comportar os diagndsticos e prescrigdes de trés dias.



Ainda nesse instrumento havia um campo especifico para o registro da avaliagdo
do paciente em relagdo a cada diagndstico, o qual era classificado em “melhorado”,
“piorado”, “inalterado” ou “resolvido”. Referida classificacdo para os diagnosticos foi

baseada em modelo proposto pelo hospital universitario da USP(14).

Também foi incorporada ao instrumento a lista de procedimentos invasivos,
solicitada por um dos enfermeiros da unidade, e escalas para acompanhamento diario do
paciente, também solicitada pela enfermeira da unidade: Escala de avaliagdo de risco de
desenvolvimento de Ulcera por Pressdo, a escala de Walterlow; Escala de
Desenvolvimento de Ulcera por pressdo, a escala de Bates-Jansen e; Escala de Coma de
Glasgow. No impresso somente foi possivel deixar espago para registro dos valores
encontrados para cada paciente, ficando as escalas também fixadas no painel de avisos da

referida unidade.

O Instrumento Historico de Enfermagem (HE), no que se refere a Anamnese
Clinica, foi dividido por padrdes de respostas humanas, criadas por Gordon em 1982.
Utilizaram-se dez padrdes: padrao de percepcdo da saude, padrao nutricional -
metabolico, padrao de eliminagdes, padrao de atividade / exercicio, padrao de sono /
repouso, padrdo cognitivo / perceptual, padrdo de autopercepcdo / enfrentamento /
tolerancia ao estresse, padrio de papel / relacionamento, padrio de sexualidade /
reproducdo e padrdo de valor / crenga. O roteiro do Exame Fisico, integrante no Historico
de Enfermagem, foi dividido em 7 categorias: integridade cutaneo-mucosa, aparelho
respiratorio, aparelho cardiovascular, sistema gastrointestinal, abdome, sistema

geniturindrio e sistema nervoso.

A coleta de dados do paciente era realizada no ato da admissdo ou no decorrer das
primeiras 24 horas e as informagdes obtidas eram registradas no prontuario do paciente.
Os instrumentos usados para nortear a coleta encontravam-se fixados no painel de avisos
da unidade, a fim de que os profissionais pudessem consultar antes de realizar a coleta

junto aos pacientes ou familiares.

A prioridade inicialmente foi dada a adaptacdo e inclusdo do Instrumento de

Diagnosticos e Prescricdes de Enfermagem reestruturado, em que foi observada a



utilizacdo do impresso, como também as dificuldades e as sugestdes para nova
reestruturacdo. Neste momento também foi incluido a observacdao da utilizacdo de
roteiros de Anamnese Clinica de Enfermagem e Exame Fisico, que se encontravam fixos

no painel de avisos na unidade.

O treinamento foi feito com base na observacao livre e anotagdo no diario de
campo. Consistiu entdo em sensibilizar a equipe para a utilizacdo do instrumento,
ressaltando a finalidade do mesmo, correta utilizagdo, além da revisdo teodrica da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e do Processo de Enfermagem. Tendo em
vista a necessidade continua de aperfeicoamento do instrumento de Diagndsticos e
Prescri¢des de Enfermagem a rotina da institui¢do, novas sugestdes surgiram pelos
enfermeiros da unidade, como a repeticdo de prescrigdes em mais de um diagnostico,
gerando, desse modo, um novo instrumento, o segundo, adequado a realidade da

instituigao.

A formulacdo de Diagndsticos e Prescrigdes de enfermagem exige objetividade,
pensamento critico e tomada de decisdo, implicando ao PE uma andlise profunda das
necessidades basicas afetadas do cliente, configurando-o como uma atividade planejada,

critica e cientifica

O reconhecimento do real papel da Enfermagem pela institui¢do foi indispensavel
para a conquista dos resultados, sobretudo, pelo espaco que a Enfermagem ja possui no
hospital. A falta de vontade das chefias e da direcao hospitalar sdo apontadas como
fatores que dificultam a implantagdo e/ou implementagdao da SAE em estudos, além do
fato do hospital, por forga historica, ndo esperar que seja realizado outro cuidado, além
do estabelecido pelo médico. Assim, o apoio da institui¢do foi considerado um fator
positivo na implementacdo da SAE na UTI. Com o sucesso na utilizagdo do Instrumento
de Diagndsticos e Prescrigdes de Enfermagem, um novo impresso de Historico de
Enfermagem foi introduzido. O roteiro de exame fisico, realizado diariamente pelos

enfermeiros, ndo foi incluido no impresso do historico.

Embora se reconheca que o exame fisico faz parte do Histérico de Enfermagem, a

opcdo de colocar o roteiro do exame fisico em separado foi feita apenas no intuito de



diminuir os custos da instituicdo. Para evitar que os enfermeiros dispensam tempo
consideravel registrando descritivamente as observacdes coletadas no exame fisico, um
dos enfermeiros da unidade sugeriu a criagdo de um roteiro tipo “check-list”
contemplando as informagdes da avaliagdo fisica do paciente, que foi integrado ao

impresso destinado a evolucao dos pacientes.

5 Consideracoes Finais

O estudo desenvolvido buscou colaborar na implementagdo da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
referéncia da cidade de Crato-CE. Possibilitou ampliagdo no referencial tedrico e
compreensdo no quanto ¢ dificil a introducdo de novas tecnologias no cotidiano da

pratica profissional.

A metodologia favoreceu o alcance dos objetivos e a partir da coleta de dados foi

possivel refletir sobre muitos dos aspectos que envolvem esse processo.

O aprendizado foi alcangado, mesmo com as dificuldades encontradas no decorrer
do processo. O esclarecimento de duvidas, erros e acertos com discussoes coletivas nos
treinamentos sobre a tematica foi imprescindivel na conquista do resultado. O apoio da
instituicdo, o interesse do enfermeiro em implementar o processo de enfermagem de
forma completa e o bom relacionamento da equipe foram as facilidades encontradas na

evolucdo da enfermagem empirica para uma enfermagem baseada em evidéncias.

Ainda permanecem fragilidades e limitagdes do cotidiano. Apesar de ter trazido
novas contribui¢des, o trabalho precisa ser continuado, com o aprimoramento de outras
fases que foram pouco abordadas. E preciso também continuar investindo no
cumprimento relativo ao dimensionamento de pessoal e na qualificacdo da equipe por
meio de estudos e treinamentos continuos para que se tenha clareza e subsidios
cientificos para melhor desenvolvimento da SAE, de modo a incorporar, valorizar essas
acdes, e reconhecer esse processo como diferencial, priorizando o cuidado integral,
entendendo que, por ser dindmico o conhecimento sobre esta realidade, ndo se pode parar

com a pesquisa, pois a avaliagdo precisa ser continua.



Ha muito que se fazer para se chegar a exceléncia, mas a conquista de mudangas ¢
uma tarefa dificil. No entanto, provou-se que ¢ possivel aplicar, desde que existam
vontade e disposi¢do dos enfermeiros e dos demais membros da equipe de enfermagem
em superar as dificuldades que possam surgir, pois a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, por meio da implementacdo do processo de enfermagem vem sendo

realizada por muitos profissionais, registrando-se avangos crescentes e significativos.
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