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RESUMO

O presente trabalho tem como proposta integralizar 0 Processo de Enfermagem (PE) na Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital Militar, inserindo as etapas ja existentes, o Histérico e o Diagndstico
de enfermagem, a fim de melhor favorecer uma assisténcia ordenada, inter-relacionada e integrada. O
estudo foi desenvolvido no Hospital Geral de Fortaleza (Militar), Organizacdo Militar de Salde do
Exército Brasileiro, situada no municipio de Fortaleza, Estado do Ceard A pesquisa baseou-se no
referencia tedrico de Wanda de Aguiar Horta e na classificacdo diagnéstica da NANDA. Fez parte
dos objetivos a adaptacéo de um modelo cientifico do Histérico e do Diagnostico de enfermagem; a
aplicacdo de um Projeto de Treinamento para os profissionais envolvidos e a experimentagdo do
Processo de Enfermagem integralizado na UTI. A amostra constituiu-se de 6 enfermeiros, 1 académico
de enfermagem e 15 auxiliares de enfermagem, atuantes na UTI do referido hospital. Os dados foram
coletados por meio da observacdo livre, com anotacdes em um diério de campo, processadas de acordo
com as fases de integralizacdo dos instrumentos do P.E..prevista para o periodo de agosto a dezembro
de 2002. Utilizou-se para o estudo uma abordagem metodol 6gica qualitativa com enfoque na pesquisa
acdo. Os resultados foram trabalhados segundo o método de Andlise de Conteido e organizados em
trés categorias tematicas a saber: A Integralizacdo e Implementacdo do P.E. na UTI; O Treinamento
para aimplantagdo do Processo de Enfermagem e Vantagem de selecionar uma teoria apropriada para
subsidiar a experiéncia. Com excegdo da Ultima categoria temética, as duas iniciais estdo inseridas em
subcategorias teméticas. Ficou evidenciado que a selecao pelo referencial tedrico, deve estar de acordo
com o conhecimento dos profissionais na realidade encontrada; registraram-se beneficios e vantagens
na utilizacdo do P.E. integralizado, como as peculiaridades da UTI, tanto em func&o da gravidade do
paciente, quanto do ambiente organizacional; 0 treinamento com o pessoa envolvido deve ser de
preferéncia continuo e em servigo; 0s aspectos motivacionais, tipo motivacdo e satisfacdo do grupo
devem estar sendo continuamente trabalhados; o plangjamento da implementacdo do P.E. deve
envolver todos os integrantes da UTI e contar com o apoio da Institui¢cdo, na pessoa do chefe imediato,
€ um fator propulsor. Portanto, conclui-se com o trabalho, que o P.E integralizado favoreceu a
autonomia profissional, proporcionando um cuidado qualificado com maior satisfacdo para o cliente e
paraalnstituicao.



ABSTRACT

The present work has as proposed integration the Nursing Process (PE) in the Unit of
Intensive Therapy of a Military Hospital, inserting to the already existing stages, the
Historical and the nursing Diagnosis, in order to better to favor an ordinate
assistance, interrelated and integrated. The study was developed in hospital General
of Fortaleza (Military), Military Organization of health of the Brazilian army, situated in
the Fortaleza's Municipal district, Estado of the Ceard. The research it based on
Wanda de Aguiar's reference Theoretical Vegetable garden and in NANDA's
classification diagnostic. It made part of the goals the adaptation of a scientific model
of the Historical and of the nursing Diagnosis; the application of a Training Project for
the involved professionals and the experimentation of the Nursing integration
Process in UTIl. The sample it constituted of 6 male nurses, 1 academic of nursing
and 15 auxiliary of nursing, acting in the UTI of the referred hospital. The date were
collected by means of the free observation, with annotations in a field diary,
prosecuted according to integration phases of the instruments of P.E...foreseen for
from August to December period 2002. It used to the study a qualitative
methodological approach with focus in the action research. The results were worked
second the Content Analysis method and organized in three thematic categories to
know: Integration and P.E's Implementation. in UTI; The Training for the implantation
of the Nursing Process and advantage of selecting a theory appropriated to subsidize
the experience. Except for the last thematic category, both initials are inserted in
subcategories thematic. It was evidenced that the selection by reference theoretical,
should be according to professionals' knowledge in fact met; they registered benefits
and advantages in P.E's Utilization. integration, as to the UTI's Peculiarities, so much
in function of the gravity of the patient, how much of the environment organization;
the training with the involved pesonal should be preferably continuous and in service;
the aspects motivationes, kind motivation and satisfaction of the group should be
being continually worked; the planning of the implementation of P.E.. Should involve
all the UTI's Members and to rely on the support from the Institution, in the person of
immediate boss, is a propulsive factor. Therefore, it concludes with the work, which
P.E. integration favored the professional autonomy, providing a capable care with
larger satisfaction for the client and for the Institution.
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1. INTRODUCAO

1.1 Considerag0es iniciais

Este estudo advém de inquietaces como membro da equipe de enfermagem
de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sobre a aplicacdo do Processo de
Enfermagem como forma de organizacdo e individualizacdo do cuidado de
enfermagem.

Aplicar o Processo de Enfermagem (P.E.) como sistematica de assisténcia,
nao por uma questao de “moda”, pois ja tém sido comprovadas as vantagens do uso
de métodos de acdo, organizados e programados para se obter os resultados
desejados na assisténcia do paciente, com maior facilidade, melhor e maior
aproveitamento de tempo e dos recursos humanos e econémicos.

A utilizagdo do P.E. na pratica diaria em hospitais, tem encontrado muitas
dificuldades, tendo sido inviabilizada por vérias razdes, uma das quais € o fato de
ser a aplicacdo de um meétodo de trabalho que deve envolver a participacéo
harmoniosa de varias pessoas que dividem uma circunstancia de vida, como é o
caso do paciente, o enfermeiro e sua equipe e, demais membros da equipe de
saude; outra razdo envolve a tomada de decisdes, a atuacdo do enfermeiro, a
documentacéo, além do fato de estarem esses fatores relacionados ao ambiente e
também a Instituicdo, como é o caso das Organizacdes Militares de Saude, que
apresentam normas e regulamentos especificos e peculiares.

Um fator importante que motivou a realizar este trabalho foi o fato de
reconhecer, por experiéncia as vantagens da aplicacdo do P.E., dentre as quais
estdo, a promocédo da integracdo entre enfermeiro, paciente, familiares, equipe de
enfermagem e de saude; o fornecimento de condi¢cbes para a avaliagdo dos
cuidados prestados; a possibilidade de atendimento no &mbito individualizado; a
oferta de condi¢cGes essenciais para o progresso e a autonomia da profissao.

A escolha do local decorre do fato de ser a UTI, o ambiente de trabalho onde
atuo profissionalmente. Essa unidade reine doentes em estado critico e visa criar as
melhores condicbes possiveis para lhes oferecer a melhor assisténcia possivel. A
Unidade de Terapia Intensiva, onde se realizou o trabalho, esta inserida na estrutura

de um Hospital Militar, que € uma Organizacdo Militar de Saude do Exército



Brasileiro, pertencente a guarnicdo da 102 Regido Militar situada no municipio de
Fortaleza-CE. Essa Organizacdo Militar de Saude € considerada, no ambito da
saude no Exército Brasileiro, uma referéncia para os Estados do Ceara, Piaui e
Maranh&o.

O Hospital Militar, também denominado Hospital Geral de Fortaleza (HGeF)
foi fundado em 1942, destina-se ao atendimento de militares do Exército, Marinha e
seus dependentes e funcionarios civis que prestam servico ao Exército Brasileiro.
Sua filosofia bésica é proporcionar um cuidado com seguranca, presteza e
cordialidade, dentro dos principios éticos, visando a satisfacdo do cliente e da
equipe de trabalho.

Quanto a estrutura fisica, o HGeF tem uma planta fisica pavilhonar, com
capacidade para 138 leitos, dividida em andar térreo e pavilhdo superior. No térreo,
funciona a parte administrativa, como direcao, almoxarifado, tesouraria, secretaria,
relacbes publicas, banco, refeitérios, odontoclinica, ambulatérios, pronto
atendimento e servigos de apoio, como laboratorio, radiologia, farmacia, lavanderia,
transporte e fisioterapia. No pavilhdo superior funcionam as alas de internacéo,
divididas em clinica médica, cirargica, maternidade, centro cirdrgico e UTI.

A UTI do HGeF vem utilizando ha 6 anos, na sua pratica assistencial de
enfermagem, duas das etapas do P.E, que s&o a prescricdo e a evolugao de
enfermagem. Entretanto, a aplicacdo apenas destas duas etapas deixava o P.E.
incompleto para garantir a integralidade das acfes de enfermagem como uma
pratica assistencial mais cientifica e individualizada, uma vez que pode incorrer em
limitar-se aos registros de sinais e sintomas, e afastar-se do contexto da
humanizacéo.

Visto que, o historico e o diagndstico de enfermagem, sdo também etapas
fundamentais que devem integralizar no contexto do P.E. da UTI do HGeF, para
garantir o atendimento das necessidades individuais do paciente, o que possibilita a
identificacdo das necessidades e das respostas do paciente ao atendimento dessas
necessidades afetadas.

Para a integralizacao das etapas do P.E. na UTI do HGeF, aqui definidas para
o estudo: histérico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, prescricdo de
enfermagem e evolucdo de enfermagem; é necessério refletir sobre alguns pontos

como a filosofia da instituicdo, a quantidade e a qualidade do pessoal, os objetivos e



as caracteristicas da referida UTI, e a forma de atuacdo do enfermeiro na mesma,
bem como seu posicionamento frente a aplicacdo do P.E..

Com base nas consideracdes tracadas, propus-me a fazer uma abordagem
sobre P.E. na UTI, sua necessidade, importancia e forma de implementacdo para o
servico. Nesta abordagem, enfoca-se, em particular a Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas, segundo Horta (1979) modelo tedrico bastante divulgado e aceito
pela comunidade da enfermagem Brasileira e a classificacdo diagnéstica da NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association).

Desejo, dessa forma, tornar a integralizacdo do P.E. na UTI do HGeF,
incluindo as ja existentes, as etapas do historico e do diagnostico de enfermagem, a
fim de torna-lo compativel com um sistema completo e integral, capaz de conduzir as
acOes de enfermagem, de forma a obter resultados conforme propdem autores como
Horta (1979), Paim (1976) e Lefevre (2000).

Sem a pretensdo de esgotar o assunto e buscando atingir os objetivos a que
me proponho neste trabalho, selecionei o ambito desta pesquisa, tendo em vista
estabelecer uma discussao a partir dos resultados, de forma a conduzir produtos que

favorecam alcancar o meu intento.

1.2. Problematizacéo

O cuidado de enfermagem representa a propria esséncia da pratica
profissional de enfermagem e o0 elemento que direciona o exercicio da profissdo. A
aplicacdo do P.E. tem, via de regra a finalidade de melhorar a prestacdo e
consequente qualidade do cuidado de enfermagem.

Compreendendo que uma Unidade de Terapia Intensiva tem algumas
caracteristicas peculiares, tais como: a gravidade dos pacientes internados, a énfase
no conhecimento técnico-cientifico e na tecnologia, o nivel de ansiedade dos
pacientes e de seus familiares, a possibilidade, muitas vezes tdo proxima, da
ocorréncia da morte, dentre outras. Pode-se notar, de certa forma, a existéncia de
uma assisténcia de enfermagem que nado corresponde integralmente aquela
estabelecida, conforme preconiza o P.E., ou seja, uma assisténcia realizada através

de acles e etapas isoladas, que terminam por nao configurar numa sistematizacao.



Diante do observado e considerando as caracteristicas do paciente internado
em uma Unidade de Terapia Intensiva pode-se dizer até, que para esse, a
assisténcia sistematizada de enfermagem € mais necesséria.

Estabelecemos como base problematica para este trabalho, o seguinte
pressuposto: torna-se indispensavel integralizar o P.E. implantando as etapas do
histérico e do diagnostico de enfermagem, as etapas ja existentes, que sdo a
prescricao e a evolucao de enfermagem.

Na verdade, € imprescindivel a necessidade de se prestar uma assisténcia
sistematizada, ou seja, planejar as acfes, determinar e gerenciar o cuidado, registrar
tudo o que foi planejado e, finalmente, avaliar essas acdes. (DANIEL, 1981; HORTA,
1979; PAIM, 1976; STANTON, e colab. 1993).

Em geral, em uma situacdo de agravo da saude, além do paciente, os seus
familiares também estdo tensos, inseguros e temerosos com o tipo de ambiente,
aparelhagem e a prépria condicdo dos outros pacientes da UTI, (KURCGANT,
1991). Com isso, a atuacdo do enfermeiro na funcédo de gerenciar o cuidado através
da aplicacdo do P.E., assume extrema importancia entre o paciente e sua familia,
num ambiente onde as condi¢cdes sdo estressantes para ambos.

O desenvolvimento das acbes de enfermagem, por meio do P.E., requer do
enfermeiro interesse em conhecer o paciente como individuo, utilizando para isto
conhecimentos e habilidades, além de elementos necesséarios a orientacdes
diversas. A implantacdo das acdes sistematizadas requer aperfeicoamento da
equipe de enfermagem, implicando na utilizacdo de uma metodologia de trabalho
gue reune alguns pontos em comum, independente do referencial tedrico utilizado.

O P.E. integralizado muito pode contribuir para que se consiga prestar uma
assisténcia que realmente atenda as necessidades do paciente, uma vez que 0O
objeto da Enfermagem € assistir individualmente o ser humano em suas
necessidades bésicas, condigdo essa que pode ser favorecida pelo P.E.. O mesmo,
podera, ao mesmo tempo, constituir-se numa forma de organizacao e sistematizacao
do cuidado prestado, o que torna possivel avaliar, tanto o paciente em suas
necessidades, como as acfes de enfermagem, de forma qualitativa.

Diante dessas consideracdes, 0 autor deste trabalho, através de observacgdes
de campo realizadas no cotidiano de sua pratica profissional, verificou que o P.E.
ainda nao € praticado na referida UTI, visto que este processo demanda um nivel de

organizacdo e planejamento ainda ndo implementada, o que é necessario a fim de



gue possa haver a concatenacao e harmonia filosofica de suas etapas com o todo,
teoria e pratica.

A integralizacao das etapas do P.E. € possivel, mas também é susceptivel de
apresentar obstaculos para sua efetiva operacionalizacdo. Esses podem ser das
mais diversas naturezas, tais como: falta de planejamento do tempo do enfermeiro, o
gue é necessario, visto a sobrecarga de trabalho que |he é atribuida e o nimero de
pessoal, nem sempre suficiente considerando a demanda de trabalho existente; a
pouca valorizagdo cultural da sistematizacdo da assisténcia pelo proprio enfermeiro
e consequentemente, pela equipe de enfermagem, certamente, visto a arraigada
falta de hébito e pela dificuldade que via de regra existe para a aquisicdo de
habilidade do enfermeiro em elaborar a prescrigao, e enfim, de trabalhar com novas
metodologias, tornando-se preferivel acreditar ser melhor manter-se seguindo
rotinas, pois, em um esquema de trabalho repetitivo, todos ja sabem o que fazer,
tornando-se desnecessario o desenvolvimento do conhecimento na habilidade para
a elaboragao da prescricdo e da evolucao, frente a manifestacdo das necessidades
do paciente.

Portanto, embasado no marco conceitual de Horta (1979) e na classificacao
diagnéstica da NANDA, é proposta deste estudo, fazer uma andlise das condic6es
existentes na UTIl do HGeF, a fim de se realizar uma adaptacdo do P.E. a essas
condicOes, viabilizando sua utilizagcdo. Pois, a nosso ver, para a adequar essas
condicOes, ha a necessidade de procurar-se moldar favoravelmente a postura do
enfermQ0eiro frente ao P.E., fator fundamental para que essa implantacdo seja
efetivada.

A integralizacdo das etapas do P.E. no planejamento das acdes de
enfermagem na UTI do HGeF, proporcionara uma garantia maior da preservacéo da
integridade do individuo e da execucao de um cuidado direcionado para a qualidade
e para a eficiéncia no atendimento das necessidades do paciente.

Segundo Horta (1979, p.35) a expressado Processo de Enfermagem é definida
“‘como a dindmica das acles sistematizadas e inter-relacionadas, visando a
assisténcia ao ser humano”.

O P.E. esta embasado no método cientifico, que tem por propdésitos
principais, facilitar a identificacdo dos problemas apresentados pelos individuos que

necessitam de cuidados de enfermagem; determinar as necessidades basicas



afetadas e prescrever ou recomendar especificamente o tipo de atendimento que um
determinado paciente necessita.

A operacionalizagdo das etapas do P.E., visa também promover o
aperfeicoamento técnico e cientifico do pessoal de enfermagem para a prestacao de
cuidados e consequentemente, minimizar obstaculos que possam ser encontrados
pelos pacientes no contexto saude-doenca, o que podera levar a uma reducdo no
tempo de internagéo e consequentemente dos custos hospitalares.

A pratica de trabalho com a utilizagdo do P.E., representa ainda, uma forma
de suporte ao nivel da qualidade de atendimento, de promocdo da integracao
multiprofissional e de melhor percepcdo e nivel de expectativas do usuario em
relacédo ao trabalho da enfermagem.

Partindo da experiéncia na funcédo de enfermeiro gerencial e assistencial da
Organizacao Militar de Saude, onde se desenvolve o trabalho, o que me favoreceu
perceber a importancia de bem assistir os pacientes, a fim de facilitar as suas
chances de recuperacdo, a necessidade de realizar, de forma integralizada as
etapas do processo de enfermagem, sendo essas: o0 historico, o diagnostico, a
evolucéo e a prescricao de enfermagem, incluidos na rotina diaria da UTI.

Essa integralizacdo respalda-se em teorias e modelos, que serdo melhor
definidos e aplicados no contexto da prética, através da manutencdo de registros
precisos, e pela comunicagéo objetiva e cientifica de nossos sucessos e fracassos e
com a apreciacao de consultores no assunto.

Conscientes de que a integralizacdo dessas etapas do P.E., demanda
conhecimento tedrico-cientifico especifico, empenho e motivagdo, por parte da
equipe, com aperfeicoamento dos diversos membros e categorias envolvidas, assim
como um consideravel espaco de tempo para que se aplique os instrumentos de
coleta de dados e efetive nos profissionais, nivel psicoldgico, a formacéo da cultura
favoravel a essa agéo.

Sem duavida, dispostos a desenvolver um planejamento que venha a
minimizar as dificuldades apresentadas, tendo em vista que o0s resultados
vislumbrados, que dentre outros sdo, a melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem e a elevacao do grau de satisfacdo dos pacientes, e consequentemente

dos funcionérios, serdo compensadores.



1.3. Justificativa

O presente estudo coloca em discussédo a integralizacao das etapas do P.E.
utilizado numa Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Militar.

Sabe-se que a Enfermagem, como integrante de um grupo multiprofissional
estd assumindo, cada vez mais 0 seu compromisso de assistir o paciente como um
todo. Para viabilizar uma assisténcia de enfermagem integral e qualificada, é
necessario que essa esteja baseada em principios cientificos, com ac¢fes planejadas
a partir de um levantamento e analise dos dados, com posterior avaliagdo dos
resultados das acoes.

Isso significa que a utilizacdo do P.E., € muito importante para que a
verdadeira postura profissional do enfermeiro seja assumida e refletida a partir de
suas acbes, como forma de melhor organizar e individualizar o cuidado de

enfermagem.
A aplicacdo do P.E., um exercicio que favorece o embasamento tedrico para

o desenvolvimento da prética profissional. Isso deve acontecer em funcdo do

paciente, pois aplicar o P.E. consiste segundo Daniel (1981, p.17) em:

“utilizar um método cientifico para facilitar a execucéao do
cuidado, é o modo sistematico baseado em fatos e leis
das ciéncias usado na solucéo de problemas, seja qual for
0 campo de estudos”.

Também que a integralizacdo das etapas do historico, diagnostico, prescricao
e evolucdo de enfermagem na UTI trard um saldo positivo pois resultara numa
conscientizagcdo dos profissionais de enfermagem na importancia da aplicacdo do
P.E. A percepcdo dos profissional acerca da necessidade de aprofundar seus
conhecimentos nesta area, proporcionard um crescimento profissional relativo a
atitude, e com isso compartilhar os pontos de vista com argumentos concretos,
expondo suas criticas e sugestdes para o0 aprimoramento do Processo de
Enfermagem como um todo.

Até alguns anos, a tendéncia era pensar que o profissional que atua em UTI

estaria apto para atuar em terapia intensiva, a partir do momento em que suas



habilidades manuais incluissem o manuseio de respiradores, monitores, circuitos de
respiradores, etc. Esta parte técnica vem sendo superada, visto que pode ser
rapidamente adquirida. No entanto, o verdadeiro profissional é aquele capaz de
antecipar, julgar e criar modelos e paradigmas embasados cientificamente e que
possam produzir resultados de maior e melhor qualidade.

Nesse contexto, frente a necessidade de descrever, explicar, predizer e
controlar os fendmenos com o proposito de utilizar um referencial proprio da
enfermagem, merece destaque especial Wanda de Aguiar Horta, estudiosa que
propds o modelo da assisténcia de enfermagem com base na teoria das
necessidades humanas basicas, estruturando a abordagem do P.E. numa
sistematizacdo de etapas dinamicamente inter-relacionadas, com o objetivo de
assistir aos pacientes, familia e comunidade.

O modelo proposto por Horta, associado a uma equipe assistencial
especializada, em um ambiente onde recursos tecnolégicos e procedimentos
sofisticados, cria condigBes para ajudar na reversdo de distarbios que colocam em
risco a vida do paciente, podendo portanto, influenciar diretamente na qualidade da
assisténcia prestada, dentro de uma UTI.

A opcéo de utilizar neste estudo esse marco conceitual estd associado ao fato
do P.E. ter sido importante tema de estudo no Brasil, nas trés ultimas décadas e,
apesar de varias propostas metodoldgicas, o modelo de Horta (1979) com o enfoque
na Teoria das Necessidades Humanas Basicas vem sendo o mais adotado.

O P.E. proposto por Horta (1979), consta de seis etapas a saber: 1%) Histérico
de Enfermagem; 2%) Diagnéstico de Enfermagem; 32) Plano Assistencial; 4%) Plano
de cuidados; 5% Evolucdo de Enfermagem e 62 Progndstico de enfermagem.
Entretanto, ha estudos mais recentes, como Felisbino (1994), considerando as
especificidades de uma UTI, uma adaptacdo do modelo referencial de Horta (1979),
em trés etapas: historico, prescricdo e evolugdo de enfermagem, apontando o
diagndstico de enfermagem no préprio historico de enfermagem.

Sendo assim, neste estudo adota-se como etapas do P.E., o histérico, o
diagnéstico, a prescricdo e a evolucdo de enfermagem, pois sdo essas as etapas
gue melhor se adaptam a realidade da UTI do Hospital Militar.

A etapa do diagnéstico de enfermagem é aquela utilizada na taxonomia Il da
NANDA, que se refere a uma unificacdo de linguagem dos diagnosticos de

enfermagem, o que é definido como sendo o julgamento clinico, feito pelo



enfermeiro, para descrever os problemas de salde atuais e potenciais, do cliente
(CARRARO, 2001).

E nesse sentido que a integralizacdo das etapas do P.E., considerando as
especificidades da UTI, faz-se pertinente, pois espera-se que venha a proporcionar
as evidéncias necessarias para embasar as acbes de enfermagem, apontar e
justificar a selecdo de determinados problemas e direcionar as atividades de cada
um dos integrantes da equipe de enfermagem. Deve, também, compor um método
de registro das acbes, fato que contribui para sua continuidade e avaliagdo. E
importante ter clareza de que cada integrante da equipe de enfermagem participa do
processo assistencial, desempenhando seu papel especifico e importante para o
desenvolvimento da assisténcia como um todo.

Portanto, partindo da premissa de que o P.E. deve ser incorporado a pratica,
como uma possibilidade relevante para se cumprir 0 que orienta e determina a lei do
exercicio profissional, Lei n® 7.498, de 25/06/1986, no seu art. 11, o presente estudo
busca justificar a integralizacdo das etapas do P.E., como forma de
operacionalizacdo das ac¢des, unindo conhecimento tedrico e pratico.

Os resultados obtidos com o estudo, favorecerdo a comunidade de
enfermagem em terapia intensiva, especialmente aos profissionais de enfermagem
integrantes da equipe de enfermagem onde se desenvolveu o estudo, os quais
passardo a usufruir dos beneficios de estar favorecido a prestar uma assisténcia de
melhor qualidade, e também, para outros que, desejem a experiéncia de uma
integralizacao do referido processo.

A pesquisa é de importancia para a profissdo de enfermagem, na medida em
que servirh como referéncia, podendo influenciar mudancas sobre o modo de
execucdo, nas tomadas de decisbes, tendo sempre em vista o bem estar do
paciente, na perspectiva de acompanhar o avanco tecnoldgico, sem perder a
esséncia do cuidado humanizado e do desempenho de uma assisténcia de
qualidade que venha proporcionar, consequentemente, a satisfacdo e a valorizacao

profissional.



2. OBJETIVOS

Geral:

- Analisar a experiéncia de implementar as etapas do Historico e do Diagndstico de
Enfermagem no Processo de Enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva.

Especificos:

- Estruturar cientificamente um modelo de histérico e de diagnostico de

enfermagem, a serem implantados na UT],

- Aplicar um treinamento para a equipe de enfermagem da UTI, enfocando as
etapas do Processo de Enfermagem, fundamentado na teoria de Horta e
NANDA,;

3. REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

3.1. Teoria de Wanda Aguiar Horta

Este estudo orienta-se por uma construcdo organizada, direcionada para o
processo de investigacdo, subsidiado pela Teoria de Horta (1979), que parte da
abordagem das Necessidades Humanas Basicas, segundo a Teoria da Motivacao
Humana de Maslow, adotando a classificacdo dessas necessidades segundo Joao
Mohana, a fim de inseri-lo ao P.E..

As Necessidades Humanas Basicas (NHBs), podem ser consideradas
elementos da enfermagem, além de serem condi¢cBes relacionadas a saude dos

seres humanos.



O termo necessidade é entendido como “qualidade ou carater necessario” e,
necessitar como “carecer de” (Ferreira,1995. p.451). Necesséario é a manifestacao
correspondente da necessidade. Toda necessidade ao ser satisfeita torna-se
anulada, pode-se dizer ainda que, via de regra, nenhuma necessidade jamais €
satisfeita totalmente (PAULA, 1993).

Uma necessidade pode expressar diferentes fenbmenos, pode indicar um
estado de deficiéncia ou de diferenca em relagéo a algum padrdo, e podera também
referir-se a um estado de tensdo do organismo, considerado como uma motivacao,
ou uma forca que impele o individuo para um determinado comportamento. Podera
ainda referir-se a alguma coisa que é necessitada e, neste caso, uma necessidade
pode ser expressa pelo objeto que € necessitado.

A utilizagdo do conceito de necessidades na assisténcia de enfermagem
requer que alguns critérios sejam estabelecidos, a fim de que aquelas necessidades
consideradas mais importantes sejam identificadas, de maneira que se possa
operacionaliza-las, pois nem sempre é possivel satisfazer toda e qualquer
necessidade ou desejo que as pessoas tenham. E por esta razdo que comumente
as necessidades séo classificadas de acordo com a importancia de seus objetivos e
propdsitos de sua utilizacdo. Na literatura podemos encontrar varias classificacées
de necessidades como, por exemplo, Benn & Peters (1964) classificam as
necessidades em biolégicas, basicas e funcionais. Entretanto, para o estudo, o
Nosso proposito € utilizar a teoria de Horta (1979), adotou-se também a classificacao
de necessidades proposta por ela oriunda de estudos segundo Maslow.

No contexto historico, a utilizacdo do marco referencial de necessidades
humanas bésicas, surge com a primeira etapa do pensamento de enfermagem, em
1950-1970. E um referencial humanista, que tem suas origens em Freud, Piaget,
bem como os filésofos existencialistas como Kierkegaard, Sartre e Heidegger
(PAULA, 1993).

As teorias humanistas s&o, com certa frequéncia, chamadas de
fenomenoldgicas, por considerarem que a realidade subjetiva é mais importante que
a realidade externa. Na vertente da psicologia humanista as pessoas nascem boas e
buscam concretizar, durante toda a vida, aquilo que sao capazes de ser. A forma
como definem suas experiéncias no contexto social e familiar pode obstruir ou

alcancar o seu potencial de crescimento. Todos os seres humanos sao diferentes



pelas peculiaridades de suas experiéncias e ao significado particular atribuido a
cada uma delas ( FRICK, 1975; FREIBERG, 1987).

Para a enfermagem o reconhecimento do ser humano como paciente €&
caracterizado por suas necessidades humanas bésicas, as quais sdo estados de
tensdes, conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios
homeodinamicos dos fendmenos vitais.

Com esta percepcdo sobre as necessidades humanas béasicas Horta (1979)
elaborou seu modelo, de modo que para ela, essas necessidades tem varias
caracteristicas entre as quais a de serem latentes, universais, flexiveis constantes,
infinitas, ciclicas, inter-relacionadas, dinamicas; elas sdo resultantes da interacao
entre o meio interno e meio externo.

Entretanto, inUmeros fatores interferem na manifestacao da individualidade das
necessidades, tais como idade, sexo, cultura, escolaridade, fatores
socioeconémicos, o ciclo saude-enfermidade e ambiente fisico. Este conceito torna-
se mais claro ao estudarmos as caracteristicas das proprias necessidades, que de
acordo com Jodo Mohana podem ser classificados em trés niveis: psicobioldgicas,
psicoespirituais e psicossociais.

E dentro do contexto das necessidades humanas bésicas, que as fungdes do
enfermeiro, em relacdo ao ser humano se distinguem em trés acdes descritas: area
especifica que é assistir o ser humano no atendimento das necessidades humanas
basicas e ensinar o autocuidado, area social diz respeito ao ensino, pesquisa,
administragao, responsabilidade legal, participagdo nas associagdes de classe e
area de interdependéncia que € manter, promover e preservar a saude.

Portanto, a teoria de Horta (1979), se fundamenta em uma abordagem
humanista e empirica, a partir da teoria da motivagdo humana, de Maslow. Admite o
ser humano como parte integrante do universo e desta integracdo surgem o0s
estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e no espaco. E os seres humanos
tém necessidades basicas que buscam satisfazer neste processo interativo.

Na perspectiva da teoria da motivagdo de Maslow, essas necessidades
basicas sdo organizadas de modo hierarquizado, em cinco niveis de necessidades:
1) fisioldgicas; 2) de seguranca; 3) de amor; 4) de estima e 5) de auto-realizacao.

O nivel mais elevado € o de auto-realizacdo, um estado de estar aberto,

autbnomo, espontaneo, receptivo, criativo, democratico, feliz e realizado.



Logicamente, as pessoas realizadas sdo raramente encontradas, pois este estado
ndo se manifesta naqueles que tém necessidades menos elevadas e ndo satisfeitas.
As necessidades mais basicas sdo as que se referem aos requisitos fisiol6gicos,
como alimentacdo, hidratacdo e sono. Em niveis intermediarios encontram-se as
necessidades de seguranca, amor e auto-estima, que estdo relacionadas ao
ambiente e ao processo dinamico de troca de energia emocional positiva.

Para Maslow (1970), um individuo sO passa a procurar satisfazer as
necessidades do nivel seguinte, ap6s um minimo de satisfacdo das anteriores. Este
minimo referido ainda nao foi definido e Maslow (1970) reconhece que tal
sistemética ndo é rigida, variando também entre individuos diferentes.

Um conceito fundamental de Maslow (1970, p. 39) é de que “nunca ha
satisfacdo completa ou permanente de uma necessidade, pois se houvesse,
conforme a teoria estabelece, ndo haveria mais motivacao individual”.

Horta (1979) partindo do pressuposto teodrico de Maslow, de que as
necessidades sdo universais, mas que a forma de manifestacdo e de satisfacao
varia de um individuo para o outro, conforme idade, sexo, cultura, escolaridade,
fatores socio-econd6mico, o ciclo de saude-doenca e o ambiente, entre outros. Ao
mesmo tempo em que Horta (1979) adota a teoria da Motivacdo Humana de
Maslow (1970), associa a essa a denominacéo utilizada por Jodo Mohana (1964), ao
classificar as necessidades em psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, por
considerar que via de regra, as necessidades estao intimamente associadas a algum
componente psiquico.

As necessidades psicobioldgicas sdo aquelas relacionadas com o corpo fisico
do individuo, tais como oxigenacdo, alimentacdo, eliminacdo, sono e repouso,
higiene e assim por diante.

As necessidades psicoespirituais derivam dos valores e crencas dos
individuos, tais como op¢ao por uma maneira de encarar a doenca e o tratamento;
apoio espiritual dos que compartilham crencas, o0 espaco para expressar crencgas, e
assim por diante.

JA as necessidades psicossociais estdo relacionadas as conveniéncias de
outros seres humanos, em familia, nas instituicbes sociais e politicas, o que vai
desde ter direito a privacidade, ao lazer, ao trabalho, até a participacdo em grupos

de vivéncia, partidos politicos, e assim por diante.



Em sua teoria, Horta (1979) introuziu em cada nivel proposto por Mohana
subgrupos de necessidades, de forma a ajustar este modelo para a prética

assistencial de enfermagem, com se vé a sequir:

NECESSIDADESHUMANASBASICAS

} } }

PSICOBIOLOGICAS PSICOSSOCIAIS PSICOESPIRITUAIS

Diagrama 1 - Representagcdo grafica das necessidades humanas basicas adotadas
no P.E HORTA, Wanda de Aguiar. Sdo Paulo: EPU, 1979. p. 40.

Para o P.E., Horta (1979) propfe o0 contexto a seguir, o qual se caracteriza
pelo inter-relacionamento e dinamismo das etapas, as quais visam a assisténcia ao
ser humano, desenvolvida pela atuacédo da equipe de enfermagem. O sistema por
ela sugerido € composto de seis etapas que se inter-relacionam e tém igual
importancia, tendo em vista o estabelecimento de uma perfeita dinamizagdo das
acOes da Enfermagem.

Horta(1979) representa graficamente o P.E. em forma de um hexagono,
situando no centro do mesmo o individuo, familia e a comunidade, cujas faces séo
vetores bi-orientados, querendo-se assim mostrar também a reiteracdo eventual de
procedimentos. Isso torna evidente que o ser humano é o foco da assisténcia de
enfermagem e, que a dindmica da acdes de enfermagem séo sistematizadas e inter-

relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano.



Diagrama 2 - Representacdo grafica das etapas do P.E. estabelecido por
Horta(1979, p.35).
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A primeira etapa do P.E., proposto por Horta (1979) € o Histérico de
enfermagem, o qual é estruturado em forma de roteiro sistematizado que orienta o
enfermeiro na realizacdo do levantamento de dados relativos a um determinado
individuo. E utilizado para registros que levam a identificacéo de problemas, os quais
devem ser convenientemente analisados e avaliados, de forma a encaminhar para a
segunda etapa do processo que é o Diagnoéstico de enfermagem que é
estabelecido a partir da identificacdo das necessidades afetadas de um determinado
individuo, assim como da determinacéo, pelo enfermeiro, do grau de dependéncia
para o atendimento, em natureza e em extensdo, ao qual esta suscetibilizado
referido individuo.

O Plano assistencial é a 3° etapa do P.E. consiste na determinacéo global
da assisténcia de enfermagem que o ser humano deve receber diante do
diagnéstico estabelecido. Nesta etapa as acfes devem ser planejadas, a fim de
determinar o0 seu curso. A negligéncia nesta etapa pode provocar desorganizacao
nas atividades de enfermagem e risco para o paciente, pois as atividades previstas



devem continuamente serem checadas, pois a medida que o estado geral do
paciente torna-se mais complexo, o planejamento também torna-se fundamental.

O Plano de cuidados, ou prescricdo de enfermagem € a etapa na qual é
implementado o plano assistencial subdividido em fases com blocos de cuidados
que sdao trabalhadas em aprazamentos diarios, pela equipe de enfermagem,
conforme sejam as prioridades.

A etapa seguinte € a evolucéo de enfermagem, que compde um relato diario
ou periédico, das mudancas sucessivas ocorridas com um determinado individuo,
enguanto estiver sob assisténcia dos profissionais de enfermagem.

A sexta etapa é o prognhostico de enfermagem, que representa uma
estimativa sobre as possibilidades, de qualquer natureza, do individuo em atender
suas necessidades basicas alteradas, a luz dos dados obtidos e com base na
evolucdo de enfermagem.

Segundo Horta (1979), a assisténcia de enfermagem deve ser oferecida
intermediada pela aplicagdo do processo de enfermagem, através do conjunto de
cuidados e medidas que visam atender as necessidades basicas de um determinado
individuo. Define cuidados de enfermagem, como sendo uma acdo planejada,
deliberada ou automética do enfermeiro, resultante de sua percepcdo sobre as
necessidades do paciente. Percepcdo essa obtida através de observacao e andlise
do comportamento, situacéo ou condi¢cdo daquele paciente.

O cuidado de enfermagem pode implicar em varias atividades desde, por
exemplo, a higiene oral; a avaliacdo da capacidade do individuo para o autocuidado;
a observacao das condi¢cdes de higiene da cavidade bucal; uma orientacdo sobre o
que o paciente necessita que lhe seja ensinado, a técnica adequada de escovacao
bucal, por exemplo; um encaminhando ao odontologo; lavagem de material utilizado
em algum procedimento; anotacao, etc.

Visto como uma estrutura de organizagdo das etapas necessérias a
implantagédo do cuidado de enfermagem, o P.E. adaptado a uma realidade de uma
UTI, inclui a etapa diagnostica, que neste trabalho foi selecionada a da NANDA -
North American Nursing Diagnosis Association.

A terminologia diagnostica proposta pela NANDA, utiliza-se dos sinais e
sintomas, problemas ou necessidades dos pacientes, como indicadores de
diagnésticos, envolvendo os diferentes sinais e sua pertinéncia para a denominacao

do diagndstico, contexto considerado inovador (CRUZ, 1997).



No Brasil, o interesse pelo diagnéstico de enfermagem da forma que a
NANDA propde, aparece no final da década de 80, e vem sendo incorporada aos
curriculos de enfermagem e, adotados por hospitais e Conselhos de Enfermagem,
que estdo procurando, na medida do possivel, exigir que os enfermeiros a apliquem
ao seu processo de trabalho.

Diante do exposto e considerando os estudos de Horta (1979), pode-se dizer
gue o foco de trabalho da Enfermagem € auxiliar o ser humano a obter o seu estado
de equilibrio, ou seja, sua saude, o que deve ser obtido pelo atendimento das
necessidades basicas, constituidas conceitualmente como problemas de
enfermagem, para o qué o enfermeiro, profissional precisa ter capacidade, visto ser
um profissional cientificamente embasado para exercer as agdes de enfermagem.

Considerando portanto os principais pressupostos da Teoria de Horta (1979),
e ainda, estudos desenvolvidos na pratica dessa tematica optou-se por aplicar na
UTI do HGeF, quatro das etapas do P.E. preconizado por Horta(1979): o historico, o
diagnostico , a prescrigdo e a evolucdo de enfermagem,

O Historico de enfermagem, constitui na primeira etapa do P.E. a ser
trabalhado na UTI do HGeF, esta centrado na coleta de informagdes, com o
propdsito de identificar necessidades béasicas afetadas. Os dados devem ser
coletados de maneira sistematica, utilizando-se a entrevista, o exame fisico e a
observacgéo (Apéndice A).

Para o Diagnéstico de enfermagem, segunda etapa do P.E. em implantacéo
na UTI do HGeF, deve envolver conclusdes que séo retiradas a partir do Historico de
enfermagem com base nas necessidades humanas bésicas afetadas, que
configurardo os diagndsticos de enfermagem. Propiciam o foco central para as
etapas subsequentes e, com base neste, € elaborado e implementado o plano de
cuidados ou prescricao de enfermagem (Apéndice B).

Na Prescricdo de enfermagem ou Plano de cuidados, terceira etapa do P.E., €
0 inicio e a conclusdo das a¢des necessarias a construcao dos resultados, inclui o
registro, em documentacdo adequada do atendimento ao paciente. Esta encontra-
se associada aos diagndsticos de enfermagem no mesmo impresso, devido a melhor
evolucdo das acbes de enfermagem. Serd executada pelos membros da equipe de
enfermagem da UTIl do HGeF e, podera ser utilizado como um instrumento de
avaliacdo sobre a eficacia das etapas anteriores a prescricdo de enfermagem
(Apéndice B).



A Ultima etapa do P.E. a ser utilizado na UTlI do HGeF ¢é a Evolucdo de
enfermagem, trata-se de determinar o0 quanto as metas de cuidados foram
alcancadas, institui, caso necessario, em medidas corretivas e revisdo do Plano de
cuidados ou Prescrigdo de enfermagem (Apéndice B).

E importante lembrar que essas etapas do P.E. utilizado na UTI do HGeF
vem, invariavelmente, associadas a componentes tedricos e estdo inter-
relacionadas, mesmo porque a razdo de ser do P.E. esta na implementagdo da
teoria na pratica.

3.2. Abordagens sobre o ser humano, segundo a Teoria de Horta

Segundo Horta (1979) o ser humano é parte integrante do universo dinamico e,
como tal, sujeito a todas as leis que o regem, no tempo e no espago. Este, estd em
constante interacdo com o universo, dando e recebendo energia. Essa interacao
provoca mudancas que o levam a estados de equilibrio e desequilibrio, no tempo e
no espaco. O mesmo se distingue dos demais seres do universo por sua capacidade
de reflexdo, por ser dotado do poder da imaginagédo e simbolizacdo, além de poder
unir presente, passado e futuro.

Com essa abordagem sobre ser humano pode-se dizer que este € um ser
integral, psicossocial e espiritual, criado para viver em harmonia com Deus, consigo
mesmo e com seu proximo.

Este conceito aborda de maneira sucinta as vérias facetas que envolvem o ser
humano, mostrando sua necessidade de integragdo com o meio ambiente e com a
comunidade em que vive. Percebe-se que salientam a harmonia como forma de
canalizagdo de poder vital e esta harmonia, faz com que o ser humano viva de
maneira mais tranquila e, ao mesmo tempo, mais intensa. Mais tranquila, porque
esta capacidade permite-lhe vivenciar os acontecimentos de forma integral.

Conforme nos mostram essas consideracdes sobre o ser humano, este ser
enigmatico, de modo algum completas, deve ser o foco central da assisténcia de
Enfermagem, lhe é propiciado uma grande riqueza de conhecimento.

Horta (1979), apoiando-se nessas coloca¢des conceituais que fundamentam

a ciéncia da enfermagem, contou com teorias relacionadas ao universo, as quais



visam explicar uma ou mais classes de eventos, estabelecendo relacdes entre fatos,
Oou seja, um sistema ou estrutura conceitual criado para oferecer recursos aos
enfermeiros para uma assisténcia planejada e deliberada. Assim, a teoria de Horta
(1979) se apoia em trés leis, derivadas do conhecimento geral: a lei do equilibrio, a
lei da adaptacéo, e a lei do holismo.

A lei do equilibrio se refere ao equilibrio dindmico entre os seres do universo,
pois como parte integrante do universo, interage com ele de modo constante, no
tempo e no espago (HORTA,1979). Isso representa 0 ser humano como agente de
mudanca, consequentemente, a causa de equilibrio e desequilibrio em seu préprio
dinamismo.

A lei da adaptagdo, ou seja, o ser humano desenvolve seu sistema de
adaptacdo ao meio que o envolve, na perspectiva de encontrar seu maximo
potencial de equilibrio (HORTA, 1979). Isso representa a forma de ajustamento do
ser humano para se manter em equilibrio.

E finalmente a lei do holismo, pela qual o ser humano esta integrado ao
universo, formando com ele um todo unificado e dinamico, procurando
constantemente ajustar-se a ele para manter-se em plena harmonia e equilibrio
(HORTA,1979). Significa que o universo é um todo, o ser humano € um todo e, esse
todo ndo é mera soma das partes constituintes de cada ser.

Portanto, Horta (1979) identifica e discute as caracteristicas gerais do ser
humano, que sédo basicas para o desenvolvimento e compreensdo de principios que
fundamentam o sistema conceitual de Enfermagem, tendo em vista o ser humano
como receptor da assisténcia de enfermagem.

Para Horta (1979), os seres humanos tém necessidades béasicas que sdo
satisfeitas num processo interativo, portanto € importante o conhecimento de
conceitos inter-relacionados, o que torna indispensavel entender o ser humano como
parte integrante do universo dinamico e, como tal, sujeito a todas as leis que o

regem, no tempo e no espaco.



3.3 Caracterizando a Unidade de Terapia Intensiva

Durante o transcurso da historia da humanidade, o atendimento diferenciado
de um paciente grave e de alto risco, tornou-se evidente e necessario.

A guerra de Criméia, por exemplo, foi um desastre médico porque o exercito
britAnico ainda estava lutando em Waterloo, onde os suprimentos eram luxo e o bem
estar uma fantasia. Os feridos apertavam-se nos transportes da Criméia para a
Turquia, sofriam gangrenas por congelamento, disenteria, tifo, escorbuto e cdlera.
Em Scutari, o0 numero de mortes diarias entre 0s pacientes que cobriam seus
assoalhos era superior a 40, (GORDON, 1995).

Conta a historia que Florence Nightingale esteve na guerra por 632 dias e
revolucionou os servicos de enfermagem la prestados, tornando o ambiente dos
enfermos o mais higienizados possivel e colocando “0s pacientes mais graves
préximo do local em que se encontravam as enfermeiras e médicos, facilitando a
atencao e vigilancia aqueles de maior risco, o que levou a reducdo da mortalidade
para 5%”, (GORDON, 1995, p. 54).

Surgiu entdo, a instalacdo de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
composta por uma area onde os pacientes, em estado grave, podiam ser tratados
por uma equipe qualificada, sob as melhores condi¢cdes possiveis que garantiam
maior vigilancia e controle dos pacientes; centralizando recursos materiais e
humanos, onde a atuacdo da equipe multiprofissional deve estar voltada para a
recuperacgdo do doente gravemente enfermo.

Levando em conta o enfoque sobre a necessidade de uma assisténcia de
enfermagem qualificada, direcionada através do P.E., centrada numa assisténcia do
homem como ser integral, buscou-se realizar um estudo visando atender ao objetivo
maior da UTI, que em qualquer situacéo é o paciente. A observacdo e a manutencao
das funcdes bésicas de cada um desses pacientes sao finalidades da unidade de
terapia intensiva. A essa assisténcia de enfermagem unem-se 0 ensino de
enfermagem, voltado aos profissionais de terapia intensiva, através da educacao
continuada e da pesquisa cientifica, voltado a producdo de novos conhecimentos,
através de trabalhos desenvolvidos na prépria UTI.

Em geral na UTI sdo admitidos pacientes considerados graves porém
recuperaveis nas seguintes condi¢des especificas: com comprometimento da fungéo

vital (insuficiéncia respiratoria aguda; com insuficiéncia renal aguda; em estado de



choque; em estado de coma; com grande desequilibrio hidro-eletrolitico e acido-
basico; com necessidade de prétese respiratdria; com tétano; grandes queimados;
em parada cardiaca; politraumatizados; com intoxica¢cfes graves; com elevado risco
e possibilidade eminente de sério comprometimento da funcéo vital - insuficiéncia
coronariana aguda, arritmias cardiacas e pos-operatorios especiais Como nos casos
de cardiovascular, neurocirurgia, cirurgia toracica e grande cirurgia renal). A
internacdo é solicitada pelo médico assistente e efetivada apds concordancia da
equipe da UTI, condicionada a existéncia de vaga de acordo com a capacidade
operacional da unidade.

Vérios procedimentos sdo executados em pacientes internados na UTI no
momento em que surjam complicacdes ou em que esses procedimentos se fagcam
necessarios, tais como: pequena cirurgia, puncao lombar, disseccdo de veia ou de
subclavia, traqueostomia, dialise peritonial, toracocentese, cateterismo vesical,
higiene oral, irrigacdo vesical, banho no leito, lavagem externa, lavagem intestinal,
tricotomia, curativo, retirada de pontos, aspiracdo orofaringea, nebulizacéo, dentre
outros.

O funcionamento de uma UTI portanto, necessita de equipamentos
especializados:  monitores, central de  monitorizacdo, eletrocardiégrafo,
eletrocefalografo, aparelho de raio x portatil, respiradores, marca passo,
desfilibrilador, rim artificial, ventildbmetro, ambu, carro de emergéncia, oftalmoscdépio,
lanterna, martelo para pesquisa de reflexos, etc.

A UTI, dado suas caracteristicas, € uma area dinamica dentro do hospital e,
de acordo com as necessidades basicas do paciente devem ser realizados cuidados
e observacdes individualizadas, continuas e integrais, objetivando a reducdo da
mortalidade, o que torna a Enfermagem bastante atuante e responsavel, neste
contexto.

Um aspecto importante para o atendimento das necessidades humanas
basicas do paciente dentro da UTI, é a identificacdo dessas, 0 que deve ser feita
com base em pensamento cientifico, principalmente quando se trata de um paciente
em estado critico, visto que o individuo pode apresentar um ou mais problemas, e
cada problema pode desencadear uma ou mais necessidades. Com isso, cresce
portanto, a importancia da assisténcia integral ao ser humano incapacitado, ou seja,

atencao as necessidades humanas afetadas.



O paciente de UTI precisa ser visto, olhado pela equipe de saude que lhe
atende, e nao confiado a aparelhos, ndo como um ser isolado, por encontrar-se num
limite muito préximo da morte, mas, como uma pessoa que pensa, sente, que faz
parte de uma familia, de um meio social, tornando essa assisténcia 0 maximo
humanizada possivel.

Entende-se como humanizacdo da equipe de saude, a forma como o
tratamento é concedido ao paciente, especializado com ética, somado a observancia
dos direitos individuais do cidad&o.

Reitera-se aqui a urgéncia de conscientizar profissionais de que saude é um
componente do bem estar, nas diversas dimensdes da vida do ser humano, e que
por este motivo deve, incluir na assisténcia a atencao individual, ou seja, o paciente
nao necessita somente; por exemplo, da administracdo da medica¢cdo, mas também,
do melhor contato humano possivel naquele momento, isto €, deve haver a
preocupacao do contato humano com aquele ser. Nesse contexto, € importante que
o enfermeiro direcione as acbes de enfermagem tendo como enfoque o paciente

como um ser individualizado.

3.4. Considerag0des gerais sobre o Processo de Enfermagem

A este respeito enfoca-se aspectos teoricos-filosoficos diversos sobre o P.E..
Trabalha-se tendo em vista colocagfes tedricas de alguns estudiosos sobre o

assunto.

3.4.1. Aspectos teoricos-filoséficos sobre o Processo de Enfermagem

Analisando a literatura existente, pode-se dizer que o P.E., recebeu ao longo
dos anos, apos a sua criacdo formal, terminologias diferentes, verificando-se,
inclusive, que o numero de suas etapas varia conforme o paradigma ou teoria
seguido por um ou outro autor.

Dentre os americanos, precursores dos estudos nessa area, existe uma
predominancia pela nomenclatura de P.E., onde os termos, método, ordenamento e

sistematizacdo estdo quase sempre presentes, como se pode ver a seguir.



Doenges e Moorhouse (1992), afirmam que o P.E. constitui-se em um método
sistemético e organizado de resolucbes de problemas. Segundo George (1993,

p.17), O P.E. é definido como sendo:

“o instrumento e metodologia da profissdo de enfermagem
e, como tal, auxilia os enfermeiros a tomarem decisdes
como uma atividade intelectual e deliberada, pela qual a
pratica de enfermagem é abordada de maneira ordenada
e sistematica”.

J& Alfaro-Lefevre (2000, p.53), coloca o P.E. como “um método sistematico de
prestacdo de cuidados humanizados, que enfoca a obtencdo de resultados
desejados de maneira rentavel”.

E importante dizer que, existe uma tendéncia na literatura, conforme Alfaro-
Lefevre, Doenges e Moorhouse, de entenderem o P.E. como uma abordagem de
solugéo de problemas.

No contexto das autoras nacionais, também, o P.E. traz uma grande
divergéncia quanto as denominac¢des e numero de etapas, como podemos elucidar a
seqguir.

Horta (1979), é a pioneira, no Brasil, dos estudos sobre o P.E. Introduziu, com
ele uma nova visdo da assisténcia de enfermagem, preconizando seis fases ou
etapas, denominadas Historico de enfermagem, Plano assistencial, Plano de
cuidados ou Prescricdo de enfermagem, Evolucdo de enfermagem e o Prognostico
de enfermagem. Segundo Horta (1979), é a partir do P.E. que a profissdo atinge a
sua maioridade, porém, a autonomia profissional s6 serd adquirida no momento em
gue toda a classe passar a utilizar essa metodologia cientifica em suas ac¢oes.

Ligia Paim (1978, p.19), apresenta o processo de assisténcia de enfermagem
composto por trés etapas: planejamento, execucéo e avaliagdo; sendo este definido
como “0 método de assisténcia de enfermagem com base no método cientifico, que
permite aos enfermeiros desempenho mais eficiente de sua funcdo”. O método
cientifico representa a maneira como 0 cientista opera no sentido de elucidar,
explicar ou controlar a realidade.

Na verdade, as etapas, 0s principios e os conceitos que fundamentam o P.E.,
tém sido explicadas por diferentes autores nacionais e internacionais. Na literatura,

encontramos varios conceitos e formulagdes, no que se refere a sua definicao,



terminologia e etapas, mas para este estudo procurou-se adotar a denominacéo
inicial de P.E., estabelecido pelas autoras estrangeiras e adotado por Horta (1979),
inclusive as etapas, na qual ele se centra, as quais devem adaptar-se a realidade
de uma Unidade de Terapia Intensiva.

O P.E. tem no seu contexto estrutural trés grandes elementos, definidos
como: propésito, organizacao e propriedade. O propésito refere-se a importancia de
oferecer uma estrutura que atenda as necessidades individualizadas do cliente,
familia e comunidade, uma vez que o foco do mesmo € o paciente. A organizacao
esta relacionada a dimensdo e sequénciacdo, conforme estrutura filoséfica das
etapas do P.E., as propriedades séo referidas segundo a abordagem do ser
humano, como sendo um ser sistematico, dindmico, interativo, dotado de capacidade
de conhecer e pensar. Esta capacidade representa uma necessidade humana
basica, que se constitui num fator fundamental do progresso humano.

Esses elementos sdo importantes, pois proporcionam ao enfermeiro pontos
para reflexdo sobre a estrutura que é operacionalizada, através das etapas do P.E.,
realizado dentro de um contexto de organizagao, integragdo e humanizagdo em
consonancia, com o preconizado em seus componentes tedrico-filosoficos.

O P.E. tem um importante significado para a profissdo, particularizando o
cumprimento das atividades do enfermeiro, auxilia na tomada de decisdes, na
prevengao e na avaliacdo das consequéncias, para tornar eficaz o cuidado prestado
ao paciente. Para a utilizacdo, de forma eficiente desse sistema, ha necessidade da
aplicacdo de conceitos, das ciéncias bioldgicas, fisicas e comportamentais e das
ciéncias humanas e para se obter um substrato racional ao tomar decisfes, ao fazer
0s julgamentos necessarios a essa tomada de decisdo e para o estabelecimento das
acOes de enfermagem necessarias ao desenvolvimento das acfes que compdem
esse sistema.

Torna-se essencial destacar que o estabelecimento do P.E. a partir dos
modelos conceituais de enfermagem, tém como objetivo organizar o pensamento do
enfermeiro, sua observacdo e interpretacdo da realidade, especialmente em UTI,
onde o0s pacientes necessitam de cuidados continuos e especializados, em
consequéncia de uma ampla variedade de alteracdes fisiopsicopatoldgicas.

Os modelos conceituais de enfermagem, em sua esséncia, visam fornecer
subsidios para a pratica profissional, direcionar as pesquisas para questdes

relevantes sobre o fenbmeno (paciente, ambiente, salde e enfermagem), a fim de se



obter formas de solucionar problemas e o fornecimento de critérios gerais para o
discernimento sobre o conhecimento a respeito da resolucdo desses problemas, a

partir de suas origens e consequéncias.

3.4.2. Aspectos Teoricos Conceituais da abordagem do Processo de

Enfermagem

A aplicagdo do P.E., conforme j& referido, demanda o estabelecimento de
uma sistematica de forma a constituir-se em um instrumento auxiliar na
operacionalizacéo da préatica dos cuidados de enfermagem.

Assim sendo, o P.E. deve ser estruturado e operacionalizado em partes,
sendo a primeira delas a que se destina a coleta de informagbes para o
encaminhamento das etapas seguintes e, via de regra chamado de Historico de

enfermagem, a partir do qual passa-se a tecer consideracfes sobre o0 assunto.

3.4.3. Sobre o Historico de Enfermagem

Segundo Horta (1979, p. 41), constitui “um roteiro sistematizado para o
levantamento de dados sobre a situacdo do ser humano, e torna possivel a
identificacédo de seus problemas”.

A coleta de dados no P.E é fundamental, pois fornece dados para as etapas
subsequentes ao processo. Propicia uma fundamentacao sélida para a realizacdo do
cuidado individualizado e qualificado; fornece a base para a identificacdo dos
diagnésticos de enfermagem, para o desenvolvimento dos resultados, para a
implementagédo das intervencdes de enfermagem e para a avaliagdo das acdes de
enfermagem.

A coleta de dados que constitui, a principio o conteddo do Histérico de
enfermagem, deve ser feita de tal forma que os dados sejam realmente objetivos a
fim de serem processados no intercurso da saude-doenca do paciente enquanto ele
estiver hospitalizado, podendo servir de beneficio no seu tratamento.

Assim sendo, € necessario que o enfermeiro tenha o entendimento da
importancia de uma coleta de dados criteriosa, assim como da maneira de como 0s

dados devem ser processados para que possam ser Uteis no tratamento do



paciente. Deve ter, portanto, o0 conhecimento tedrico-cientifico sobre o assunto e as
habilidades necessarias para o desenvolvimento dessa acéao.

E fundamental também que o enfermeiro tenha uma base tedrica adquirida
através das disciplinas de anatomia, fisiologia, quimica, nutricdo, psicologia,
sociologia, antropologia, dentre outras, que poderdo subsidiar a coleta das
informac@es acerca da situacdo de saude do paciente. Essa, deve enfocar aspectos
biolégicos, psicoldgicos e sociais e, servirem de parametros para a identificacdo de
mudancas ocorridas durante o periodo em que o paciente estiver sob assisténcia
hospitalar. Esse dominio cientifico deve envolver habilidades técnicas e, capacidade
para lidar com as questdes interpessoais, as quais envolvem habilidades de
comunicacao e sensibilidade a fim de ser desenvolvido um processo interativo com o
cliente.

Ainda conforme lyer et al (1993), € importante que o enfermeiro faca uso de
criatividade, bom-senso e flexibilidade. A criatividade torna-se importante uma vez
que poderd haver necessidade da utilizacdo de variagdo mas técnicas para a coleta
de informacgdes. Um exemplo, é em relagdo a técnicas, relativas as caracteristicas
culturais e a faixa etaria do paciente. Bom-senso e flexibilidade sédo importantes para
a identificacdo do momento e da maneira mais apropriada para realizar a atividade
do Histdrico, pois muitas vezes o enfermeiro podera precisar interromper a coleta de
informagdes a fim de implementar alguma acdo emergente. Como no caso de um
paciente que relata dor ou que venha a apresentar uma mudanca brusca no seu
estado de saude, seja uma hipotensao ou alguma dificuldade respiratoria.

Os instrumentos da coleta de informacdes séo: a entrevista, a observacéo e o
exame fisico. As informac¢des sdo de natureza subjetivas, quando descrevem a visao
do individuo em relacdo a uma situacdo ou uma serie de acontecimentos, incluindo
as sensac0Oes (dor, calor, frio, etc), sentimentos (raiva, amor, medo, etc), humor
(nervoso, calmo, agitado) e idéias do cliente sobre si e seu estado de saude, e ainda
suas expectativas quanto a hospitalizacdo e sdo objetivas quando estabelece
relacdes entre os varios componentes do processo e o0s problemas identificados.

A coleta de informacfes subjetivas costuma ser complexa visto ndo se
conhecer suficientemente o paciente, ou ainda pelo fato de este sentir-se um
desconforto, seja provocado por dores ou qualquer outro que possa interferir em sua
disposicéo fisica ou psicoldgica, o que podera impedir o aprofundamento na coleta

das informacdes. Sendo o caso, a coleta das informacfes podera ser realizada com



familiares ou pessoas préximas, ou postergada para uma ocasido mais apropriada,
na qual o proprio paciente podera fornece-las. A preocupacdo deve ser coletar
informacgdes necessarias as primeiras providéncias, respeitando as prioridades.

A entrevista € a forma de coletar as informacfes subjetivas, deve ser
realizada prioritariamente, com o proprio paciente, porém a familia também podera
ser incluida sempre que for necesséario. Exige que o enfermeiro tenha habilidades
aprimoradas de comunicacdo e interacdo. A utilizacdo de técnicas como o uso de
perguntas abertas deixando que o cliente descreva acontecimentos, preocupacoes
e/ou sentimentos podem ser utilizados para elucidacdo de percepcbes e
expectativas, aspectos considerados relevantes para o0 levantamento de
necessidades na sua totalidade.

As perguntas fechadas também podem ser utilizadas na coleta de
informacdes, pois exigem respostas curtas e sdo usadas para a obtencdo de
informacfes especificas como por exemplo: Ha quanto tempo vocé vem sentindo
essa dor? Qual o tempo de duracdo de cada episodio de dor? Passa sem remédio,
ou ndo? Vocé toma algum remédio para pressao alta? Quais?

Outra técnica de valiosa aplicacdo na coleta de informacdes é a chamada
técnica de comunicacdo nao verbal que facilita e intensifica a comunicacédo durante
a entrevista, favorece a interacdo com o cliente e, muitas vezes, transmite a
mensagem de forma mais eficiente e mais rapida do que a comunicac¢do verbal. Os
componentes ndo verbais mais comuns incluem a expressao facial, a posicao do
corpo, o toque, a voz, o siléncio e o ouvir atuante. A utilizacdo correta destes
componentes transmitem ao paciente seguranc¢a e confiangca no cuidado recebido,
diminuindo o medo e a ansiedade que acompanham os individuos quando sao
submetidos a hospitalizacao.

Além disso, é importante que o (a) enfermeiro (a) mantenha o paciente
informado acerca da sua situacdo de saude e dos procedimentos necessarios, para
que possa, conscientemente participar das decisOes relativas ao seu tratamento,
quando assim o desejar.

A observacao sobre ambiente, pessoas da relacdo do paciente e a interacao
entre essas, € um método bastante utilizado na coleta de dados, envolve o uso dos
sentidos: visdo, audicéo, olfato e tato.

Outro método importante de coleta de informacfes € o exame fisico, o qual

visa identificar respostas do cliente as alteracbes no seu estado de saude,



conseqguentes a doenca ou a outro fator, como no caso dos traumas, deficiéncias
fisicas, etc. Através do exame fisico também €& possivel obter as informacbes a
serem utilizadas na comparacdo e avaliagdo das acbes de enfermagem, a fim de
serem Uteis para a comprovacdo de informacdes subjetivas obtidas durante a
entrevista. Durante o exame fisico sdo utilizadas técnicas basicas como inspecéao,
palpacdo, percussao e ausculta. Segundo Terezi (1992) as etapas do exame fisico
podem ser assim estabelecidas:

e Inspecdo, compreende o exame visual do paciente cuja finalidade é
descobrir caracteristicas fisicas significativas. Essas observacoes
devem ser precisas e detalhadas, unidas a comparacdo com 0sS
padrées de normalidade, da aparéncia geral da area examinada, além
das caracteristica especificas relativas a cor, textura, localizacao,
posicdo, tamanho, tipo e grau de movimento, simetria e comparacao
com o lado oposto.

e Palpacéo € o processo de examinar o corpo empregando o sentido do
tato com o objetivo de determinar as caracteristicas dos 6rgédo e dos
sentidos, para perceber alteracbes de consisténcia e contetdo. Utiliza-
se a capacidade tatil, térmica, vibratéria e de pressdo das maos para
detectar temperatura, movimento, posicdo, consisténcia e forma.
Consiste em golpear a superficie do corpo, de forma rapida, porém
aguda, para produzir sons que permitam ao examinador determinar
posicdo, tamanho, densidade de estrutura adjacente.

e Ausculta, consiste em escutar os sons produzidos pelos diferentes
orgaos do corpo, com o objetivo de descobrir variagdes e desvios de
suas caracteristicas. Pode ser efetuada por método direto, colocando-
se o ouvido diretamente na pele (pouco eficaz) e indireto com o auxilio
do estetoscopio.

A utilizacdo dessas técnicas durante o exame fisico permite a identificacdo de
sinais e sintomas, a avaliacdo das necessidades psicobioldgicas afetadas, em
termos do sujeito da necessidade (condicdo de saude desejada) e objeto da
necessidade (cuidados necessarios para atingir o estado desejado), constituindo a
base de informac6es que possibilita o estabelecimento dos diagndsticos de

enfermagem.



Devido a algumas dificuldades observadas que podem surgir durante a
realizacdo do historico de enfermagem, é recomendado que este seja iniciado com a
entrevista e a observacdo, no que se segue inclui percepcbes do paciente
(sensacdes, sentimentos, humor) sobre si e sobre sua situacdo de saude; partindo-
se apos, para o0 exame fisico, a0 mesmo tempo em que Se prossegue com a
entrevista e a observacdo. Dessa forma, o relacionamento e a interacdo entre o
paciente e/ou sua familia e o enfermeiro, poderdo estar favorecidos, o que podera
melhorar a qualidade das informacdes coletadas e evitar situagdes pouco produtivas
para ambas as partes.

E importante também, estar-se atento ao registro efetivo dos dados coletados
durante a entrevista e o exame fisico, uma vez que s&o dados que favorecem toda
a equipe multiprofissional, vindo a evitar questionamentos excessivos e repetitivos
ao mesmo paciente. A documentacdo dos dados do Historico facilita a execucéo de
cuidados qualificados de saude; oferecem subsidios para o estabelecimento dos
diagnosticos preliminares de enfermagem, favorecendo os resultados das
intervencdes de enfermagem. Essa documentagao vem a constituir um registro legal,
permanente dos cuidados proporcionados ao paciente, consequentemente, uma
documentacdo detalhada e precisa, iniciada pelas descobertas do histérico de
saude, constitui um dado que pode proteger o paciente, o provedor de cuidados
(enfermeiros, em especial) e a instituicéo.

Ha uma variedade de sistemas usados para o registro dos cuidados ao
paciente. Cada servico de saude opta pelo sistema que melhor preencha suas
necessidades, mas existe algumas regras gerais que devem ser levadas em
consideragao, conforme cita lyer et al. (1993):

v' Os registros devem ser feitos de modo objetivo, sem preconceitos, valores,
julgamentos ou opinido pessoal;

v' As informacdes devem ser objetivas, fornecidas pelo paciente, familiares ou
membros da equipe multidisciplinar;

v' Devem ser evitadas generalizagfes, inclusive, termos vagos como “bom”,

“regular”, “comum”, “normal”;
v Uma documentacdo deve ser o mais especifica possivel, sendo descrito
tamanho aproximado de lesdes, distensdes, edema, coloragdes, incluindo a

forma;



v' O enfermeiro deve documentar os dados de modo claro e conciso, evitando
informacdes supérfluas e frases longas e divagantes;

v" O Histdrico deve ser escrito ou impresso de modo legivel e algum erro deve
ser corrigido de modo a ndo obscurecer o registro inicial. O método mais
comumente utilizado envolve o desenho de uma linha sobre o item incorreto,
a escrita de “registro correto” e a efetivacdo do registro. O uso de borrachas,
corretivos ou linha cruzadas para obliterar registro ndo € aceito.

v As abreviaturas usadas na rotina do servi¢co devem ser absorvidas para evitar

0 uso de girias.

3.4.4. Acerca do Diagnéstico de Enfermagem

O Diagnostico de enfermagem é a determinagcdo das necessidades béasicas
afetadas do ser humano, as quais devem ser atendidas sob a orientacdo de um
enfermeiro e a consequiente determinacdo, do grau de dependéncia deste
atendimento em natureza e extensao (HORTA, 1979).

O termo Diagndéstico de enfermagem foi utilizado pela primeira vez em 1953,
quando Vera Fry publicou um estudo em que foram identificadas cinco areas de
necessidades do cliente, considerando-as como dominio da enfermagem.

Na verdade o termo Diagnéstico de enfermagem é uma idéia nova apenas
enquanto conceito, mas como atividade teve seus passos iniciais, no advento da
enfermagem moderna com Florence Nightingale quando, na guerra da Criméia,
diagnosticou e tratou de problemas de saude, diminuindo as taxas de mortalidade
dos hospitais militares britanicos (CRUZ, 1995). Pode-se dizer que a idéia teve
continuidade na década de 20 quando Harmer sugere que as enfermeiras devem
usar o método cientifico, organizar a ciéncia de enfermagem, identificar problemas
especificos da enfermagem, registra-los e prescrever com base neles. (FARIAS et
al, 1990).

Apesar disto na década de 60 a expressao ainda era pouco utilizada, visto o
mito de que a atividade diagnodstica era de exclusividade médica. No final desta
década, esse mito foi rompido e surgiram entdo artigos de enfermagem

mencionando o termo.



Em 1973 surge a primeira conferéncia do Grupo Norte-americano para a
classificacdo dos Diagnosticos de Enfermagem, com cem participantes americanas e
canadenses, dando inicio ao esforco formal para identificar, desenvolver e classificar
os Diagnosticos de enfermagem. Nesse momento foram identificados 35
Diagnosticos de enfermagem que foram aceitos para serem clinicamente testados.
Em 1982, foi formalmente organizada a NANDA- North American Nursing Diagnosis
Association, objetivando assumir os trabalhos sobre o tema. As conferéncias
continuam sendo organizadas a cada dois anos para validacdo dos diagndsticos ja
identificados e identificacdo de novos.

No Brasil, Horta (1979) inclui na sua descricio do P.E., uma etapa
denominada de Diagnostico de enfermagem, que envolvia a identificacdo da
necessidade basica afetada e a determinacdo do grau de dependéncia da
enfermagem para seu atendimento.

Mas o interesse pela classificacdo diagnéstica da NANDA, no Brasil, vem
crescendo desde o trabalho pioneiro do grupo da Paraiba em 1990, que publicou
pela primeira vez a classificagio em portugués no livro: “Diagnostico de
Enfermagem: Uma abordagem conceitual e pratica” (BENEDET, 1998).

Os Diagnosticos de enfermagem sdo definidos pela Associacdo Norte-
Americana de Diagnésticos de Enfermagem, como um julgamento clinico acerca das
reacBes de um individuo, familia ou comunidade a problemas reais ou potenciais de
saude ou a processos de vida. Os Diagnosticos de enfermagem constituem a base
para a selecdo das intervencdes de enfermagem, para que se chegue aos
resultados pelos quais a enfermeira é responsavel (NANDA, 9° conferéncia, 1999).

Os Diagnésticos aprovados pela NANDA séo classificados conforme a
Taxonomia Il (ciéncia da classificacao), proposta pelo Grupo Tedrico de Enfermeiras
(Nurse Theorist Group), convocado pela NANDA em 1978. Os diagnosticos,
categorizados sob cada padrdo descrevem a maneira pela qual eles reagem a
estados particulares de saude ou doenca.

Estruturalmente os Diagnosticos de enfermagem propostos pela Taxonomia
da NANDA constituem uma denominacéo ou rotulacdo, a qual confere um nome ao
diagnostico. Essa denominagdo ou rotulacdo inclui uma definicdo, caracteristica
definidora relacionada a fatores de risco.

A definicdo oferece a descricéo clara e precisa dos diagnosticos, delineia seu

significado e distingue-os dentre os demais. As caracteristicas definidoras



constituem critérios clinicos que se agrupam como manifestacdes do diagndstico. Os
fatores relacionados constituem as condi¢cfes ou circunstancias que podem causar
ou contribuir para o surgimento do diagndstico.

Portanto, conforme a NANDA, para a definicdo de um diagnéstico sao
necessarios trés componentes: enunciado do diagnostico e fator relacionado,
componentes ligados entre si através da palavra “relacionado com” e as
caracteristicas definidoras.

lyer et al. (1993), relata que um enunciado de Diagnéstico de enfermagem,
como em qualquer outra especialidade exige pratica, o que facilita a elaboracéo, e
relaciona alguns fatores que devem ser observados neste processo.

1. Escrever o diagnéstico em termos de reacdo do cliente, ndo da
necessidade de enfermagem;

Usar “relacionado com” ao invés de “devido a “ ou “ocasionado por”;
Escrever o diagndéstico com termos legalmente aconselhaveis;
Escrever o diagndstico sem julgamento de valor;

Evitar a inversao de partes do enunciado;

Evitar o uso de um unico indicador na primeira parte do enunciado;

Evitar que as duas partes do iniciado tenham o mesmo significado;
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Expressar o fator relacionado em termos do aspecto que pode ser
modificado;

9. Nao incluir diagnésticos médicos no enunciado do diagnéstico de

enfermagem;

10. Escrever o diagnostico de modo claro e conciso.

Segundo George (2000), os Diagndsticos de enfermagem sdo consequéncia
das interferéncias dos profissionais de enfermagem, com base nos dados avaliados
e confirmados, junto com os conceitos e teorias de enfermagem, cientificos e
humanisticos.

Cada Diagnostico de enfermagem pode ser considerado um relatério
comportamental, relacionado com o cliente, que identifica a area a ser localizada
pela acdo do profissional de enfermagem. Identificados os diagnosticos de
enfermagem esses devem ser listados em ordem de prioridade. Pode ser
considerado um relato decisivo no que se refere as necessidades de enfermagem,

conforme relacao de diagnosticos de enfermagem no anexo B.



3.4.5. Considerando a Prescricdo de Enfermagem

Plano de cuidados ou Prescricdo de enfermagem é definido por Horta (1979,
p.66) como sendo “o roteiro diério (ou aprazado) que coordena a acdo da equipe de
enfermagem na execucdo dos cuidados adequados ao atendimento as
necessidades basicas e especificas do ser humano”.

Nesta etapa do P.E. a meta é a obtencédo dos resultados. Essa etapa acha-se
dividida em trés estagios: preparacdo, intervencdes e documentacdo. A
preparacdo envolve também a determinacdo e o fornecimento dos recursos
necessarios, a preparacdo de um ambiente que contribua com tipos de intervencées
exigidas, e a identificacdo das preocupacdes de ordem ética e legal, associadas a
intervencdes potenciais.

As necessidades fisicas e emocionais do cliente podem ser divididas em nove
padrées de reacdo humana. (enquanto cada um possui uma variedade infinita de
intervencdes a ele associadas, o levantamento de dados, o planejamento e a
orientacao constituem abordagens comuns.)

Para Wilkinson (1992) citado por George (2000), a implementacdo dessa fase
do Plano no P.E., favorece a determinacdo do que pode ser feito para ajudar o
paciente. E envolve o estabelecimento mutuo de metas para a solu¢do de problemas
reais ou potenciais.

O Plano é um documento redigido para acdo de enfermagem, destinado a
ajudar o profissional de enfermagem a prestar um cuidado de qualidade ao paciente.
Contém diagndsticos de enfermagem, intervencfes e informacfes de avaliacao.
Além disso, ele se torna uma parte permanente do registro do paciente.

O registro do planejamento das intervencdes de enfermagem € um ponto
importante a ser considerado. Ele é obrigatorio tanto quanto a prescricdo médica e
fica arquivado nos registros permanentes dos pacientes juntamente com o Historico
e o Diagnodstico de enfermagem. O registro dessas informacfes é um componente
essencial na pratica profissional. Khron (1994), relata alguns objetivos da Prescri¢cao
de enfermagem:

e Indicar os objetivos da intervencdo de enfermagem
e Proporcionar um guia para o atendimento centrado no paciente

e Proporcionar um meio de comunicac¢ao e orientacao para supervisao



e Proporcionar uma base para a avaliacdo do atendimento de
enfermagem

Para Benedet (1998), algumas caracteristicas devem ser levadas em
consideracdo para a realizacdo da prescricdo de enfermagem: data, hora, da
elaboracado e assinatura do enfermeiro; escrita com o uso de verbos que indiquem
acao, e no infinitivo; deve definir quem, o que, onde, quando e com que frequéncia
ocorrerdo as atividades propostas; deve ser individualizada e direcionada aos
diagnésticos de enfermagem especificos do paciente, tornando o cuidado eficiente e
eficaz.

Sua elaboracdo requer que o enfermeiro tenha habilidades para o
levantamento de dados, diagndstico, comunicacdo e analise; para promover o
cuidado individualizado, bem como sua continuidade, e a comunicacdo com 0S
demais membros da equipe de saude. Serve como guia das atividades de
enfermagem a fim de atender as Necessidades Humanas Béasicas do paciente.

O impresso a ser utilizado para a Prescricdo de enfermagem deve ser
definido por cada instituicdo ou unidade, para que atenda as necessidades
individualizadas. Planos de atendimento impressos, padronizados devem estar
disponiveis na unidade como guias para relembrar ao enfermeiro as diversas
medidas que podem ser usadas para resolver um problema especifico. Esses s6 dao
instrucdes gerais e ndo devem, portanto tomar o lugar dos planos individualizados
de atendimento (KHRON, 1994).

A sequéncia das Prescricdes deve obedecer a seguinte ordem: a primeira é
elaborada logo ap6s o Historico, e as demais sempre ap6s cada Evolucao diaria,
tendo assim validade de 24 horas. Para a primeira Prescricdo, portanto toma-se
como base o Historico de enfermagem, e as demais deverdo tomar por base, o
curso da evolucdo diaria do paciente, fundamentada em novos diagnosticos e
andlise desses. Entretanto, sera acrescentada nova Prescricdo sempre que a
situacao do cliente requerer.

ApOs as acdes de enfermagem serem planejadas e prescritas, s&o
implementadas. A fase de implementacdo das acbes de enfermagem consiste na
realizacdo de atividades necesséarias a promocdo, manutencdo ou restauracado da
saude do cliente. Essas atividades sado denominadas dependentes,

interdependentes e independentes.



As atividades dependentes sdo aquelas ligadas a execucdo da prescricdo
médica. As interdependentes compreendem as atividades que o enfermeiro realiza
em colaboracdo com outros profissionais da equipe de saude. E as atividades
independentes sdo aquelas que sao planejadas pelo enfermeiro através do
Diagnostico de enfermagem. S&o essas que exigem a aplicacédo e desenvolvimento
do corpo do conhecimento especifico da enfermagem.

A implementacdo das acOes de enfermagem deve ser guiada pelas
Prescricbes que, por sua vez, sao planejadas a partir dos Diagndsticos de
enfermagem, sendo que cada Diagndstico requer uma ou mais Prescricdo de

enfermagem.

3.4.6. Particularizando a fungao da evolugédo de enfermagem no Processo de
Enfermagem

Evolucdo de enfermagem € “o relato diario ou peridédico das mudancas
sucessivas que ocorrem em um ser humano, enquanto esta sob a assisténcia
profissional “,(Horta, 1979, p.67).

Segundo Horta (1979) a Evolucdo de enfermagem pode ser obtida através da
avaliacdo diaria das alteracfes do estado de saude do paciente baseada em fatos
disponiveis; da sua resposta as Prescricbes implementadas, e também como
consequéncia, a identificacdo de novos problemas e a tomada de decisdo para
soluciona-los.

Neste estudo a evolucdo de enfermagem também denominada avaliacdo é
considerada a ultima etapa do P.E.. De acordo com Wilkinson (1992) essa etapa
inclui os seguintes passos:

» Revisar as metas ou os resultados esperados

» Coletar dados sobre as respostas do paciente as ac¢des de enfermagem

» Comparar os resultados reais com os esperados e decidir se as metas foram
preenchidas.

» Reqgistrar a concluséo

» Relacionar os planos de enfermagem com os resultados alcancados pelos

pacientes.



Nesta ultima etapa do P.E., que consiste nas determina¢des das respostas do
paciente as intervencfes de enfermagem, Benedet (1998), sugere algumas
indagacdes a fim de facilitar o processo de avaliacdo: Houve modificagdo no
comportamento do paciente? Suas necessidades foram atendidas? Surgiram novas
necessidades?

Essas indagacfes se colocam como necessarias a reunido de informacdes
sobre a situacdo de saude do paciente; sua comparacdo com o0s resultados
esperados; andlise da evolucdo do paciente e reexame do Plano de cuidados ou
Prescricdo de enfermagem.

Para obter as informacfGes constantes da avaliagdo de enfermagem, o
enfermeiro deve fazer uso dos mesmos métodos de coleta de dados utilizados
durante o Histérico, ou seja, entrevista, exame fisico e revisdo do prontudrio, exames
complementares e/ou outros documentos.

O registro da evolucdo conduz a analise e avaliacdo mais profunda das
informacdes obtidas e/ou problemas identificados; favorece, também, visualizar a
importéancia do problema sob o ponto de vista dos familiares. Possibilita, ainda,
avaliar a resposta dos familiares a assisténcia prestada; registrar as reacdes
apresentadas pelo paciente e seus familiares, durante a visita e fornece subsidios
para planejar a assisténcia a ser prestada.

Acredita-se que a Evolucdo de enfermagem € muito importante para o
atendimento as Necessidades Humanas Basicas do paciente e de seus familiares,
porque, através dela, obtém-se dados que possibilitam verificar a ocorréncia de
novos desequilibrios, o processo de reversdo de desequilibrios e a manutencédo do
equilibrio; e ainda, detectar a percep¢do que os mesmos tém de seus problemas e
como viabilizar solucgdes.

As reflexdes e discussdes acerca do marco de referéncia para o Processo de
Enfermagem implementados, permitem concluir que o marco referencial direciona a
acdo do enfermeiro na prética e que, através de ambos, possibilita suficiente clareza
para o seguinte:

v Possibilitar ao enfermeiro desenvolver as atividades com a sua equipe,
com o paciente, com a familia e com outros profissionais da area de
saude, sendo que essas ocorrem, ora de forma interdependente, ora

inter-relacionadas e ora especificas;



v O processo de atendimento as Necessidades Humanas Basicas,
permite implementar estados de equilibrio, prevenir estados de
desequilibrios e reverter desequilibrios em equilibrio, reconduzindo o
paciente de Unidade de Terapia Intensiva e dos seus a situacao de
equilibrio no tempo e no espaco.

v O processo de atendimento as Necessidade Humanas Basicas do
paciente e de seus familiares, s6 podera ser efetivado na pratica, se o
enfermeiro tiver conhecimentos e habilidades gerais e especificas e for

comprometido com o assistir em enfermagem.

3.4.7. Papel do Enfermeiro no Processo de Enfermagem

Para prestar a assisténcia de enfermagem ao paciente, o enfermeiro
necessita ter conhecimento cientifico e dominio dos procedimentos, a fim de
desempenhar suas atividades de forma ordenada e sistematizada, essenciais para
avaliar o estado de saude do paciente.

A implantacdo do P.E. nas instituicbes de saude é de fundamental
importancia para que o enfermeiro possa gerenciar a assisténcia de enfermagem,
isto €, assistir 0 paciente de forma racional e universal, determinando sua area
especifica de atuacao.

Campedelli (1989) acrescenta que embora a maior parte dos enfermeiros
tenha a percepcdo da necessidade de uma sistematizacdo, na prética, a utilizacédo
do método ainda é muito restrita €, mesmo naquelas unidades em que existem uma
metodologia de assisténcia, essa ndo € desenvolvida de forma definitiva, dadas as
inimeras dificuldades encontradas para a operacionalizagdo, bem como devido o
préprio sistema cultural de cada individuo, pois segundo Laraia (2001) esse é um
processo acumulativo, resultante de uma experiéncia anterior, que pode limitar ou
estimular a acao criativa do individuo.

Dentre as dificuldades encontradas, destaca-se: a falta de tempo em realizar
as diferentes etapas do Processo de enfermagem; o desconhecimento de como
realizar o exame fisico; a pratica de enfermagem geralmente vinculada ao
cumprimento de atividades burocraticas e técnicas, (CAMPADELLI, 1989; MARIA,
1997).



A autonomia e aperfeicoamento do profissional, que muitas vezes ndo se
desenvolvem devido a utilizacdo de um modelo de organizacdo do cuidado do tipo
burocratico, muitas vezes impossibilita a assisténcia individualizada ao paciente. A
remuneracdo e o déficit de pessoal, associado a natureza da instituicdo, séo
dificuldades identificadas que podem resultar em insatisfacdo do enfermeiro ou da
equipe, implicando na realizacdo do P.E. Marx e Morita (2000), referem que a
satisfacdo é um estado emocional agradavel e positivo, resultante da avaliacdo de
alguma atividade ou experiéncias no trabalho.

Segundo Gutierrez apud Silva et al. (1990), os profissionais de enfermagem
parecem estar acomodados com o tipo de assisténcia oferecida aos clientes,
baseados em rotinas, deixando de buscar o aperfeicoamento profissional.
Cianciarullo et al. (2001) salienta que a enfermagem também € uma profissdo que
requer um ambiente, cujo contexto social, intelectual e tecnoldgico esteja conectado
a seus proprios objetivos e propésitos, que deve ser a qualidade da assisténcia ao
paciente.

Para Silva, Takito & Barbiere (1990) as atividades administrativas,
assistenciais e de ensino do enfermeiro podem ser realizadas com mais primor
quando um esquema de planejamento é elaborado, resultando numa melhor
organizacdo de trabalho da equipe de enfermagem, com esforcos direcionados ao
atendimento das reais necessidades do cliente.

Contudo, as transformacfes que a sociedade vem sofrendo exigem que 0s
profissionais, de modo geral, sejam dinamicos, criativos e ativos e que se adaptem
as mais diversas situagcbes, o que implica na necessidade de transformacdo da
percepcdo acerca do aprimoramento técnico-cientifico e filosofico do papel do
profissional.

Dai a importancia do enfermeiro na lideranca da equipe de enfermagem,
sentir-se responsavel pela melhoria da operacionaliza¢do do sistema do processo de
enfermagem, oferecendo possibilidades as pessoas para fazerem um melhor
trabalho, com mais satisfacdo. Além disso, € sua responsabilidade, também reduzir
cada vez mais as diferencas perceptiveis entre as pessoas dentro do sistema, a fim
de favorecer uma constante aproximacao entre elas.

No inicio da implantacdo do P.E., a supervisdo deve dar lugar a lideranca,
pois o pessoal, através dos treinamentos, aprende como e quando fazer suas

atribuicdes. A importancia do treinamento vai muito além da simples educacao



técnica, como nos afirma Cianciarullo et al (2001), deve estender-se ao auto-
administrar, a conduzir reunides e a trabalhar em equipe.

Diferente da superviséo, a lideranga ndo busca apurar e registrar falhas, ou
punir culpados, mas sim, descobrir e eliminar as causas das falhas. Os lideres
sabem que, conforme salienta Scholtes (1992), 85% dos fracassos decorrem de
falhas nos sistemas controlados pelos gerentes e apenas 15% delas podem ser
controladas pelos funcionarios.

O enfermeiro lider deve fazer dos funcionarios parceiros do sucesso, esses
devem sentir e abracar essa responsabilidade. Para isto, deve ser estimulada a
participacdo do pessoal nas decisbes e na melhoria continua dos processos. O
enfermeiro tem a marca da participacdo no processo; € lider e facilitador; faz com
gue 0 grupo trace e consiga atingir os objetivos. Mostra que cada membro da equipe
€ importante e tem contribuicbes a dar. Sabe repartir o poder de acordo com as
responsabilidades e divide o mérito das conquistas.

Este lider incentiva o trabalho em equipe e busca a participacdo efetiva das
pessoas, pois sabe que essa traz beneficios indispensaveis ao bom gerenciamento
como: ajuda na realizacdo pessoal e profissional; prepara novos quadros de
lideranca para a empresa; fortalece o processo de tomada de decisdo; facilita a
descentralizagdo do comando; gera comprometimento com as solugdes escolhidas e
resolve problemas que ndo podem ser resolvidos individualmente.

Muitas vezes, a resisténcia a mudanca € um obstaculo que o enfermeiro,
deve saber ultrapassar. Ele entende que as causas da resisténcia devem ser
detectadas e atacadas, pois esta é a Unica forma eficiente de eliminar o
comportamento resistente.

Na verdade, todo esse processo vem em implicar obrigatoriamente em
mudanca de habitos e de atitudes das pessoas, que para mudar de um nivel de
qgualidade para outro € necessario ter em mente que nao se muda por decreto de
ninguém. As mudancas de habitos e atitudes sdo consequéncia da conscientizacdo
e da vontade de cada um (MARX; MORITA, 2000).

Finalmente é importante lembrar que o enfoque do papel do enfermeiro no
processo de implantagcdo do processo de cuidados de enfermagem sistematizados,
deve estar no paciente, na satisfacdo de suas necessidades basicas afetadas.



4. METODOLOGIA

4.1  Local de realizagdo da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida numa Unidade de Terapia Intensiva de um
Hospital Militar - Organizacdo Militar de Saude do Exército Brasileiro, situado no
municipio de Fortaleza, no Estado do Ceara.

A escolha deste local aconteceu por dois motivos: primeiro, por ser este o
local de trabalho do autor da pesquisa, fato que proporciona facilidade de acesso a
instituicdo; segundo, pela consideravel demanda de pacientes naquela unidade de
internacdo, uma vez que o referido hospital € considerado ponto de referéncia na
area de saude, dentro das Organizacdes Militares do Exército situadas no Estado do
Ceara, Piaui e Maranhéo.

A UTI do citado nosocomio ocupa instalagéo hospitalar adequada e exclusiva,
é gerenciada por médico e enfermeiro pertencentes a propria Organizacdo Militar de
Saude e tem como usuarios, os militares e seus dependentes do Exército e da
Marinha, bem como seus respectivos funcionarios civis.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Militar, € uma unidade
destinada ao tratamento geral de pacientes adultos; consta de 5 (cinco) leitos e
recebe pacientes de faixa etaria em torno de 60 anos, de patologias diversas, sendo
as mais frequentes: insuficiéncia respiratéria, coronaria, pneumonias e acidente
vascular cerebral. A taxa da ocupacdo € em média de 89%, enquanto a taxa de
infeccao hospitalar gira em torno de 2,5%, taxa essa considerada aceitavel conforme
os padrdes da realidade nacional.

A UTI do HGeF esté localizada no pavimento superior, proximo ao Centro
Cirargico e as unidades de internacdo. Dois dos 5 cinco leitos da UTI , podem ser
utilizados para o pds-operatorio imediato, ndo possuindo entretanto, leito de
isolamento. A area de espera e circulacdo de visitantes, fica fora da UTI.

A érea fisica destinada a cada leito é em torno de 12m? possui posto de
enfermagem, com &rea destinada ao preparo e guarda de medicamentos e
solugdes. As dependéncias destinadas ao depoésito de equipamentos e materiais,

ficam fora da UTI. Equipamentos especializados, tipo respiradores, ficam distribuidos



nos leitos, enquanto os materiais e roupas sdo guardados em armarios distribuidos
nas dependéncias da propria UTI.

Em relagéo as instala¢des sanitérias, existe 2 (dois) vestiarios com banheiros
destinados ao pessoal de servigco, sendo um para pessoal do sexo masculino e outro
para o do sexo feminino; um banheiro para pacientes e um expurgo para lavagem de
material, despejo de dejetos e depdsito para roupas sujas.

O piso da UTI é do tipo industrial, anti-derrapante e as paredes sao lavaveis.
As tubulagBes hidraulicas sao ndo aparentes; o teto é rebaixado por placas de pvc e
ha canalizacbes para oxigénio, vacuo e ar comprimido. A iluminacdo € mista,
dispondo-se de fonte natural e artificial. A aclimatacdo € artificial gerada por
equipamento de refrigeracdo central. Existe um gerador de energia que é acionado
automaticamente em caso de interrupcao de energia elétrica.

Quanto aos recursos humanos existe, para 0s cinco leitos em funcionamento,
equipes da propria instituicdo com, um oficial médico de carreira *, chefe da UTI e
10(dez) oficiais Médicos temporérios, todos comprometidos com uma escala de
servico de 2 (dois) plantbes de 12 horas e alguns turnos nos ambulatorios
especializados. Na area de enfermagem existe um oficial enfermeiro de carreira,
chefe de enfermagem da UTI e 6 (seis) enfermeiras civis plantonistas, todas com até
12 plantGes ao més de 12 horas. Quanto aos auxiliares de enfermagem existem 5
(cinco), entre civis e militares temporarios (Sargentos de saude), todos
comprometidos com uma escala de servico de 6 ou 12 horas. E para completar a
equipe de enfermagem é utilizado a COPASSEND (Cooperativa de enfermagem —
prestadora de servigo), que emprega mais de 10 (dez) auxiliares de enfermagem.

Na area de fisioterapia consta de um oficial fisioterapeuta temporario, 2 (dois)
fisioterapeutas civis prestadores de servico, todos atendendo a fisioterapia
respiratoria e motora na UTI e unidades de internacdo. Na area de nutricdo, existe
um profissional nutricionista civil em nutricdo clinica, que d& suporte a todos os
baixados (denominacao dada, no ambito do Exército, aos pacientes hospitalizados),
inclusive na UTI. Na area de limpeza técnica, existe 6 (seis) serventes em regime de

plantdo de 12 horas para o atendimento a pacientes do bloco Centro Cirurgico e UTI.

(*) carreira — é a expressao denominada no ambito das Forcas Armadas a todos os militares

aprovados em concurso publico nacional, com formacao nas escolas militares.



No campo da assisténcia de enfermagem, desde a sua inauguracdo em 1996,
a UTI trabalha com o P.E, mas ndo de forma integral, desenvolvendo apenas dois
dos instrumentos do P.E. (etapas da Evolucdo e Prescricdo de enfermagem),
baseado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas. O que vinha
desencadeando nos profissionais de enfermagem o desejo em se implantar, de
alguma forma o P.E., integralizado em todas as suas etapas.

Portanto, segundo observacdes de campo, do autor da pesquisa, além da
necessidade de implantar o P.E. de forma integral e pratica, uma boa disponibilidade
da Instituicho em contribuir com a pesquisa e com o envolvimento dos profissionais
de enfermagem, acredita-se que pode tornar viavel a implantacdo e aplicacdo do

P.E. integralizado na UTI.

4.2 Populacdo e amostra

A populagcédo envolvida englobou os enfermeiros, académico de enfermagem,
técnicos e auxiliares de enfermagem do HGeF, que desenvolvem atividades na UTI.

Os profissionais de enfermagem, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, exercem suas atividades voltadas para uma metodologia ainda um
tanto quanto assistemética de trabalho assistencial. Esses profissionais de
enfermagem sdo comprometidos com a assisténcia qualificada, isto €, que ndo se
resume somente a competéncia técnica, mas abrange também a responsabilidade
com o aspecto cientifico da profisséo.

Portanto, optou-se por selecionar uma amostra do tipo probabilistica, no qual
segundo Leopardi (2001), qualquer elemento da populacdo pode fazer parte da
amostra para a coleta dos dados.

Essa amostra constituiu-se de um grupo de 6(seis) enfermeiros, 1(um)
académico de enfermagem e 15 (quinze) auxiliares de enfermagem que atuam em
UTI.

Dos enfermeiros, todos sao funcionarios publicos civis com especializacéo,
seja em Terapia Intensiva ou em Enfermagem Clinico-Cirargico, e com um tempo
minimo de 5 anos de experiéncia em UTI.; um académico de enfermagem, aluno do
7° semestre de uma Universidade particular, ingressado mediante analise curricular

e entrevista. Enquanto que dos 15 (quinze) auxiliares de enfermagem, 10 (dez) séo



integrantes da COPASSEND, que ingressaram na UTI mediante analise curricular,
prova escrita e pratica, entrevista e por atender ao requisito de ter experiéncia
minima de 2 anos em UTI, enquanto, que dos outros 5(cinco) auxiliares de
enfermagem, 3 (trés) sdo funcionarios publicos civis e 2 (dois) sdo militares

temporarios, todos concursados e com experiéncia minima de 5 anos em UTI.

4.3  Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com énfase na pesquisa-acéo, uma vez
que, envolve o pesquisador sempre em um plano de acao. Esse plano se baseia em
objetivos, em um processo de acompanhamento e controle da acao planejada e no
relato concomitante desse processo, que muitas vezes recebe o0 nome de
intervencao.

A pesquisa qualitativa, assume diferentes significados no campo das
ciéncias. Compreende um conjunto de diferentes técnicas interpretativas que visam
descrever e decodificar os componentes de um sistema complexo de significados.
Tem por objetivo traduzir e expressar o sentido dos fenébmenos. Trata-se de reduzir
a distancia entre contexto e agao, entre indicador e indicado, entre teoria e dados.
(MAANEN, 1997). Ressalto que optei pela pesquisa qualitativa, ja que meu ponto de
partida foi: integralizar os instrumentos do P.E. na UTI do Hospital Militar.

A pesquisa-acdo, segundo Haguette (1992, p.35), € “uma acdo em nivel
realista, sempre acompanhada de uma reflexdo autocritica e da avaliacdo dos
resultados”. Na verdade, a pesquisa-acao consiste numa pesquisa de campo que
tem por objetivo uma mudanca de ordem psicossocial.

Optou-se por esse tipo de pesquisa, uma vez que a mesma oferece a
perspectiva de implementacdo de metodologias operacionais, no caso, P.E. nhuma
Unidade de Terapia Intensiva, a0 mesmo tempo em que constitui um modelo de
investigacao cientifica. Trata-se de um método que visa essencialmente documentar
e interpretar dados.

A abordagem processual utilizada neste trabalho se coloca como valioso
instrumento de compreenséao e analise da realidade, pois se desenvolve em situagcao
real, favorecendo a maior compreensao do fendbmeno estudado, uma vez que esse

se desenvolve na rotina diaria da UTI.



4.4  Processamento das acdes de operacionalizacédo da Implantacao do

Processo de Enfermagem

A operacionalizacdo das acOes para a efetivagcdo de integralizacdo da
Implantacdo do P.E., obedeceu um plano pré-estabelecido, com a finalidade de se
preservar, ao maximo, a organizacdo e desenvolvimento dessa Implantacdo e de
forma a nao haver qualquer solugédo de continuidade na condugéao dos trabalhos
administrativos e de cuidados ao paciente da UTI. O referido plano foi desenvolvido
em fases, as quais passo a relatar.

» Fase de elaboracédo dos instrumentos
» Fase de treinamento do pessoal envolvido
» Fase de implantacdo do Processo de Enfermagem.

a) Fase de elaboracdo dos instrumentos

Certo do desejo do grupo de enfermeiros da UTI em trabalhar com o P.E.
integralizado, realizou-se reunibes com o grupo para definicbes de objetivos, de
estratégias, do cronograma e decidiu-se inicialmente que, diante das caracteristicas
da UTI manter-se-ia a op¢cdo de se trabalhar com o referencial tedrico de Horta
(1979), utilizando-se, entretanto somente quatro etapas do P.E.idealizado por ela, ou
seja: o Histérico de enfermagem (a coleta de dados), o Diagndstico, a Prescricdo e a
Evolucdo de enfermagem.

Essa fase durante, em média 30 dias (Agosto/2002), quando em encontros
informais com o grupo de enfermeiros foram discutidos os dados para a estruturagéao
do impresso para a coleta de dados (Histoérico de enfermagem) e para o Diagnéstico
de enfermagem, bem como a forma de validacdo desses instrumentos para a
operacionalizacdo de forma integrada com os demais instrumentos do P.E ja
existentes na UTI, (prescricdo e evolucdo de enfermagem). A validagcao foi feita
atraveés de testes de aplicacdo e avaliacdo pelo préprio grupo. Em principio, essa &
uma fase mais administrativa, mas contou com a importante colaboracédo do grupo
na validacdo e aplicacdo dos instrumentos-teste para a coleta de dados e do
Diagnostico de enfermagem.

A partir desse momento, passou-se a trabalhar com o instrumento adaptado

para o registro do Histérico de enfermagem (Apéndice A) e o do Diagndstico de



enfermagem com a prescricao de enfermagem juntos (Apéndice B), que passaram a
ser utilizados nas admissdes e nos pos-operatorio com mais de 24 horas, devido o
curto espaco de tempo que 0s pacientes cirlrgicos permanecem na UTI.

A opcdao de unir o Diagnéstico de enfermagem a Prescricdo de enfermagem,
numa mesma folha (Apéndice B), deve-se ao fato de se visualizar a ligacdo do
Diagnostico de enfermagem com a Prescricdo de enfermagem, por mais dias (trés
dias consecutivos), favorecendo também uma economia de tempo e de custos. Para
a folha de Evolucdo de enfermagem se manteve o0 impresso existente por
considerar-se que ele atendia aos requisitos dessa funcdo e também, visto os
profissionais ja estarem adaptados ao seu manuseio (Anexo A).

Para a construgdo do Histérico e do Diagnostico de enfermagem,
desenvolveu-se estudos sobre os conceitos embutidos na proposta de Horta (1979)
e sobre a classificacéo diagnostica da NANDA, respectivamente.

Os impressos para o Histérico de enfermagem (coleta de dados) e para o
Diagndstico de enfermagem, apoOs estruturados, conforme o referencial tedrico e
tendo em vista o cotidiano da UTI, foi entdo, com a finalidade de se verificar a
clareza do conteudo, a facilidade de aplicacdo e a compreensao desses, foi entdo
submetido a aprovacdo do proprio grupo de enfermeiros. Conforme sugestdo do
grupo de enfermeiros da UTI, houve a inclusédo, no item exame fisico, na folha de
coleta de dados, da escala de Glasgow (avaliacdo do nivel de consciéncia) e, na
folha do Diagnodstico de enfermagem, optou-se por uma relacéo pré determinada de
Diagnosticos de enfermagem, bastante comuns na UTI.

Apéds essa adaptacdo e aprovacao, que durou duas semanas, entre revisées
e correcdes, realizou-se um pré-teste em dez pacientes aleatérios na UTI, para
concretizarmos a viabilizacdo desses instrumentos de Histérico de enfermagem
(coleta de dados) e de Diagnéstico de enfermagem, como integrantes do P.E.,
associados aos de Prescricdo e de Evolugdo de enfermagem ja existente,
consumando-se entdo a implantagao integral do P.E.

b) Fase de treinamento do pessoal envolvido

Nesta fase do estudo foi Indispensavel a elaboracdo do Projeto de

treinamento para os profissionais de enfermagem da UTI (Apéndice C), que devido



ao tipo de escala de servico da UTI (12 horas trabalhadas por 36 horas de folga) e a
ocupacao da maioria dos profissionais de enfermagem em outros hospitais, optou-se
por um treinamento em servico de maneira informal, onde cada enfermeiro trabalha
com os seus dois auxiliares de enfermagem no plantdo, durante um més (més de
setembro/2002). E claro que a formalidade de um treinamento deve existir quanto a
sua estruturacdo, conteudo tedrico, estratégias, cronograma, entretanto o
treinamento em servico, tem também uma caracteristica essencial.

O treinamento é um processo continuo, indispensavel para manter a
operacédo e a produtividade em niveis satisfatérios. Este, quando no proéprio local de
trabalho, executado de maneira informal, facilita a transformacdo do potencial do
funcionario em comportamentos objetivos, além de favorecer condic¢des, para que se
interprete e utilize melhor a realidade existente (MARX; MORITA, 2000).

Nesta fase de treinamento, os dados eram coletados de acordo com o Projeto
de treinamento dos profissionais de enfermagem e mediante as observacfes
coletadas através das discussdes em grupo e das observagbes de campo durante a
aplicacao dos instrumentos do P.E., aplicados na fase de implantagao.

Para a elaboracdo de um projeto de treinamento adequado a realidade da
UTI, o autor da pesquisa, contou com a participacdo direta da enfermeira da
educacédo continuada e de sugestdes do proprio grupo de enfermeiros que atuam na
UTI.

O treinamento teve duracdo de 30 dias continuos em setembro, com carga
horaria de 60 horas tedrico-pratica, distribuidos da seguinte forma: cinco reuniées
tedricas de 4 horas cada, para repassar o contetdo tedrico da pesquisa, realizadas
na 12 quinzena de setembro de 2002 e, uma média de 30 horas de sessfes praticas,
desenvolvida na UTI, mediante participacdo do enfermeiro plantonista e de sua
equipe de trabalho (dois auxiliares ou técnicos de enfermagem, durante o horério de
trabalho), com a aplicacdo dos instrumentos do Processo de Enfermagem, (coleta de
dados —Histérico; Diagnostico; a Prescricdo e a Evolugdo de enfermagem).

A carga horaria maior do treinamento, desenvolvida na 22 quinzena do més,
foi destinada aos enfermeiros da UTI, durante os seus horarios de trabalho. Isso
favoreceu o desenvolvimento do treinamento em servigo.

A avaliagdo desse treinamento se processou durante as reunides teoricas
com a equipe de enfermagem da UTI, através das discussées em grupo e, no

transcurso das sessfes praticas na UTI, com o apoio dos registros obtidos atravées



da observacdo livre, realizada pelo pesquisador, de onde foram extraidas
informacBes necessarias ao ajuste dos instrumentos do P.E. visando também
beneficiar o éxito do resultado final da pesquisa.

A aceitacdo dessa forma de treinamento foi adequada a pesquisa, devido a
rotina do servico da UTI. De inicio, enquanto ndo surgiram as primeiras dificuldades,
especialmente quanto ao exame fisico para os enfermeiros e quanto as anotacées
de enfermagem para os auxiliares de enfermagem, o grupo esteve mais motivado,
mas com a continuacdo passou a se trabalhar uma adaptacédo continua desses ao
sistema implantado.

A estruturacdo do Projeto de treinamento consta, conforme o Apéndice C, dos
objetivos, da carga horéria, dos instrutores, dos participantes divididos em grupos,
sendo o Grupo | (enfermeiros e académico) e o grupo Il (técnicos e auxiliares de
enfermagem); abordagens tedricas sobre o P.E.; estratégias de ensino,
contemplando o desenvolvimento de um estudo de caso; recursos didaticos e a
avaliacdo. Distribuidos em sessdes teoricas (cinco reunides) e sessbes praticas
(desenvolvidas na propria UTI), durante o més de setembro e, cujo desenvolvimento

sera apresentado na fase de implantacdo propriamente dita.

c) Fase de implantacéo do Processo de Enfermagem.

Concluido o Treinamento do pessoal envolvido, deu-se inicio a fase de
implantagéo do PE.

Durante esta fase, que contou com a participacado da equipe de enfermagem
que atua na UTI e da enfermeira da educacdo continuada, ndo se percebeu
mudancas significativas na rotina do servico, uma vez que 0 proprio grupo ja estava
habituado com duas das quatro etapas do P.E.: a Prescricdo e a Evolugao de
enfermagem.

Nesta fase de implantacdo, os dados foram coletados conforme as
observacdes feitas durante toda a dindmica de operacionalizacdo do P.E., que vai
desde a admisséo do paciente na UTI até a sua alta, passando por todas as etapas
do P.E registradas nos devidos instrumentos: coleta de dados (Hist6rico),
Diagnostico, Prescricdo e Evolucdo de enfermagem, durante um periodo de trés

meses (outubro a dezembro).



Considerando que o horéario de servico da UTI € um plantdo de 12 horas
trabalhadas (diurno ou noturno) para a equipe de enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, essa fase de implantagcdo processou-se da seguinte forma: todos os
pacientes admitidos na UTI, independente do horario, a excecao dos pds-operatérios
imediato com menos de 24 horas, eram submetidos a coleta dos dados (Historico de
enfermagem), estabelecido o diagndéstico de enfermagem e realizada a 12 prescricao
de enfermagem. Para os pacientes em pdés-operatdrio imediato era realizada essa
mesma sistematica a partir do momento em que se completasse as primeiras 24
horas de UTI.

As Prescricbes de enfermagem subseqtientes, juntamente com as Evolucdes
do periodo diurno, eram realizadas no periodo da tarde, devido ao menor volume de
encargos administrativos. No periodo noturno permaneceram as Evolucbes
noturnas, com acréscimo de preenchimento do Historico e do Diagndstico de
enfermagem, no caso de admissdes a noite.

A folha do Diagnéstico e da Prescricdo de enfermagem (Apéndice B)
apresentava validade por trés dias, por uma questdo de economia de tempo, por
parte dos profissionais e de custos com os impressos, embora as Prescricbes de
enfermagem fossem aprazadas dia a dia. No caso de suspensao de algum item da
Prescricdo de enfermagem, era colocado a palavra “suspenso”, naquele dia
aprazado e no dia seguinte ndo mais se seguia aquela Prescricdo. E para 0s casos
de acréscimos de outros diagnésticos de enfermagem e novas prescricdes de
enfermagem, cabia ao enfermeiro plantonista a elaboracdo manuscrita na propria
folha.

A fim de operacionalizar e ndo sobrecarregar a equipe de enfermagem do
periodo diurno, a equipe de enfermagem do noturno era encarregada de abrir os
novos impressos, apos o terceiro dia de prescricdo de enfermagem e/ou quando
necessario, colocando a identificacdo dos impressos (nome do paciente, data, leito,
horario) e algumas observacfes quanto ao estado de saude do paciente.

Esta fase de implantacdo durou cerca de trés meses (outubro, novembro e
dezembro/2002) e contou com a supervisdo direta do autor da pesquisa e da
enfermeira da educacdo continuada, que embora presente diariamente na UTI,
realizava a cada 7 dias e quando necessério, visitas nos horarios da tarde e da

noite, para identificar e solucionar possiveis problemas na implantacéo.



As dificuldades encontradas, que serdo apresentadas posteriormente, no
capitulo dos resultados e discussfes, eram registradas no livro de ocorréncias e no
dia seguinte se procurava resolvé-las.

Para esclarecimentos de duvidas e para consultas, permaneceu na UTI,
material didatico, informacdes adicionais sobre o P.E. e uma relacdo dos

diagnésticos de enfermagem, baseado na classificacdo diagndstica da NANDA.

d) Fase de avaliacdo das anotacdes de enfermagem

Obviamente que a fase de avaliacdo das anotacdes de enfermagem nos
instrumentos do P.E, onde os dados observados no paciente eram registrados em
funcao de critérios pré-estabelecidos como, identificacdo e conteudos diversos das
anotacdes, aconteceu por ultimo.

Na identificagcdo, observou-se 0s aspectos quanto a presenga do nome
completo do paciente, data, leito e unidade; enquanto no contetdo das anotacdes
verificava-se o registro das acdes de enfermagem perante as condi¢des do paciente
e como eram feitas as anotacdes de enfermagem, no que se incluia a observancia
das normas e regras definidas para normatizar a maneira utilizada para os registros
e anotacOes de enfermagem, como exemplo se constava no impresso a assinatura
do profissional de enfermagem apos os registros nos instrumentos do P.E.

Vale destacar o que sugere Potter & Perry (1996), como contetido que deve
constar necessariamente nas anotacoes:

= As condigbes gerais do paciente ao ser iniciado o plantdo: estado mental e
humor, condicdes fisicas, sinais e sintomas, sondas e drenos, entre outros;

» Dados referentes as necessidades: nutricdo, hidratacdo, sono e repouso,
motilidade, eliminacdo, cuidado corporal, regulagdo térmica e vascular,
comunicacdo, integridade cutaneo-mucosa, oxigenagcao, terapéutica
(execucao das medidas prescritas);

» Sinais e sintomas (objetivos e subjetivos). Acidentes e intercorréncias nos
tratamentos e cuidados prestados;

» As condi¢Bes gerais do paciente ao terminar o plantdo: devem dar uma idéia

geral e completa de como o paciente passou durante o periodo.



Essa fase de avaliacdo dos instrumentos do P.E. é eminentemente
exploratéria, realizada nos prontuarios de pacientes admitidos na UTI, que passaram
por todas as etapas do P.E. (Histérico, Diagndstico, Prescricdo e Evolucdo de
enfermagem). Essa fase, de forma mais real, foi desenvolvida concomitante & fase
de implantacéo e realizada a cada quinze dias apos o inicio da fase de implantacéo.

A fase de avaliacdo foi centrada na avaliacdo das anotacdes de enfermagem
nos instrumentos do P.E. (Apéndice E), onde o autor da pesquisa buscava identificar
0s problemas e, junto a enfermeira da educacdo continuada, os discutia e
propunham as mudancas necessarias para supera-las.

Esse procedimento foi repetido quinzenalmente, pelo periodo de 3 (trés)
meses, cujos resultados serdo apresentados no capitulo dos resultados e
discussoes.

Nessa fase obedeceu-se, a seguinte sistematica: quinzenalmente, o autor da
pesquisa buscava na prépria UTI os prontuarios de pacientes admitidos e registrava
as dificuldades observadas, segundo os critérios pré-estabelecidos. O Unico critério
de exclusdo definido para essa investigacao foi a permanéncia do paciente na UTI,
de um periodo minimo de 48 horas, tempo suficiente para operacionalizar todas as
etapas do P.E. e aplicar os critérios de preenchimento dos instrumentos com as
anotacOes de enfermagem, definidos no Apéndice E.

No caso de pacientes que recebiam alta antes da avaliacdo das anotacdes de
enfermagem, buscava-se, apos alta da UTI (seja por 6bito ou por transferéncia para
outra unidade), junto a comissao de revisdo de prontuarios ou na unidade para onde
o paciente foi transferido, o prontuério, a fim de se proceder a devida avaliacao.

Uma vez concluida essa coleta dos dados quinzenalmente, fazia-se uma
analise das falhas identificadas e buscava-se solucionar, a medida do possivel, as
dificuldades junto ao pessoal de enfermagem e com a enfermeira da educacao
continuada.

Esse ciclo de avaliagdo dos instrumentos do P.E. se repetiu até o final da fase
de implantacdo, prevista para Dezembro/2002, e com isso era definido uma
situacao-problema, analise e proposicao de intervencdo conforme fosse o resultado.

Todas as observagBes eram registradas no Didrio de campo apds cada
sessdo de avaliacao, cuja freqUéncia prevista era de duas vezes por més.

Segue abaixo o diagrama de campo, sintese de todo o processamento do
P.E. na UTI.



Diagrama 3 — Representacéo gréafica do processamento de integralizacdo do P.E. na
UTI
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4.5 Procedimentos utilizados na coleta dos dados da pesquisa

A coleta dos dados foi portanto realizada na UTI do HGeF, pelo proprio
pesquisador durante o periodo de aplicacdo do estudo que foi de Agosto a
Dezembro de 2002. Foi realizada de segunda a sexta-feira, nos horarios matinais e
ocasionalmente, nos horarios vespertino e noturno; duas vezes por semana - em
geral, as tercas e quintas-feiras, das 16 horas até por volta das 20 horas e, nos finais
de semana/feriados, alternadamente, nos horarios da manhé. Essa coleta dos dados
aconteceu, desde o momento inicial da pesquisa, passando pelo treinamento do
pessoal que seria envolvido na utilizacao dos instrumentos do P.E., inclusive com as
etapas do P.E. ja existentes na UTI.

As anotac¢fes no diario de campo consistem no relato das observacgdes feitas
durante todas as fases do processo, enquanto o roteiro de observacao, compreende
0 que se desejava observar em cada fase do processo de pesquisa, ou seja: fatores
positivos e negativos relativos aos aspectos relacionados a implantagdo e
implementacg&o do P.E. integralizado; no atendimento aos objetivos do treinamento;
das estratégias e dos recursos didaticos utilizados no treinamento.

Os resultados foram confrontados com a literatura existente, a fim de

fundamentar novas concepc¢des teoricas oriundas da presente pesquisa.

4.5.1. Instrumento de coleta dos dados

O instrumento utilizado na coleta dos dados foi a observacao livre. Essa
técnica permite o contato direto do investigador com a realidade que se deseja
conhecer. Para Minayo (1994) a observacdo, constitui-se numa estratégia de
investigacdo essencial para o trabalho de campo, pois possibilita o contato direto e
prolongado do pesquisador com o ambiente e a situacdo que estd sendo
investigada.

A observacao livre, consiste na coleta e registro de eventos observados.
Acontece sem prévio planejamento e sem qualquer controle, entretanto, pode
resultar em dados obtidos através da informacdo sistematica, oriundo da

comunicacao de forma oral, escrita, visual ou gestual, fixada em um suporte material



(informativos, avisos, fluxograma, material de consulta etc), como fonte duravel de
comunicacao.

A escolha deste instrumento de coleta dos dados se deve, principalmente ao
fato de proporcionar uma maior aproximacdo do observador com o ambiente,
possibilitando uma melhor captacdo da dinamica dos profissionais de enfermagem
dentro da UTI, além de oportunizar questionamentos durante a implementacdo dos
instrumentos do P. E. na UTI.

Como recurso auxiliar, o pesquisador utilizou-se de um roteiro para a

observacao e de um Diario de campo para as anotacoes.

4.5.2. Aspectos éticos da pesquisa

Com o objetivo de formalizar a pesquisa, O projeto foi encaminhado a
comissao de ética do Hospital Militar, que tem como seu diretor o presidente da
comisséo.

ApoOs parecer da comissao, (Anexo C) configurando o consentimento da
Instituicdo para a realizacdo da pesquisa, foi assegurado o sigilo das informacdes, o
anonimato e ao mesmo tempo, garantido aos participantes a possibilidade de
interromper sua participacdo a qualqguer momento desde que o0 desejassem,
conforme normas que regulamentam as pesquisas com seres humanos do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, resolucdo n® 196 de 10 de Outubro de

1996 e suas complementares.

5. ANALISE E ORGANIZACAO DOS RESULTADOS

Utilizou-se como suporte para a analise dos resultados, o método de analise
de conteudo, segundo Bardin (1977) e a técnica de analise tematica, segundo a
abordagem metodologica de Minayo (1994). Esse método, segundo Rodrigues e
Leopardi (2001), constitui-se de um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes visando descrever objetivamente e sistematicamente o conteudo

presente na comunicacdo. A analise de conteudo € trabalhada com base nos polos



cronolégicos, segundo Bardin (1977), os quais sdo: pré analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.

Esses séo referidos por Rifiotis (1997), como fases da analise de conteudo, e
Minayo (1994) denomina de etapas da Analise tematica.

A andlise de conteudo € relevante no estudo, porque leva o pesquisador a
orientar-se por um conjunto de decisdes sobre tais conceitos, definindo-os clara e
objetivamente, para nao incorrer no risco de ora incluir um significado, ora outro,
numa dada categoria.

Considerando para o0 estudo os aspectos gerais do método de analise de
conteudo de Bardin (1977), e podendo-se dizer que os resultados da pesquisa
buscam descobrir os ndcleos de sentido que compdem uma comunicagdo, cuja
presenca ou freqiéncia séo significativos para 0s objetivos a serem alcancados,
selecionou-se entdo a técnica de analise tematica segundo Minayo (1994, p.28), que
refere que “a andlise tematica comporta um feixe de relacdo e pode ser graficamente
apresentada através de uma palavra, uma frase, um resumo”.

Assim sendo, neste trabalho, a primeira fase ou pré andlise referiu-se a
selecdo dos documentos analisados de acordo com os objetivos do estudo e o
problema no qual o mesmo esta centrado. Nessa etapa foi feita inicialmente uma
leitura flutuante do texto apresentado, com o fim de se sistematizar as idéias e de
direcionar-se o desenvolvimento da pesquisa para o P.E., em seguida passou-se a
constituicdo do corpus (organizacdo do material no sentido da exaustividade,
representatividade, homogeneidade e da pertinéncia) e, por ultimo a formulacdo dos
objetivos, quando se determinou as unidades de registro (palavra — chave ou frase),
e unidades de contexto (a delimitacdo do contexto de compreensao da unidade de
registro), os recortes, a modalidade de codificacdo e 0s conceitos tedricos mais
gerais que orientaram a analise.

Na segunda fase, exploragdo do material, correspondeu a conclusdo da
preparacao do referido material. Nessa etapa foi feita a codificacdo, visando alcancar
0 nucleo de compreensao do texto, resultado das observacdes e o recorte do texto
em unidades de registro, a classificacdo e agregacdo dos dados, selecionando a
especificacao dos temas, conforme especificados no item de resultados.

Para Minayo (1994) essa codificagao corresponde a uma transformagéo do

material em uma representacdo do conteudo, de forma a oferecer ao analista



informacBes sobre as caracteristicas gerais do material, a fim de subsidiar e
estabelecimento de indices e de agregado de unidades.

Na terceira fase, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, os dados
obtidos, através da aplicacdo do instrumento de observacgdo livre, veio permitir
colocar em relevo as informacOes obtidas. A partir de entdo, foram propostas
inferéncias e realizadas as interpretacdes previstas, conforme quadro teorico.

Para a apresentacdo dos resultados e discussdes, levou-se em conta 0s
dados obtidos através da observacao durante as fases de integralizagéo do P.E.

Dos registros do diario de campo das observacOes realizadas durante as
diversas fases do PE, conforme segue no Anexo 8, extraiu-se as unidade de
registro e de contexto, de onde emergiram as categorias tematicas nomeadas
seguindo orientacdo abstraidas das unidades de registro, conforme apresentamos a

sequir.

% A Integralizag&o e Implementag&o do Processo de Enfermagem na UTI
- Subcategoria 1: Particularidades relativas a especificidade do Setor
- Subcategoria 2: Aspectos motivacionais e de satisfacado do grupo
- Subcategoria 3: Vantagens do envolvimento do grupo e do apoio da
Instituicao
- Subcategoria 4: Dindmica de Integralizacéo do Processo de

Enfermagem

s O Treinamento para a Implantacao do Processo de Enfermagem
- Subcategorias 5: Beneficios e dificuldades do treinamento para a
operacionaliza¢do do método.
- Subcategorias 6: Dificuldades encontradas na implementagcao dos
instrumentos do Processo de Enfermagem

- Subcategorias 7: Processo de adaptacdo do grupo aos novos impressos

% A vantagem de selecionar uma teoria apropriada para subsidiar a experiéncia



Diagrama 4 - Sintese do Trabalho Realizado
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

A Discussdo do material obtido com a pesquisa sobre o Processo de
Enfermagem: integralizando as etapas do Historico e do diagndstico de enfermagem,
centrou-se na analise das tematicas emergidas dos dados. Essas foram identificadas
a partir dos nucleos de sentido demarcados por palavras e frases, conforme referido
anteriormente.

Assim sendo, as unidades de registros extraidas dos textos analisados,
classificados dentro da tematica em estudo, sugeriram as trés seguintes categorias
tematicas: 1%) A Integralizacdo e Implementacdo do P.E na UTI. Essa subsidiada
pelas quatro seguintes subcategorias: Particularidades relativas a especificidade do
setor; Aspectos motivacionais e de satisfacdo do grupo; Vantagens do envolvimento
do grupo e do apoio da Instituicdo e Dinamica de Integralizacdo do Processo de
Enfermagem; 2%) O Treinamento para a implantacdo do Processo de Enfermagem,
a qual estdo acopladas trés subcategorias: Beneficios e Dificuldades do
Treinamento para a operacionalizacdo do método; Aspectos gerais sobre a
implementacéo dos Instrumentos para o PE e Particularidades sobre a adaptacéo do
grupo aos novos impressos; 3%) Vantagem de se selecionar uma teoria apropriada
para subsidiar a experiéncia. Esta Gltima Categoria tematica ndo estd acoplada a
nenhuma subcategoria.

Contextualizadas as categorias tematicas e consequentes subcategorias,
passou-se entdo a apresenta-las comentando-as e discutindo conforme o significado
conjetural de desenvolvimento processual da pesquisa e a conotagdo dos
resultados.

E importante destacar também que as unidades de registro destacadas no
contexto dos resultados estdo respaldadas nas anotacdes do diario de campo,
conforme observacao efetuada pelo autor da pesquisa, comprovado na identificacdo

das falas presentes no texto.

% 1% Categoria Tematica

A Integralizagédo e Implementacao do Processo de Enfermagem na UTI



Essa Categoria teméatica advém do tema maior deste trabalho. Particulariza
os aspectos fundamentais para o P.E. na UTlI do HGeF na busca de uma
sistematizacdo do cuidado para que, além de garantir uma assisténcia com mais
qualidade, os profissionais de enfermagem possam agir em conformidade com o
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e com a Lei do Exercicio

Profissional.

» Subcategoria 1: Particularidades relativas a especificidade do setor

Essa subcategoria temética esta relacionada as particularidades da UTI, as
quais os profissionais de enfermagem que ali trabalham se submetem, o que de
alguma forma pode influenciar na implementacéo da integralizacéo do P.E. na UTI.

As caracteristicas fisicas e funcionais da UT]I, inclui uma rotina de atendimento
mais acelerada e com constante clima de apreenséo visto as situagcoes de morte
iminente, acabam por exacerbar o estado de estresse e tensao, que envolve, tanto o
paciente quanto a equipe nas 24 horas do dia.

Segundo Albrecht (1990), o ambiente hospitalar tem sido considerado
insalubre por agrupar pacientes portadores das mais diversas enfermidades
infecciosas, e viabilizar véarios procedimentos que oferecem riscos para 0s
trabalhadores da saude que neles atuam.

As fontes de estresse sdo dos mais variados contexto, pois apesar de na UTI
trabalharmos muito com o apoio de maquinarias, felizmente temos Ia,
fundamentalmente “gente cuidando de gente”, profissionais que também adoecem,
que sofrem com o excesso de ruidos repetitivos, que se depauperam com 0S
repentinos picos inesperados de atividades, visto agravamento repentino no estado
de saude de alguns pacientes. Portanto, neste estudo sobre a integralizagdo e
implementagdo do P.E. questdes de natureza fisicas e funcionais da UTI, séo
abordadas conforme se pode observar nos seguintes depoimentos de profissionais,

registrados nas anotacdes do diario de campo do autor.

(...) De repente vocé constata que esta com infeccéo
hospitalar por negligéncia de outro profissional, do colega
e mesmo da equipe médica (Registro dia 08/10 —auxiliar
enfermagem A).



Eles falam muito alto, as bombas infusoras alarmam ao
mesmo tempo, tudo isso diminui o rendimento (Registro
dia 09/10 — Enfa A).

N&o consigo nem me concentrar depois que me furei com
essa agulha (Registro dia 08/10 — auxiliar enfermagem A).

Faltei por que estava cansada, havia trabalhado muito no
plantdo anterior (Registro dia 14/10 - auxiliar de
enfermagem B)

S&o registros que denotaram que os profissionais se preocupam com 0 seu

bem-estar ao atuarem no ambiente da UTI, que visto suas particularidades, traz

desgastes fisico e mental aos profissionais que ali atuam, como é o caso de uma
maior exposicdo a infeccfes, uma vez que as técnicas assépticas devem ser
constantemente observadas, a fim de se contribuir para reduzir os riscos de
contaminacdo dos membros da prépria equipe de enfermagem; também a
sobrecarga de trabalho expde ao estresse. O qual segundo Albrecht (1990), precisa
chegar ao individuo de forma dosada, uma vez que tanto 0 excesso quanto a
auséncia pode ser maléfico ao organismo, o que correlaciona-se ao estresse positivo
e 0 estresse negativo, podem provocar desgastes, em termos de ansiedade e

frustracdo e a ameaca de outros riscos ocupacionais oriundos de ruidos ou

manuseio com equipamentos ou materiais de diversas natureza, que quando mal

utilizados poderdo estar associados a ameaca de desenvolvimento de doencas
como a Hepatite B, Hepatite C e até a sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(SIDA), o que podera desencadear o panico entre os profissionais.

Portanto, dentre essas particularidades chama a atencdo o fato dos
profissionais queixarem-se da propria natureza do ambiente da UTI, o que deixa a
impressdo de que essa interfere negativamente, tanto na vida do profissional,
guanto no desenvolvimento do seu trabalho.

O ambiente organizacional, aqui entendido como meio no qual o profissional
desenvolve suas acdes de trabalho, as relagdes interpessoais, bem como o
instrumental e as condi¢cdes necessarias para o desenvolvimento das atividades,
pode portanto ser fonte tanto de prazer quanto de sofrimento, conforme se pode
observar em depoimentos registrados no diario de campo nos dias 17 e 19/09,
estacados abaixo:



O ambiente € bom mas tem muita pressao (Registro dia
17/10 — Enfa B).

A UTI do HGeF é reconhecida no meio militar, e nos
sentimos orgulho (Registro dia 19/10 — Enf2 C).

Na verdade quando a organizacdo do trabalho ocorre de modo autoritario,
nao permitindo mudancas ou acomodacdes, dificulta a adaptacéo do profissional no
meio, entretanto, isso nao foi observado no meio desses profissionais, o que, mesmo
sendo uma InstituicAo com doutrinamento Militar, parece mostrar que ha espaco
para a criatividade e a autonomia profissional. Ter consciéncia disso é importante,
pois as pessoas passam até mais de um terco do dia em seu local de trabalho, além
disso, a produtividade e a qualidade de trabalho estdo diretamente relacionado a

fatores subjetivos psicoldgicos (SILVA, 1994).

» Subcategoria 2: Aspectos motivacionais e de satisfacado do grupo

Essa categoria tematica contempla atributos dos profissionais de
enfermagem da UTI em trabalhar com o P.E. integralizado. Apesar de existirem
fatores que interferem na implementacdo desse processo, 0S quais serdo
apresentados mais adiante, esses profissionais tém procurado de alguma forma
aplicar o P.E., 0 que ja denota a motivacdo exemplificada pelo registro de
contexto de depoimentos de alguns deles anotada no diario de campo no dia
02/09:

(...) a importancia do Processo de Enfermagem ¢é
destacada na UTI, como € caso de um paciente grave,
por estar numa UTI, necessita de cuidados intensivos, de
uma atencdo mais detalhada, mais de perto ( Registro dia
02/09 — Enf2 C).

Embora o ambiente de UTI seja critico ndo sé quanto a situacdo do paciente,
mas também considerando-se o lado dos profissionais, que envolve uma certa
mudanca de héabitos e atitudes em relagdo a outros setores do hospital aos quais
esta mais ligado o cotidiano dos enfermeiros e de sua equipe. Podemos destacar o0s

atributos que procuram ser demonstrados pela chefia para despertar a motivacdo, a



criatividade e determinacdo, sempre presentes na UTI e tem em vista a motivacao

e a satisfacdo do grupo.

Motivar € induzir o funcionario a vencer obstaculos, faze-lo lutar para obter
sucesso, estimula-lo a vencer as dificuldades e vibrar pelo resultado alcancado
(CIANCIARULLO, 2001). Isso pode estar sendo gerado em funcdo da forma de
gerencia de enfermagem na UTI, pois o fato de uma pessoa ter oportunidade de ser
ouvida, consultada e estar participando, em geral, leva o funcionario a visao
sistémica e a assumir a responsabilidade individual e institucional.

Também pela constante mudanca do estado de saude dos pacientes na UTI,
dada a complexidade destes ali presentes, seja clinico ou cirdrgico, e a preocupacao
dos profissionais com o cuidado favorecendo uma assisténcia segura ao paciente; 0
fator criatividade é cada vez mais avaliado e colocado em destaque nas pessoas e
instituicbes que a possuem. Esse fato pode ser observado tanto pelas acdes dos
enfermeiros, quantos dos auxiliares de enfermagem, de quem obteve-se o seguinte
depoimento relacionado ao Processo de Enfermagem, registrado no diario de
campo, conforme anotagdes do dia 05/08:

(...) podemos criar um impresso sO para acompanhar 0s
procedimentos invasivos (Registro dia 05/08 — Enf2 D).

Podemos colocar frascos de dietas na lavagem do latex,
por ocasiao da aspiracéo orotraqueal (Registro dia 05/08
— Enf2 D).

O sr. pode deixar que o material de urgéncia eu organizo
por gavetas no carro de parada, para deixar as
enfermeiras mais livres — Fala de um uma Auxiliar de
enfermagem C (Registro dia 05/08).

Na verdade o ambiente de trabalho criativo conduz a descoberta de
qualidades, antes, muitas vezes, nem percebidas, e essas levam a organizacdo, ao
sSucesso e ao progresso constante, assegurando ao P.E. maior flexibilidade e maior
rapidez para atitudes e decisfes. Isso favorece a um P.E. sisteméatico, com enfoque
na obtencao dos resultados de maneira rentavel (ALFARO-LEFEVRE, 2000).

Um fator de satisfacdo para o grupo nos pareceu ter sido a determinacédo da

chefia de enfermagem da UTI, em implementar o P.E. de forma concreta e viavel,

como mostra a seguinte observacdo de determinada enfermeira: O chefe se



predispde a implementar e estd muito envolvido com isso (Registro dia 07/08 — Enf2
C).

Isso denota que a vontade da chefia de enfermagem a nivel de hospital,
enquanto instituicdo, em viabilizar recursos necessarios a implementagdo e
manutencao do P.E. & um fator decisivo no éxito de um trabalho inovador, que visa a
melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem. Vale ressaltar que a chefia de
enfermagem que implementou a prescricdo e a evolucdo de enfermagem, em 1996,
por ocasidao do inicio do funcionamento da UTI, € a mesma que busca hoje
integralizar o P.E.

Concluindo com essa categoria, que apesar do P.E. estar voltado para a
assisténcia ao ser humano, tendo como base a utilizacdo de um método cientifico,
independente de denominacdes e numero de etapas, os atributos dos profissionais
da UTI, desperta um clima organizacional refletido pela postura do funcionario frente
as acOes de enfermagem, isso ndo s6 em decorréncia de chefias conscientizadas
para 0s problemas, mas como da propria organizacdo funcionando como meio
estimulador, embora esteja evidente a situacdo de falta de recursos materiais, tipo
recipiente para a esterilizacdo quimica, a fim de operacionalizar um cuidado livre de

riscos para o paciente.

» Subcategoria 3: Vantagens do envolvimento do grupo e do apoio da

Instituicdo

A necessidade de se associar teoria e pratica numa determinada realidade,
como € o caso da UTI, decorre do fundamento de colocar essa realidade dentro de
padrdes cientificos, assim como criar-se uma situacdo que promova a necessidade
de uma constante reciclagem tedrico para os profissionais que nela atuam, para que
a partir dai possa gerar producdo de conhecimento a partir dos resultados obtidos,
podendo 0s mesmos serem proveitosos, tanto para 0 grupo, quanto para a
Instituicdo e toda a classe de enfermeiros.

Prestar uma assisténcia de enfermagem com qualidade, € uma forma de
atender de maneira mais eficaz as necessidades do ser humano, tendo por base o

relacionamento interpessoal harmonioso entre pessoal de enfermagem e pacientes,



levando-se em consideracdo a individualidade de cada um, dentro de uma visao
holistica do ser humano.

Todos esses preceitos de qualidade de assisténcia é segundo Doenges e
Moorhouse (1992) e lyer et al (1993), conseguido por meio de um trabalho baseado
no P.E., devendo ser este um compromisso assumido por todos os enfermeiros.

Portanto, no desenvolvimento do estudo teve-se a oportunidade de registrar
depoimentos de profissionais de enfermagem destacando o desejo de integralizar e
implementar o P.E. na UTI, conforme anotacdes no diario de campo que
descrevemos abaixo:

Acho que seria possivel, (o processo de enfermagem) se
fosse pratico e todos participassem (Registro dia 06/09 —
Enfé E).

O P.E. é uma necessidade, pois vai permitir um cuidado
qualificado (Registro dia 06/09 Enf2 F).

Sem duvida (o processo de enfermagem) vai trazer uma
melhoria do cuidado e uma satisfacdo para o grupo.
(Registro dia 09/09 Enfa C).

O P.E. deve ser construido de forma a funcionar como um corpo de
conhecimento da prépria enfermagem, de acordo com a realidade da UTI,
procurando-se priorizar o modelo homeodinamico do ser conforme refere Horta
(1979), que tem suas raizes na teoria das necessidades humanas basicas. Foi com
essa filosofia que o grupo de profissionais de enfermagem da UTI do HGeF, buscou
construir um P.E. viavel, constituido por quatro etapas, que sao: histérico,
diagnostico, prescricdo e evolucdo de enfermagem, respaldado num referencial
tedrico conhecido por todos que integram a equipe e portanto também aceito por

eles, conforme registros a seguir:

E importante elaborar um P.E. viavel para a UTI (Registro
dia 07/08 Enf2 E).

N&o adianta criar impressos, se ninguém segue ou aceita
(Registro dia 07/08 Enfa B).

J4 fazemos a prescricdo e evolucdo de enfermagem,
podemos adaptar um modelo de histérico, mas como
pode ser o diagnostico... (Registro dia 07/08 Enfé C).



Os trés registros acima enfatizam basicamente uma idéia Unica que é a
viabilidade de um método a ser utilizado, portanto, na decisdo tomada sobre o
sistema adotado para a UTI do HGeF nos respaldamos também no que enfatizam
Paula (1993), bem como Felisbino (1994) e Cianciarullo (2001), que recomendam
que sejam utilizados apenas quatro fases do P.E: o histérico, o diagnéstico, a
prescricao e a evolucdo, como forma de torna-lo metodologicamente viavel.

Diante dessas consideracdes pode-se dizer que a construcao coletiva do P.E.
é fundamental, uma vez que para a compreensdo de sua importancia e a plena
efetivacdo de suas etapas, € necessario que toda a equipe esteja envolvida na
implantacdo dessa metodologia.

As anotacOes de registro sobre depoimento de dois enfermeiros e de um
auxiliar de enfermagem que apresento abaixo, mostra a preocupacao da viabilidade
e do envolvimento de todos no processo, uma vez que 0s beneficios se referem nao
s6 ao paciente que recebe uma assisténcia individualizada, mas também ao proéprio
profissional que pode organizar e direcionar seu trabalho, reduzindo custos,

revertendo na valorizacao e na autonomia do profissional frente a Instituicao.

Ajuda (a implantacdo do pe) no reconhecimento aqui no
Exército (Registro dia 06/09 Enf2 C).

Define melhor (o pe) o papel da enfermeira, evitando
mais a burocracia (Registro dia 06/09 Enf2 B).

Outro aspecto considerado importante e que transpareceu nessa
subcategoria é o caso da lideranca, que no HGeF é um atributo bastante valorizado,
visto ser uma Instituicdo regida por pilares filosoficos como a hierarquia e a
disciplina.

Entdo, como esse atributo € disseminado pela Instituicdo, foi identificado
também entre os enfermeiros, quando esses delegavam atividades a sua equipe ou
ao pessoal de apoio (tipo soldados), sempre explicando o porqué e, procurando
identificar aqueles elementos capazes de realizar determinada tarefa. Isso era
observado principalmente, durante as admissfes, no prosseguimento de pedido de
exames e solicitacdo do laboratorio; e durante intercorréncias com pacientes. Nos
finais de semana/feriados o fato era mais evidente, conforme registros do Diario de

campo, a seguir narrados:



Soldado “X”, leve a amostra de sangue, acondicionada no
isopor, juntamente com a requisi¢cdo até o Hemoce, e nédo
esqueca de retornar com a 2 via da requisicdo, quando
chegar me dé um retorno. ( Registro dia 26/10 Enf2 A).

Auxiliar de enfermagem “y”, procure verificar as dietas que
eu vou realizar os curativos ( Registro dia 29/10 Enf@ E).

Segundo Scholtes (1992), a lideranca é “um fator fundamental ao bom
gerenciamento de qualquer servico de saude, conseqientemente a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente”.

Observa-se com isso o envolvimento do enfermeiro dentro do P.E., tornando-
se fundamental e vantajoso, pois estd associado a capacidade de fazer, acontecer,
mobilizar, debater, transmitir informacdes e orientar o funcionério, isso pode vir em

decorréncia de um processo de mudanca de habitos e de atitudes.

> Subcategoria 4: Dinamica de Integralizacdo do Processo de Enfermagem

A dinamica de Integralizacdo do Processo de Enfermagem na UTI, em linhas
gerais, seguiu mais ou menos O ritmo esperado, uma vez que Se processou
paulatinamente, em diversos momentos, conforme o ritmo dos acontecimentos
rotineiros do cotidiano, a mercé de facilidades ou dificuldades, como sera observado
mais adiante.

Inicialmente, dado a condi¢do ou gravidade do estado do paciente em relagéo
a aquisicdo de informacdes e, a possibilidade de diversas patologias, houve a
preocupacao de conhecer-se, através de um estudo retrospectivo ha documentagao
da UTI, o perfil dos pacientes, cujos resultados mostraram que a idade média era de
60 anos, sendo 65% (47) do sexo masculino e que a média de permanéncia na UTI
era de 7 dias. Os motivos mais frequientes de internacdo estavam relacionados a
instabilidade hemodinamica, pos-operatorio imediato, choque e coma; como
alteracbes decorrentes de fatores hemodinamicos, decorrente de complicacGes
oriundas de patologias relacionadas a insuficiéncia respiratéria aguda, coronarianas,

pneumonias e acidente vascular cerebral.



Diante desse quadro vimos a conveniéncia, a titulo de agilizacdo das acoes,
de se pré-determinar, em impresso proprio, alguns diagnésticos de enfermagem
mais comuns relativos as necessidades afetadas, conforme a taxonomia da NANDA.

Portanto, seguindo o fluxograma estabelecido, qual seja: a experimentacéo de
um modelo de histérico e de diagnostico de enfermagem adaptavel a realidade da
UTI; realizacdo de um pré-teste e aprovacdo desse modelo pelos enfermeiros da
UTIl, quando entdo ao ser cronometrado, viu-se que o0 tempo médio de
preenchimento do histérico foi de 35 min por paciente, incluindo a elaboracdo do
diagnéstico de enfermagem e da 12 prescricio de enfermagem com o0s
aprazamentos, € um aspecto de grande importancia ao qual retornaremos
posteriormente, pois denota despreparo do enfermeiro e poderia até inviabilizar o PE
numa UTI; treinamento com aplicacdo dos instrumentos do P.E. Frente entdo as
varias opinides relativas ao aperfeicoamento dos impressos para uma melhor
praticidade dos mesmos, considerou-se algumas opinides e sugestdes, dentre as

quais podemos citar tendo em vista as anotac¢des no diario de campo:

(...) no item identificacdo do histérico, o campo
diagnoéstico de baixa foi muito valorizado (Registro dia
26/10).

A diagramacéo do historico ficou boa, mas a letra ficou
pequena (Registro dia 04/11 Enf2 F).

Alguns itens na entrevista, tipo valorar, escolher,
relacionar, nao ficaram claros para o0s enfermeiros
(Registro dia 04/11).

(...) No exame fisico fiquei insegura quanto a ausculta
pulmonar e cardiaca (Registro dia 06/11 Enf@ B).

(...) Achei que o historico de enfermagem ficou extenso
(Registro dia 07/11 Enfa D).

Em relagéo ao historico, o item identificagé@o, trouxe em um dos seus campos
uma certa valorizagdo quanto ao diagnéstico de baixa (médico), pois em todos os
histéricos realizados esse campo foi preenchido, muito embora 0s outros campos
tenham sido considerados essenciais e praticos, sempre em algum historico faltava

0 preenchimento de algum deles.



Essa foi uma discussao importante, pois 0s enfermeiros argumentaram que
se o0 enfermeiro esta coletando os dados a fim de estabelecer diagndsticos de
enfermagem, o diagndstico de baixa do paciente seria um elemento que direcionaria
o preenchimento do histérico de enfermagem de forma mais réapida. E uma atitude
que vem mostrar que o paradigma biomédico, presentes tanto na pratica da
enfermagem, quanto no referencial tedrico, ainda exerce enorme influéncia na
pratica da enfermagem, como se pode observar.

Doenges; Moorhouse (1992) referem que o diagnéstico médico do doente
pode ser um ponto de partida para a entrevista de enfermagem, pois o
conhecimento que o enfermeiro tem da fisiopatologia da doenca ajuda-o a escolher
e a direcionar as perguntas. Entretanto sabe-se que essa afirmacao, diverge quanto
a formulacado dos diagndsticos de enfermagem.

Em relacdo ao item exame fisico, que faz parte do histérico de enfermagem,
pode-se dizer que esse € realizado, ainda ndo muito a contento, e dentre os fatores
gue exercem influéncia neste sentido podem estar: 0 tempo gasto no mesmo;
dificuldades em adequar o exame fisico ao tipo de doenca; dificuldades do
enfermeiro em realizar a ausculta pulmonar e cardiaca e a propria falta de pratica em
lidar com o tecnologia do Processo de Enfermagem. Concluiu-se ao final da
pesquisa que dos 56 pacientes submetidos ao P.E. na UTI na fase de implantagao,
21 eram cirdrgicos, na maioria, 55% do total, 0 exame fisico estava centrado ao
sistema do corpo afetado pela doenca, e néo valorizando o individuo como um todo.

Considerando que o exame fisico constitui um procedimento fundamental
para a obtencdo da coleta de dados, pois é a partir dele que o enfermeiro inicia o
exame clinico; levanta as necessidades do paciente, inclusive as anormalidades,
para depois avaliar, analisar e planejar a assisténcia, € portanto, uma deficiéncia
constatada, que sugere um treinamento em servico bem mais delongado com base
na pratica do exame fisico e no conhecimento cientifico, uma vez que tal falha pode
afetar, diretamente, na qualidade da assisténcia e no trabalho em equipe.

Em relacédo ao item entrevista, pode-se afirmar que ha também neste aspecto,
uma deficiéncia na habilidade técnica-cientifica do enfermeiro, pois a maior parte dos
enfermeiros ndo conseguiam correlacionar sua observacdo ao padrao de resposta
humana, valorar, escolher e relacionar, apresentavam como justificativa o fato do

paciente ndo estar consciente.



Durante a aplicacdo desses instrumentos do P.E., O diagnéstico de
enfermagem foi o0 que demandou maior nimero de observacfes e preocupacoes,

conforme pode-se ver pelos registros a sequir:

(...) A gente demora muito tempo para identificar o
diagnostico de enfermagem (Registro dia 08/11 Enfé B).

Encontrei dificuldade em relacionar o diagndéstico com a
prescricdo de enfermagem (Registro dia 10/11 Enf® D).

Dificuldade em relacionar o tipo de diagndstico de
enfermagem com o fator relacionado (Registro dia 10/11
Enfa D).

Foi detectado pelo pesquisado: que ninguém relatou
qualquer outro diagnéstico ou prescri¢do, além dos ja pré-
estabelecidos no impresso; que nao eram registradas nas
evolugcdes de enfermagem necessidades novas ou
superadas (Registro dia 18/11).

Frente ao contexto das observacdes destacadas acima e mesmo tendo-se
percebido que os enfermeiros despendiam muito tempo para correlacionar o
histérico com o diagndstico, e deste com a prescricdo de enfermagem, as etapas do
PE j& implantadas anteriormente, favoreceram o processo de implantacdo das
atuais- histérico e diagnodstico de enfermagem, o que, podia-se dizer, reduzia a
barreira para a utilizacdo do P.E. integralizado, uma vez que sabemos que 0s
diagnosticos de enfermagem constituem a base para a sele¢do das intervencdes de
enfermagem e compdem-se de uma denominagdo ou rotulacdo, que inclui uma
definicdo, caracteristicas definidoras e fatores relacionados ou fatores de risco.

(NANDA, 9° conferéncia, 1999), conforme correlacéo abaixo:

(...) ex: diagnostico de enfermagem — integridade

da pele relacionada com a mobilidade fisica.

Para a elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem, portanto, o
conhecimento cientifico e a préatica diaria com a utilizacdo deste, sdo elementos
essenciais na operacionalizacdo do P.E. Pois, se 0 enfermeiro incorpora a

importancia desse papel, ele pode se sentir mais valorizado, mais consciente, mais



orgulhoso de sua profissdo e, principalmente, mais encorajado a mudar a realidade
atual.

Aspectos gerais do P.E. foram observados e levados em conta, tendo em
vista que 0 mesmo deve funcionar em consonancia com o seguimento da rotina da
UTI, e ndo modificando a estrutura do setor, conforme registros abaixo enfocando,

seja depoimentos ou observacdes procedidas:

Ndo ha continuidade por parte dos auxiliares de
enfermagem, principalmente em relagdo a checagem das
prescricdes de enfermagem aprazadas, ou ausentes, ou
com traco, ou ainda circuladas (Registro dia 20/11 Enf2
C).

Durante o pré-teste houve falha na aplicacdo do
instrumento, devido ndo acompanharem o0 paciente na
admisséao. (Registro dia 12/08 Enfa A).

Ha necessidade de revisdo do historico de enfermagem
guanto a diagramacdo, em especial quanto ao espaco
para a descricdo da entrevista. (Registro dia 12/08 Enf2
D).

Algumas enfermeiras dizem uma coisa, outras dizem
outra — auxiliar de enfermagem referindo-se as
orientacdes recebidas para checagem- (Registro dia
20/09 - auxiliar de enfermagem E).

Em boa parte dos pacientes cirdrgicos nao foi aplicado o
P.E. (Registro dia 28/10).

Solicitagdo da enfermeira para tudo, acabou deixando os
instrumentos do P.E. para depois (Registro dia 29/11 Enf2
B).

Faltaram folhas para aplicar os instrumento do P.E nos
finais de semana (Registro dia 30/11 Enf@ D).

Carraro (2001), ao investigarem o significado cultural que os enfermeiros de
uma unidade atribuiam ao P.E., observaram que para aqueles enfermeiros o P.E. é
uma atividade burocratica, adotando entdo rotinas para guiar as suas acdes. Pode-
se dizer, conforme algumas anotacdes de campo acima destacada que no nosso

caso isso € também verificado, que devido as fun¢des burocraticas existentes no



hospital, os enfermeiros relacionam o P.E. com o servigo burocratico, passando o
descrédito a equipe de enfermagem, em conseqiéncia poderia advir a quebra da
continuidade do mesmo.

Também é sabido que a auséncia de planejamento leva a um dispéndio maior
de tempo na realizacdo de tarefas, pela necessidade de improvisacbes, ma
distribuicdo das atividades entre os profissionais envolvidos e até mesmo pela
repeticdo de tarefas ja executadas.

De acordo com Doenges e Moorhouse (1992), o P.E. € um método que
permite organizar e direcionar a assisténcia de enfermagem, por meio de
planejamento prévio, garantindo a continuidade da assisténcia iniciada.

Isso, encontramos quando relata a falta de impressos, o que nao poderia
acontecer pois o enfermeiro do setor tem autonomia de providenciar copias, evitando
a falta desses. Com a alegacéo de falta de tempo, néo foi realizado o P.E em 11 dos
pacientes cirdrgicos que permaneceram na UTI, mesmo cientes que na estrutura do
Hospital Militar os leitos 1 e 2 sao destinados a pacientes cirlrgicos, assim, a maioria
faz poés-operatorio imediato na UTI. Ja a priorizacdo em realizar atividade
burocrética, tipo colar exames laboratoriais no prontuario, marcar exames,
preenchimento das guias de transferéncia de pacientes e do Fusex (Fundo de saude
do Exército) e providenciar medicamentos e materiais etc, poderia, na maioria das
vezes, estar sendo delegado a secretaria da unidade, disponivel no periodo da
manha.

Também serviram como correcao e planejamento, as falhas ocorridas durante
0 pré-teste, pois dos 10 pacientes submetidos, 4 ndo seguiram o diagrama do P.E.,
Ou seja, todos 0s passos ou etapas previamente definidos, desde o0 momento da
admisséo até a alta, em todos esses quatro, faltava o historico, tendo como alegacao
da falta deste, a descontinuidade da informacdo por ocasido de passagem de
plantdo, embora tenha ficado claro que seria apds 24 horas de permanéncia do
paciente na UTI; os recursos de informética disponiveis para as corre¢cdes do
histérico de enfermagem, ndo foram realizadas adequadamente, ocasionando falhas

durante do P.E, especificamente quanto ao espaco destinado a entrevista.

2% Categoria Tematica

% O Treinamento para a Implantacdo do Processo de Enfermagem



Essa Categoria tematica, constitui uma importante base deste trabalho,
favorece a dinamica de integralizacdo do P.E. na UTI e particulariza o papel
educativo de forma a constituir um elemento de mudanca de atitude da equipe de
enfermagem quanto ao P.E.

Esse processo de mudanca segue um trabalho educativo, atraves de
treinamento em servico, cujos desafios estdo na aceitacdo e reducdo do nivel de

resisténcia, que séo trabalhados conforme sugerido nas subcategorias abaixo:

» Subcategoria 5: Beneficios e Dificuldades do Treinamento para a

operacionalizacdo do método

O treinamento em servi¢co foi um esforco dirigido a equipe, com a finalidade
de se atingir os objetivos propostos para o estudo. E a partir dai ter-se beneficios
que possam contribuir para o aperfeicoamento das estratégias adotadas, como
pode-se observar pelos registros a seguir relativos a depoimentos dos profissionais:

(...) contribui com certeza, s6 traz beneficios e
aprimoramento a todos os profissionais (Registro
dia 12/09 auxiliar de enfermagem F).

(...) fiquei mais disposta a ler sobre o assunto
(Registro dia 02/09 Enfa A).

(...) a parte pratica foi enriqguecedora, a tedrica
também, foi bem clara, o instrutor usou bem os
recursos e teve didatica (Registro dia 13/09 auxiliar
de enfermagem G).

(...) o treinamento foi 6timo, o assunto foi exposto
de maneira clara e serviu de esclarecimento a
muitas duavidas (Registro dia 09/09 Enf2 C).

(...) o treinamento trouxe um visao melhor sobre o
que eu entendia em relacdo ao tema proposto e
despertou o interesse em realizar e aperfeigoar o
diagnéstico de enfermagem (Registro dia 09/09
Enfé F).

O treinamento além aperfeicoar, sensibilizar, proporciona um levantamento e

atendimento as necessidades do grupo e do processo de trabalho, desenvolvido na



UTI. Essa dinamica foi totalmente atingida. Os procedimentos aconteceram de forma
extremamente rica, possibilitando a troca de experiéncias, facilitada por
procedimentos dinamicos, o que possibilitou a construcdo do conhecimento e de
habilidades, individuais e em grupo.

Silva (1989), relata que as principais estratégias, a serem utilizadas em
treinamento, estdo relacionadas a leituras de manuais, demonstracdo de
procedimentos e estudos de caso.

Entretanto, para o estudo, as estratégias e recursos didéaticos utilizados no
treinamento, foram os mais inovadores, alternativos e participativos possiveis, tipo o
estudo de caso, permitido a utilizacdo da exposicdo oral e da dinamica de grupo
como métodos, permeando nesse processo, discussfes, debates e vivéncias,
lancando-se méo de formas facilitadoras para a construgcédo e a implementacéo do
ensino e da aprendizagem.

Quanto ao processo de avaliacdo do treinamento, foram lancados varios
critérios de avaliacdo, desde a avaliacdo diagndstica em grupo, levantando
problemas encaminhados para a avaliacdo formativa, aquela que favorece a
construcdo de conhecimento e habilidades de forma gradativa, sem a necessidade
de verificacdes formalizadas.

Acredita-se que com esse tipo de avaliacdo e com a vivéncia dia-a-dia € que
se vai perceber a mudanca ocorrida com a metodologia aplicada, no intuito de
melhorar a qualidade do servico.

Nesse desenvolvimento do treinamento, percebeu-se que a adoc¢do da
metodologia de aplicacdo do estudo de caso, foi adequado para o grupo, conforme
depoimentos registrados.

A estratégia do estudo de caso facilitou o
aprendizado (Registro dia 13/09 Enf2 A).

(...) treinamentos desse tipo facilita o aprendizado
(Registro dia 13/09 auxiliar de enfermagem H).

O estudo de caso como se refere Silva (1989), possibilita a discussao
detalhada e sistematizada de situacdes ou casos que devem ser, de preferéncia, 0os
vivenciados durante o treinamento. A escolha por essa estratégia de aprendizagem
possibilitou expor dificuldades e facilidades que auxiliaram no processo ensino -

aprendizagem.



Pode-se dizer, diante das observacdes, de enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, que essa sistematica, quando foi trabalhado de maneira hipotética,
mas baseado na realidade do grupo favoreceu que o conteuddo do P.E fosse
absorvido de maneira satisfatoria.

Segundo Silva (1989), a pratica da estratégia do treinamento deve ser
sistematizada de forma que o profissional adquira conhecimento, atitudes e
habilidades de acordo com a expectativa da instituigao.

Em relacdo as dificuldades encontradas no treinamento, foram das mais

diversa naturezas conforme relato das observacdes realizadas:

(...) A gente ndo consegue se atualizar, o que €
importante para o aperfeicoamento da préatica (Registro
dia 24/09 Enf F).
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(...) a comunicagdo é diferente de enfermeira para
enfermeira (Registro dia 17/09 auxiliar de enfermagem G).

(...) a parte teorica deveria ter carga horaria maior
(Registro dia 13/09 Enfa A).

(...) o treinamento deveria ser mais longo, para que
pudesse abranger mais sobre o diagnostico de
enfermagem (Registro dia 13/09 Enf2 F).

(...) gostei muito, pena que o horéario ficou dificil para
alguns (Registro dia 13/09 auxiliar de enfermagem 1).

(...) o curso poderia ter mais tempo e fornecer material
didatico mais abrangente (Registro dia 09/09 Enf2 A).

(...) auxiliar “x” queixou-se que o material disponivel para
consulta tinha um nivel elevado (Registro dia 13/09.)

Como se observa, sao diversas as naturezas encontradas, que vai desde o
processo de comunicacdo, tempo para atualizacdo, deficiéncia no conhecimento,
compatibilizacdo de horéarios, material didatico fornecido até a carga horaria do
treinamento.

O processo de comunicacdo aqui referido tornou-se falho em virtude de
motivos, tanto de ordem psicoldgica do profissional, em decorréncia do ambiente,



guanto de ordem institucional, relativo a, burocracia da instituicdo. Essas situacfes
tende gerar sentimentos negativos e contraditérios, que levam a distlrbios na
comunicacao, resultando em processo decisoério de baixa qualidade.

A deficiéncia de conhecimento pode ser identificada durante a aplicagcdo do
estudo de caso, especificamente no momento da construcdo dos diagndsticos de
enfermagem, quando os enfermeiros claramente ndo tinham dominio dos estudos da
teoria NANDA. E que no campo pratico tornou dificil construir-se diagnosticos
baseados na coleta de dados e, consequente selecéo das intervencoes.

Portanto, a forma de treinamento proposta, composto de uma parte tedrica e
outra pratica, desenvolvimento essencialmente em servico, mostrou que esta
metodologia proporciona aumento da satisfagdo, maior aproveitamento dos recursos
humanos e qualificacdo do servigo, entretanto, 0 estresse provocado na equipe de
enfermagem quanto as exigéncias profissionais encontradas no dia-a-dia e a
necessidade de satisfacdo pessoal, inclui ainda, o aperfeicoamento, tempo utilizado
e estilos de vida pessoal, tornaram-se as principais dificuldades na plenitude do

treinamento.

» Subcategoria 6: Aspectos Gerais sobre a implementagcdo dos
instrumentos do P.E.

Esta subcategoria engloba as dificuldades mais comuns quando se referem a
implementagéo dos instrumentos do P.E. na UTI. Sua importancia nesse processo
assume importancia dentro da estrutura militar, pois as fungdes administrativas
existentes no hospital ndo podem ser dissociadas do cuidado, o que pode tornar-se
um empecilho a sua efetivacao na pratica.

Foi entretanto observado e registrados o surgimento de algumas
consideragcOes sobre o aspecto remuneracédo, principalmente oriundos do corpo de

auxiliares de enfermagem da COPASSEND, colocados da seguinte forma:

(...) haverd mais trabalho sem aumento do salério
(Registro dia 03/12 auxiliar de enfermagem A).

(...) Agora inventaram de pagar mais impostos (Registro
dia 05/12 auxiliar de enfermagem D).



Mesmo considerando as diferencas salariais entre os enfermeiros e 0s
auxiliares de enfermagem, seja civil ou militar da instituicdo, a insatisfacdo de
remuneracao entre os auxiliares de enfermagem da COPASSEND era evidente,
embora é sabido que seja relevante para a manutencdo das necessidades béasicas
proprias e da familia, € um componente que pode ser justificado pelo fato de que,
em relacdo a outros hospitais da cidade, funcionarios desta instituicAo recebem
maiores salarios.

Outro aspecto considerado foi a questao do despreparo profissional, que ficou

evidente por ocasidao das admissdes, quando alguns enfermeiros ndo conseguiam
definir as prescricbes de enfermagem relacionando o diagndstico a coleta de dados,
pelas observagfes isso sO tornou-se possivel, porque as prescricdes estavam de

certa forma pré-determinadas, como se Vé:

A coleta de informac¢des do paciente, leva ao diagndstico
e depois... (Registro dia 09/12 Enf2 B).

O padrdo respiratério ineficaz € um diagnéstico
relacionado a que item na prescricao (Registro dia 09/12
Enfa B).

Segundo Farias et al. (1990), na determinacdo dos diagnosticos de
enfermagem, deve-se considerar a definicdo diagndstica, as caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados, descritos conforme a taxonomia da NANDA.
Sdo esses 0s elementos na elaboracdo do diagndstico e que o enfermeiro deve
buscar na coleta dos dados, a fim de selecionar a intervencéo de enfermagem.

Pode-se dizer que as mudancas provocadas com a implementacédo do P.E.
na UTI, despertou nos enfermeiros o desejo de aprimoramento profissional, até
mesmo porque estes sdo profissionais de outros hospitais e que trabalham de
alguma forma com a sistematizacéo da assisténcia.

Considerando ainda, outras dificuldades encontradas, pode-se verificar a

ocorréncia de falta de interesse, em participar em relacgdo a esse processo,
especialmente durante a fase de implantacdo do estudo. Veja-se pelos registros
abaixo:

(...) nas reunides informais no setor, registrou-se falta de
tempo, seja do enfermeiro ou do auxiliar de enfermagem,
em comparecer. (Registro dia 05/08 Enfa B).



(...) Os profissionais sdo suficientes para atender e fazer
burocracia (Registro dia 05/08 Enf@ B).

Demanda tempo para aplicar, como ficam os pacientes
(Registro dia 05/08 Enfa E).

De acordo com as observagcbes de campo, notamos que tanto nas reunides
informais com o grupo, quanto aquelas para implementar as acbes, o P.E. é
considerado mais uma atividade a ser executada, e por vezes associada a
burocracia devido ao preenchimento das guias, marcacdo de exames e pedidos a
farmacia, muitas vezes ligado a rotatividade dos pacientes cirargicos na UTI, quando
nao, a gravidade dos pacientes, possibilitando diversas intercorréncias durante o
plantdo, como: parada cardiorespiratoria; e principalmente pela burocracia
relacionada. Com o académico de enfermagem né&o foi percebido essa questédo de
falta de tempo, ja o auxiliar de enfermagem ficava mais voltado a assisténcia e as
anotacdes de enfermagem.

Na verdade ficou evidente que mesmo sem conciliar o tempo com 0S outros
hospitais, para estar presente para discutir sobre o P.E., o principal fator estava
relacionado ao quantitativo de profissionais por plantdo e n&o a presenca as
reunides. Cianciarullo (2001), identifica o descrédito como a alienacéo e apatia face
a nao satisfacdo de uma necessidade ao longo de um tempo relativamente grande.
Essa necessidade seria a autonomia profissional, ainda ndo satisfeita pelo uso de
uma Metodologia da Assisténcia de Enfermagem. E ainda, podemos selecionar a
seguinte observacéao:

(...) a falta_de interesse, € referida entre todas as
categorias profissionais, notadamente durante as reuniées
informais com os enfermeiros na fase de elaboracdo dos
instrumentos do Processo de Enfermagem e, durante as
discussbes em grupo no treinamento. Essa questao foi
unanime quando perguntava-se 0 por qué fazer Processo
de Enfermagem, gerando descrédito e desvalorizacédo do
trabalho (Registro dia 12/08 Enfa B).

Todas essas dificuldades encontradas referentes a falta de tempo, interesse,
despreparo profissional entre outras, sdo resultados da busca do profissional pela
satisfacdo das necessidades e expectativas, que é uma condicdo necessaria a
qualidade da assisténcia de enfermagem, pois as acdes desses profissionais sao

caracterizadas pelo contato face a face com o paciente.



“a satisfacdo de um individuo com o trabalho é o resultado
das interacfes entre as caracteristicas pessoais, valores,
expectativas, servico, ambiente de trabalho e da
organizacdo”,( MCNEESE-SMITH, 1999, p.19).

Essas questbes observadas durante todo o estudo merecem comentario, haja
visto que se tornam fatores que dificultam a implementacdo do Processo de
Enfermagem. A falta de tempo e de interesse, pode estar relacionada a carga
horaria semanal de trabalho de 40 horas, divididas em turnos de 12 plantbes de 12
horas trabalhadas, seja diurno ou noturnamente, isso sem contar com a
disponibilidade de horario para trabalhar em outros empregos e a conscientizacao
da importancia do P.E. possa ocasionar a defasagem de conhecimento, como por
exemplo: a avaliacdo diagnoéstica com base na taxonomia da NANDA, relacionada
por alguns.

Quanto a vinculagcdo do tempo na compreensao e utilizacdo do P.E., pode
estar relacionada a fatores econdmicos e sociais que interferem na propria

motivacao e cuja origem pode estar associada a autonomia profissional.

» Subcategoria 7: Adaptacdo do grupo aos novos impressos

Na tentativa de abordar o processo de avaliagdo das anotac¢des utilizadas nos
instrumentos do P.E., buscou-se conforme destacado nessa subcategoria tematica
verificar o conteudo das anotacdes, frente a adaptacdo do grupo aos novos
impressos utilizados na dinamica de integralizacdo e implementacéo do P.E. na UTI.

Com base na literatura, verifica-se que a importancia das anotagbes de
enfermagem, além de ser um instrumento de comunicacgao entre os profissionais de
saude, diagnostico e evolucdo das condicdes do paciente, € também um meio de
investigacao cientifica, auditoria e documento legal.

Portanto, para o estudo as anotagcdes de enfermagem constituem um
instrumento importante para a implementacdo do P.E. pois refletem o
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem, prestada de maneira continua ao

paciente de terapia intensiva.



Segundo Matos (1998), as anotacdes de enfermagem s&o basicas para
assegurar a qualidade e a continuidade da assisténcia global ao paciente, como se

V€ nas seguintes observagdes de campo:

Principalmente aos finais de semana as anotacdes de
enfermagem se restringia a checagem e execucdo da
prescricdo médica, sem dar importancia para o registro
das acoes de enfermagem (Registro dia 15/12 auxiliar de
enfermagem Y).

Em determinado periodo de trabalho,principalmente se o
plantdo é agitado, as anotacdes estdo ausentes (Registro
dia 18/12 auxiliar de enfermagem H).

A enfermagem, por envolver acdes de assisténcia continua, tem necessidade
de manter registradas as acOes desenvolvidas, procurando fazé-lo com clareza,
concisado e objetividade para servir de parametro de analise da real situacdo de
saude dos pacientes, sendo que na maioria das vezes pode refletir a falta de
importancia dada as anotacgdes pela equipe de enfermagem.

Outro aspecto relevante encontrado nos registros dos novos impressos,

conforme mostrado abaixo € quanto ao conteudo.

Em dois finais de semana seguidos, faltaram folhas de
prescricdes de enfermagem, e na maioria dos impressos o
nome do paciente estava incompleto ou errado. (Registro
dia 22/12 auxiliar de enfermagem G).

Em prontuario de pacientes diabéticos s6 se encontravam
valores numéricos referentes a glicemia e insulinoterapia
(Registro dia 22/12 auxiliar de enfermagem y).

Muito comum o uso de abreviaturas tipo, S.N.G., S.V.D.,
P.O I, A .T.B., e termos militares tipo, J.I.S.G. e baixado.
(Registro dia 16/12).

A maioria das anotacdes apresentavam ao final rubrica e
s6 trés enfermeiros tinham carimbo funcional (Registro dia
16/12).

Foi observado em todos os horarios que os profissionais
sempre registravam, apos o0s procedimentos realizados
(Registro dia 16/12)



As anotacdes do periodo noturno s6 relatavam as
intercorréncias com o paciente (Registro dia 30/12).

Havia uma predominancia nos registros quanto aos
termos: aceitou a dieta oferecida; conciliou sono e
repouso; diurese presente ou eliminacdes fisioldgicas
normais e responde as solicitagdes verbais, (Registro dia
30/12).

Fica evidente, pela maioria das anotacdes de enfermagem, que a equipe
enfoca o basico para atender ao ser humano quantos as necessidades humanas
afetadas tipo: alimentacdo, comunicacao, regulacao neuroldgica e eliminacdo, sem
dar idéia da real situacdo do paciente; muito embora, h4 sempre registros de
procedimentos de enfermagem e uma preocupacao quanto as normas e registro na
linguagem da propria instituicdo, mas sem uma continuidade na identificacdo dos
Impressos.

Isso denota que os profissionais de enfermagem da UTI procuram registrar,
de alguma forma, nos instrumentos do P.E., embora incompletos e sem dar a
importancia devida. Potter & Perry (1996), colocam que o profissional de
enfermagem deve assumir a responsabilidade pelos cuidados prestados e sua

documentacéo.

3% Categoria Tematica

% Vantagem de se selecionar uma teoria apropriada para subsidiar a

experiéncia

Essa Categoria tematica particulariza especificamente a opcdo dos
enfermeiros da UTI em utilizar os estudos de Horta e a classificacdo diagnostica da
NANDA, como referéncia na prestacao do cuidado.

O referencial teérico € um ponto focal na pratica da enfermagem e esta
incluido na definicdo da enfermagem e nas leis da préatica de enfermagem. Horta
(1979), em seus estudos, publicou, o livro “O Processo de Enfermagem”, no qual
desenvolve suas concepcdes tedricas, denominadas de Teoria das Necessidades
Humanas Basicas, apoiada na teoria da motivacdo de Maslow. Nessa obra, Horta

apresenta um modelo de assisténcia composto de seis etapas: histérico, diagnostico,



plano assistencial, plano de cuidados ou prescricdo de enfermagem, evolucdo e
prognéstico de enfermagem.

Para a andlise dos dados, que levam a identificacdo da necessidade basica
afetada, a classificacdo diagndstica da NANDA, tornou-se uma opg¢ao para 0 grupo
dentro da realidade deste, embora ainda ndo tdo bem familiarizados com a mesma.

Portanto, a mensagem deixada pelos enfermeiros, na utilizacdo de um
referencial teorico, foi a decisdo em néo utilizar o P.E. de Horta, com a classificagéo
diagnostica da NANDA, mas uma adaptacao desta.

Estas definicdbes foram decisivas para confirmar a escolha de um marco
conceitual para o direcionamento do trabalho. Em Terapia Intensiva, praticamente
todos os pacientes precisam ser ajudados por alguma deficiéncia em suas
necessidades bésicas, e o profissional de enfermagem, em especial o enfermeiro,
necessita de um amplo embasamento tedrico para ministrar a ajuda a esses
pacientes e orientar de forma cientifica a equipe de enfermagem.

Nesse sentido, os estudos de Horta e a classificacdo diagndstica da NANDA,
foram apontados pelos profissionais como o ponto forte da Enfermagem para
orientar na prestacdo do cuidado, devido o alto grau de dependéncia dos pacientes
internados na UTI.

A preocupacdo em seguir um referencial tedrico proprio para embasar as
acOes de enfermagem, sendo este viavel para a realidade da UTI e essencialmente
da enfermagem, embora esteja arraigado o predominio da area meédica sobre as
acbfes na saude, principalmente na estrutura militar, onde o segmento da

enfermagem militar ainda é novo, estdo presentes nas observacdes a seguir:

Pude observar a importancia de selecionar um modelo
conhecido, pratico e viavel a nossa realidade (Registro dia
06/09 Enfa C).

Sem um referencial tedrico préprio, as nossas acoes
ficam muito dependente da area médica, principalmente
no meio militar (Registro dia 09/09 Enfa A).

Nao adianta selecionar teoria, cada um trabalha como
pode, a base é a patologia (Registro dia 09/09 Enf2 B).

A gente segue o modelo de Horta que é o mais conhecido
por todos, foi 0 que se viu na faculdade, mas precisa ser
adaptado (Registro dia 09/09 Enf2 C).
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Porque n&o utilizar a NANDA, é novo, proporciona
mudanca, quebrar barreiras, tornar independente, mas é
preciso aprofundar sobre o assunto (Registro dia 09/09
Enfa C).

Com isso, pode-se dizer que em relacdo ao referencial tedrico, o grupo referiu
ao modelo de Wanda Horta e a classificacdo diagnéstica da NANDA. Os estudos da
taxionomia da NANDA, embora pare¢a novo para o grupo, se desenvolve desde a
década de 70 buscando elaborar e aprimorar os diagnésticos de enfermagem. Em
contrapartida, para a UTI, o diagnostico de Horta, tornaram-se extensos, pela
complexidade que a propria UTI exige. E ainda, confrontando as observacgfes, com a
realidade dos enfermeiros em ambiente de UTIs, pode-se dizer que o modelo de
Horta € o mais aceito no meio cientifico da Enfermagem, embora ndo se utilize um
modelo aplicado de forma integral na pratica.

Segundo Cianciarullo (2001), enfatizando que diversos autores desenvolvem
0 Processo de Enfermagem como uma adaptacdo do método cientifico, adotando
um modelo tedrico proprio que apresenta variacbes quanto ao numero e a
denominacédo de suas etapas. Dentre as etapas recomendadas, destacam-se quatro
etapas essenciais na prestacdo da assisténcia de enfermagem, envolvendo o
histérico, o diagndéstico, a prescricdo e a avaliacdo de enfermagem.

Na verdade o pressuposto basico da assisténcia de enfermagem é tratar o
individuo, independente do grau de complexidade, como um ser que necessita de
cuidados individualizados e sob a ética da assisténcia integral.

Portanto, neste estudo, para que possamos cuidar do individuo no seu
aspecto bio-psico-socio-espiritual, necessitamos do apoio que advém de
conhecimento originado de modelos assistenciais conhecidos pelos seus
integrantes, elaborados de acordo com as dificuldades existentes durante a atuacao
profissional, sendo estes respaldados em teorias, cujo objetivo central seja a
prestacdo da assisténcia com o maximo de qualidade possivel para o paciente; dai a

adocéao pelos estudos de Horta e a classificacdo da NANDA.



7. CONSIDERACOES FINAIS

Retomando as inquietacfes iniciais que deram origem a essa pesquisa,
relativas ao Processo de Enfermagem na UTI de um Hospital Militar, com o estudo
entende-se, ainda mais o quanto é necessario e importante trabalhar com o
Processo de Enfermagem integralizado.

A UTI é um local especializado onde o paciente em estado grave deve
receber necessariamente os cuidados individualizados, a partir da assisténcia
respiratoria, a manutencao dos parametros hemodinamicos, metabdlicos e o aporte
nutricional essenciais na assisténcia do paciente. Conseqientemente, ndo menos
importante é a atuacdo da equipe de enfermagem, o que deve acontecer através da
aplicacado de um método cientifico, no caso, o Processo de Enfermagem.

Nesse contexto a pratica assistencial de enfermagem ndo pode continuar
sendo uma repeticio do que foi ensinado ha muitos anos. E indispenséavel reavaliar
0s processos de trabalho, melhorar o ambiente da UTI, em relacdo a reducdo aos
riscos ocupacionais e da evolucéo cientifica e tecnoldgica e favorecer as relacbes
interpessoais, procurando desenvolver a motivacdo e a satisfacdo do grupo,
procurando sempre, aproximar teoria e pratica, a partir de conhecimentos e de
acordo com a realidade encontrada.

Conclui-se com a pesquisa, que para 0 sucesso na implementacdo do
Processo de Enfermagem, € necessario primeiramente um compromisso da
instituicdo e dos profissionais com a proposta, promovendo reunides e elaborando
um plano de acdo contendo pontos-chaves como: sensibilizacdo da equipe de
enfermagem para importancia do Processo de Enfermagem; o desenvolvimento de
um estudo aprofundado do tema com o envolvimento de toda a equipe, e a
construcao coletiva dos meios para viabilizar a execuc¢éo do processo.

Refletindo sobre esses pontos-chaves, significa que as pessoas devem estar
sempre disponiveis a apreender novas atitudes e comportamentos, reaprender, ou
substituir um conhecimento antigo por um novo. Mas, para isso, é indispensavel que
os profissionais trabalhem com autonomia e satisfagdo, o que envolve
responsabilidade, autoridade e, em especial, competéncia.

No caso deste estudo, viu-se que os profissionais envolvidos com a pesquisa,

seja o enfermeiro ou o auxiliar de enfermagem, embora ndo completamente



satisfeitos com as condicdes de trabalho na UTI ou o préprio sistema militar, na qual
estdo inseridos, se mantiveram receptivos em aceitar uma mudanca provocada pela
implementagéo do Processo de Enfermagem. A vontade em integralizar as etapas
do histérico e do diagnéstico de enfermagem, as etapas do processo ja existentes
na UTI, dentro de uma filosofia de adequar teoria a pratica, de acordo com a
realidade, foi demonstrado em todos os momentos do estudo, o que caracterizou o
ponto forte da pesquisa.

Na assisténcia ao paciente, especialmente de Terapia Intensiva, o tempo, é
sempre um valor inestimavel, assim como o é também o trabalho, que reveste em
dinheiro e subsisténcia. A competéncia porém, pode significar qualidade de vida
para 0os que la se internam ou mesmo trabalham. O zelo, o cuidado com os
equipamentos, constitui também importante fator numa época em que o mundo tem
uma economia globalizada e os individuos estdo mais cientes dos seus direitos. Isso
leva os profissionais de enfermagem que ali trabalham, especial os enfermeiros, em
buscar aprimorar seus conhecimentos a fim de proporcionar um cuidado qualificado,
seja através do conhecimento de novas teorias ou tendéncias atuais.

Acreditamos que o Processo de Enfermagem integralizado é o caminho para
o direcionamento das acdes globalizadas de enfermagem, ndo sé para aproximar
sempre mais o enfermeiro do paciente, tornando-o um profissional indispensavel no
processo da assisténcia, como também, uma excelente ferramenta para trabalhar
com autonomia.

Portanto € indispensavel que os enfermeiros e sua equipe tenham uma
compreensao de si mesmos e que formalizem consigo préprios um contrato, para
demonstrarem responsabilidade, autoridade, autonomia e integridade em todos os
momentos de sua atuacdo. E preciso que busquem a compreensdo dos
relacionamentos, de seus valores, e que tenham uma visdo atualizada dos servicos
de saude, sobretudo no ambiente de trabalho, seja ele civil ou militar, visto que
constituem elementos fundamentais para a sobrevivéncia no processo de mudanca
atual. E preciso mudar posturas e para iSso se requer motivacéo, persisténcia e
amor pelo que se faz.

No corpo desse trabalho foi desenvolvido algumas categorias tematicas a fim
de esclarecer o propésito do estudo, entretanto, considero de fundamental
importancia a subcategoria tematica relacionada aos aspectos motivacionais e de

satisfacdo do grupo. Nessa subcategoria, os valores agregados, tipo motivacéo, sédo



essenciais para o desenvolvimento de qualquer trabalho, visto que, almejar a
satisfacdo do profissional é condicdo necessaria a qualidade da assisténcia.

Recomendamos que ndo sejam poupados esforcos para uma tentativa de
implementagcéo do Processo de Enfermagem em qualquer unidade, esse deve estar
sempre voltado para as necessidades especificas de cada setor, satisfazendo
anseios da instituicdo, da unidade, da equipe de enfermagem e da clientela a ser
beneficiada com o processo; uma vez que embora arduo no inicio, os resultados hdo
de ser sempre compensadores.

A implantacdo de um método assisténcial ndo constitui um exercicio simples,
carece de esforco e determinacao, espirito de lideranca, planejamento, trabalho em
equipe e envolvimento dos profissionais; entretanto, o final € sempre compensador,
pois introduz novas metodologias de cuidado, que € o minimo que se pode esperar

do enfermeiro de nossos dias, que precisa ser antes de tudo um cientista.
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APENDICE A

HIS:I'ORICO DE ENFERMAGEM — COLETA DE DADOS
1. IDENTIFICACAO

Nome: Leito: Posto/Graduagso:
|dade: Sexo: () Procedéncia: ( ) casa ( ) pronto atendimento | Diagnostico médico de baixa:
M () outro:
()
F
Religido: ( )catdlica ( ) outras Data/ hora admissdo: /|
Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) outros Contato (nome etel):

2. ENTREVISTA —ROTEIRO

Conhecer: motivo hospitalizagdo/causa da doenca/antecedentes pessoais e familiares/medicacdo de uso/capacidade aceitar tratamento e apreendizagen
Trocar: alimentacdo habitual/ preferéncias/hidratagdol/alteracdo peso/ eliminagdes/alteragdes relacionada a respiracao, circulagcdo e mucosas
M over: atividade fisicas/ sono e repouso/ vicios/ comportamento de manutencdo da salide

Per ceber: descricio da maneira de ser (antes e depois da doenca) / percepgdes sensoriais

Sentir: dor ou desconforto fisico / reagdes mediante problemas

Relacionar: problemas relacionado ao trabalho, familia e sexualidade/ reproducao e gestagéo/ constelagdo familiar/ sexualidade

Escolher: mudancas na vida/ métodos adotado para resolugéo de problemas

Valorar: preferénciareligiosa/ importancianavida

Comunicar : modalidade da comunicacdo / impressdes do entrevistado

Examefisico Peso: Altura: T: P: R: PA:

Regulagdo Neuroldgica
() Consciente () Orientado () Confuso () Agitado () Inconsciente () Coma () Outros:

Escala de Glasgow:

Abertura ocular Resposta verbal Resposta motora Tota
Espontanea (1) Orientado (1) Obedece aordens (1)
Atende ordem verbal (2) Confuso (2) Localizador (2)
Resposta a dor (3) Palavras inapropriadas Retiramembro mas ndo localiza dor (3)
©)
Auséncia de resposta (4) Sons imcomprensiveis Descorticacdo ao estimulo doloroso (4)
4
Auséncia de resposta (5) Auséncia de resposta (5)
Valores de referéncia— Glasgow: 3a8comagrave / 9al2comaleve / 12al5néo
ha coma
Pupilas: () isocéricas () anisocdricas ( )D>E ( )E<D ( ) fotorreagentes

Membros: ( ) semateracdo ( ) plegia () paresia () parestesia Obs:




Cabega/ Pescogo

Couro cabeludo: () Sem alteragéo () Alopecia () Cicatriz () Lesdo ( ) Fontanela
Obs:

Olhos: () sem alteracdo () Hiperemia () Uso de 6culod lentes () Nistagmo ( ) Diplopia ( ) catarata
() deficiénciavisual. Qual ? obs:

Narizz  ( )semalteragdo ( ) epistaxe ( ) obstrugdo Obs:

Orofaringe:  ( )semalteracdo ( )usodeprotese ( )sucgdo ( )lesdo - tipo:

( )distdia ( )diddia ( )afesa ( )ganglios - local:

Mucosa: ( )corada ( )descorada ( )hidratada ( )desidratada ( )ciandtica ( )aciandtica ( )ictérica ( ) anictérica
Obs;
Pescoco: ( )semalteracdo ( )rigidezdenuca ( )génglios Obs:

Integridade Cutaneo-Mucosa/ Atividade Fisica/ Cuidado Corporal

Texturas ( )éspera ( )lisa Umidade ( ) norma () ressecada

Cor: ( )ictérica ( )anictérica ( )ciandtica ( )aciandtica ( )pdida ( ) rubor

Tugor: ( )diminuido ( )norma () prurido

Outros () edema () hematoma () Ulcerade decubito: local
() escoriacdaes

Muscular:  ( )semadteracdo ( ) mialgia ( ) atrofia Obs:

Esquelético:. ( )semdteracdo ( )lordose ( )cifose ( )escoliose ( )tragdo/placas/ pinos () locagdo
Obs
Locomocdo: ( )deambula ( )deambulacomauda ( ) ndo deambula

Higienepessoal: ( ) redlizadapelaenfermagem () realizadacom auxilio () auto-suficiente

Oxigenacédo / Regulacdo Vascular

Torax: ( )semadteracdo ( )sistémico ( ) fratura () drenos () cateter central

Padrdo respiratério: () espontéaneo () traqueostomizado ( ) cateter O2 ( ) mascaraventure () TOT ( ) eupneico
( )dispnéico ( )tagquipneico ( )tosse ( ) espectoragdo — cor / aspecto:

Ruidos adventicios: () pulmdeslivres ( )roncos ( )shbilos ( )estertores Obs

Mamas: ( )semalteracdo ( ) presencade nodulos () mastectomia

Obs:

Pulso: ( )ritmo ( ) arritmo

Pulsos periféricos: () presente  ( )ausente ( )cheio ( ) filiforme
perfusdo capilar pulso central
Dor torécica: () presente () ausente Tipo

Obs




Cateteres

() arteriad ( )intracath ( )flebotomia ( )gelco/scap ( ) port-acath ( )duplolimen ( )singlelimen ( )tenckhoff ( ) outros
Local de
nser¢ao:

Alimentacdo / Hidratacdo / Eliminacéo
Abdome: ( )plano ( )distendido ( )globoso ( )timpénico ( )RHA presente ( )doloroso palpacdo ( )SNG ()
flacido

( )SNE ( )SOG ( )hematémese ( ) gastrostomia ( )jeunostomia ( ) colostomia ( )vodmitos / dia
() drenos ( ) Obs

Habito intestinal:  freqiiéncia /dia ( )flauléncia ( )obstipacdo ( ) diarréia /dia ( ) melena
Obs

( )semadteragdo ( )disiria ( )hematdria ( )nictiria ( )poligria ( )incontinéncia ( )SDV ( )andria ( ) concentrada
() miccio esponténea () uripen () presencasedimentos () limpida Obs

Feminino: ( )semateracdo ( )leucorréia ( )amenorréia ( ) menopausa ( ) DST
Perineo: ( )semalteragdo () hiperemia ( )lesdo obs
Masculino: () semalteragdo () presenca de secregdo ( Yedema ( )DST
Obs:

Percepcdo dos Orgaos e sentidos / Sono e Repouso

Dor: localizag&o: tipo:
Sono e Repouso

4. IMPRESSOES DO ENFERMEIRO: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

() padréo respiratério ineficaz () diminuigdo débito cardiaco ( ) trocade gazesprejudicada ( ) eliminagdo traqueobrénquicaineficaz ()
risco parainfecgdo () integridade dapele prejudicada ( ) excesso/déficit de volumedeliquido ( )intolerdnciaaatividade ( )
constipagdo/diarréia ( ) déficit do auto-cuidado higiene corporal/oral/alimentagdo ( ) nutricdo alterada ( ) déficit do conhecimento ()
comunicagdo prejudicada () senso de percepcdo alterada ( ) termorregulagdo ineficaz () perfusdo tissular periféricaaterada ( ) distlrbio no
padrdo dosono ( ) Outros

Dataa_ [/ [/ Hora: Tempo p/ preenchimento Enfermeiro:
(assinatura e carimbo)




APENDICE D

ESTUDO DE CASO
OBS.
» Foi solicitado uma enfermeira para elaborar um estudo de caso de um paciente daUTI.
» Foi trabalhado com o grupo o estudo de caso desenvolvido, tendo como paréametro o

referencial de Horta e a classificacéo diagnésticada NANDA.

1. Historico de Enfermagem

E.T.O, 79 anos feminino, morena, casada, aposentada, catolica, chegou na
UTI ontem as horas em maca, proveniente da enfermaria consciente, orientada,
referindo “falta de ar intensa. Transportada para ao leito, instalado mascara de
venturi com FO2=0,5, monitorizacdo cardiaca e oximetria de pulso registrando
FC=101, RCSI, FR=32, Sat O2= 88%. Realizado gasometria arterial evidenciou
acalose respiratéria, for realizado intubacdo orotraqueal , instalado ventilacdo
mecéanica e mantido sedacdo continua em ausculta pulmonar com estertores
bibasais, bulhas cardiacas ritmicas. Abdome globoso, RHA presente;
mastectomizada a esquerda. SNG em aspiracao, pouco residuo gastrico, SVD com
diurese limpida, abocath na jugular externa a esquerda. Cateter Single lumer na
regido infraclaricular a direita, edemaciado as maos, pulso distal fraco e baixa
prefusdo periférica de membros superiores e inferiores. Ertema e edema uretral. Em
uso de dormonid, fentanil, aminofilina, hidratagdo venosa com bomba infusora. Enf.
A COREN-CE 48418

2. Diagnosticos de Enfermagem

1. Déficit de autocuidado higiene corporal relacionado com a presenca de
ventilacdo mecanica.

2. Eliminac&o traqueobrénquica ineficaz relacionado a ventilagdo mecéanica e a

sedacéao.

Perfusao tissular periférica alterada.

Padrdes de eliminacdes urinarias alterados relacionados a hipersensibilidade.

Déficit no autocuidado: alimentacédo relacionado a presenca de SNG.

o o bk~ w

Mobilidade fisica prejudicada relacionado a ventilagdo mecénica.



7. Integridade de pele prejudicada a insercao de cateter em subclavica direita e

abocath na jugular externa esquerda.

3. Prescricdes de Enfermagem / aprazamento

1. Realizar higiene oral com cepacol 3 X ao dia - (M; T; N)

2. Realizar higiene corporal ao leito - (M; T; N)

3. Manter cabeceira elevada de 30 a 45° - (Continuo)

4 Aspirar secre¢fes endotraqueais de 2/2hs,s/n anotado aspecto e quantidade

de secrecg0es - (08, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 02, 04, 06)

5. Manter SNG em gravidade por 30 min antes da gavagem - ( 08:30, 11:30,
14:30, 17:30,20:30, 05:30)

6. Instalar gavagem com fluxo lento se auséncia de residuo gastrico - (9, 12, 15,
18, 21,06)

7. Lavar SNG com 40 ml apds gavagem - (11, 14, 16, 20, 23,08 )

8. Manter lencois esticados evitando dobras - ( continuo)

9. Aplicar dleo trigliceril em regido dorsal, glutea e proeminéncia 0ssea 3 vezes
ao dia - (08, 14, 22)

10.Realizar mudanca de decubito de 2/2hs - ( 06, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24,
02, 04, 06)

11.Trocar curativo em insercéo de cateter de subcavia direita com SF 1 X DIA, a
cada horas anotando condi¢cdes de pele ao redor do cateter - (08 )

12.Trocar curativo da insercéo do julgo em jugular externa e com SF 1 vez ao dia
a cada 48 horas - ( 08)

4. Evolucdo de Enfermagem

Entubagéo orotraqueal, sob ventilagdo mecanica, mucosa hipocoradas,
edemaciadas na extremidade, SNG para gavagem em curso, aspirado secrecao
purulenta, fluida, média quantidade pelo TOT, VAS. Sedacdo com dormonid,
fentanil, hidratacdo venosa e aminofilina em BIC, por cateter na subclavia direita
e abocath na jugular esquerda, auscultar pulmonar presenca de estertores nas
bibasais, abdome globoso, timpanico e baixa perfusédo capilar periférica, pés frios
e cianotico. FC= 101, RCSI Sat 02, 92% FR= 16 Regido sacra hiperemiada em
pequena extensao. Enf ©° A COREN-CE 48418



APENDICE E

IMPRESSO UTILIZADO PARA A AVALIACAO DAS ANOTACOES DE
ENFERMAGEM NOS INSTRUMENTOS DO PROCESSO DE

ENFERMAGEM
Parte —A
1. Identificacao
NOME O PACIENTE. ... et
0101 o = Lo [T TP Data..../...../I.....

2. Anotacdes de enfermagem nos instrumentos do Processo de Enfermagem:
Em relacéo ao conteudo das anotacdes
( ) completo ( ) incompleto

Em relacdo a como fazer as anotacdes de enfermagem

( ) completa ( ) incompleta
Em relacdo ao momento das anotacdes de enfermagem

( ) correta ( ) incorreta



Parte —B

CRITERIOS DE AVALIACAO

1. Em relacdo ao conteudo das anotac¢des de enfermagem

Conceito Significado

Completo Apresenta as condicfes gerais do paciente, como: estado mental,
condigdes fisicas, sinais e sintomas, intercorréncias no tratamento e
cuidados prestados;dados referentes as necessidades humanas
bésicas.

Incompleto Quando nao apresenta itens que relata as condicfes gerais do

paciente e/ou suas necessidades humanas basicas.

2. Em relacdo a como fazer as anota¢cdes de enfermagem

Conceito

Significado

Completo

Contendo todos os impressos dos instrumentos do Processo de
Enfermagem e regras de como registrar no prontuério tipo:cabecalho
completo c/ identificacdo do paciente, data, horario, tempo de
preenchimento do histérico de enfermagem, checagem da prescricdo
de enfermagem, assinatura, conteado completo e conciso, sem
rasuras e apresentando terminologia cientifica

Incompleto

Faltando impressos dos instrumentos do Processo de Enfermagem
e/ou quebra das regras de como se registrar nos prontuarios;

conteudo incompleto e prolixo, ilegivel, com rasuras e/ou apresentando
terminologia inadequada

3. Em relacdo ao momento as anotacdes de enfermagem

Conceito Significado
Correto Realizado imediatamente apos cuidado prestado ou da observacgao
Incorreto N&o realizado e/ou muito depois de realizado o cuidado ou da

observacao




APENDICE E-

DIARIO DE CAMPO / ANOTACOES

Roteiro de Observacao Anotacbes de Campo / Data

Elaboracéo Historico e Diagnostico

Validacdo do Historico e Diagnéstico

Alcance dos objetivos do treinamento

Estratégias e recursos didaticos

Processo de Avaliacéo

Coleta de dados (item identificacéo)

Coleta de dados (item entrevista)

Coleta de dados (item exame fisico)

Coleta de dados (item impressao enf°)

Elaboracdo do diagnostico

Estabelecimento das prescricoes enf

Evolucdo enfermagem

AnotacOes de enfermagem aspectos:

- identificacao

- conteudo das anotacao

- Como anotar

- quando anotar

Outras itens a observar:




Anotacdes no Diario de Campo

Sao resultados contidos nas anotacfes no diario de campo, estdo agrupados

como se segue:

1. Relativo a integralizagcéo e implementacdo do Processo de Enfermagem
na UTI:

» Roteiro de entrevista no historico, quanto aos itens: perceber, relacionar, e
valorar,;

= Divergéncia na escala de Glasgow.

» Dificuldade na correlagéo entre o histérico e diagnéstico de enfermagem.

» Tempo para relacionar o diagnoéstico de enfermagem adequado;

» Dificuldade no exame fisico, itens: ausculta pulmonar e cardiaca.

» Falha na diagramacéo do histérico, quanto ao espaco.

» O diagnostico de baixa foi muito valorizado..

= O item da entrevista tipo: valorar, escolher e relacionar ndo ficou claro para os
enfermeiros...

= O Historico de enfermagem ficou extenso...

» Instrumentos do P.E.,ndo aplicado em pacientes paciente cirlrgicos.

= Atividades burocraticas interferindo no P.E.

» Intercorréncias no estado de saude dos pacientes;

* Na coleta de informagdes, faltou itens relativo a identificagdo dos instrumentos
em sempre se colhia todas as informagBes necessarias do paciente por
ocasido da admisséo, principalmente relativa aos itens que dizem respeito a
situacao do militar (posto/graduacao e prec-cp);

» Falta de impressos nos prontuarios nos finais de semana;

= Em boa parte dos pacientes cirtrgicos nao foi realizado o P.E...

= A coleta de dados era insuficiente em pacientes inconscientes ou intubados;

= Durante a alta, do paciente no periodo da manha, dificilmente se realizava a
prescri¢cao do dia, pois ndo haveria continuidade do Processo de Enfermagem

no setor de destino;



O diagnéstico de enfermagem padréo respiratério ineficaz relaciono a que
item da prescricao..

Na maioria das evolugcbes de enfermagem, ndo relataram mudanca da
situagdo originaria do paciente, por ocasido da admissdo ou frente as
intervencoes ja realizadas;

Falta de préatica na aplicacdo do historico e do diagndstico de enfermagem,

para melhor selecionar as intervencgdes de enfermagem;

Especificas em relacdo as anotacdes de enfermagem:

N&o houve continuidade por parte dosa auxiliares, principalmente em relacéo
a checagem das prescricbes aprazadas, surgiu tracos, circulos ou simples
auséncia...

Predominancia de termos relativos a dieta oferecida, sono e repouso, diurese
presente ou eliminagbes fisioldgicas normais e responde as solicitacdes
verbais..

No plantdo agitado, em determinados periodos a anotacbes estavam
ausentes..

Houve falta da assinatura do profissional e carimbo funcional tanto na
prescricdo de enfermagem, quanto nas anotacoes;

Nas anotacOes de enfermagem, ndo havia correlacdo na checagem com o
motivo, pois a preocupacdo com a prestacdo do cuidado € maior do que as
anotacOes de enfermagem;

Abreviaturas muito comuns: svd, sng, atb e termos militares tipo: jisg, baixado.
As evolucdes de enfermagem relatavam se limitavam a descrever ou citar
sinais vitais, hidratacdo, uso de drogas vasoativas, nivel de consciéncia,
eliminacdes (presentes ou ausentes) e aceitacao da dieta (oral ou por sonda);
Quanto as anotacBes de enfermagem, o item data e hora nos impresso

estavam na maioria das vezes em branco;

Relativas ao treinamento:

O modelo tedrico utilizado foi bem aceito, uma vez que o grupo de

enfermeiros demonstrou conhecer os pilares do referencial teorico;



Fiquei disposta a ler sobre o assunto...

A parte pratica e tedrica foi enriqguecedora, o instrutor usou bem os recursos..
O treinamento foi claro, tirou davidas...

A aplicacao do estudo de caso facilitou o aprendizado..

A avaliacdo somativa se fez necessaria;

O curso poderia ter mais tempo e fornecer material didatico mais abrangente..
Algumas enfermeiras dizem uma coisa, outras dizem outra referindo-se as
orientacdes recebida para checagem.....

Alcance do objetivo geral plenamente atingido no treinamento;

Necessidades de maior aprofundamento de conteudo tedrico sobre exame
fisico e diagndstico de enfermagem

Recursos audiovisuais atenderam ao treinamento;

Restrita carga horaria teérica para o treinamento;

Falta de tempo foi mais citado pelos grupos | e Il, para operacionalizar os
instrumentos do Processo de Enfermagem na UTI,

O processo de comunicacdo entre os enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, divergiu, na forma de assimilacdo do conteudo repassado no
treinamento, ou seja, o modo de proporcionar o atendimento das reais
necessidades do paciente;

Foi sugerida a participagao direta da enfermeira da educagao continuada, na
fase de implantacao;

Tanto o grupo |, quanto o Il estiveram motivados durante o treinamento;

Gerais:

Solicitacdo da enfermeira para tudo...

O grupo Il mostrou-se insatisfeito em relagcéo a questdes salariais, enquanto o
grupo | mostrou-se insatisfeito em relacao a autonomia profissional;

Falta de recursos humanos para trabalhar;

Falta de tempo..

Falta de interesse em fazer o P.E...

Sugeriram colocar uma secretaria na UTI, para auxiliar nas tarefas

burocraticas;



Determinacéo da chefia de enfermagem imediata, motivando e incentivando o
grupo a tornar-se referencia no hospital,

No ambiente da UTI h& com infeccdo, negligéncia dos colegas, prejudica a
implementacgéo do P.E.

Risco de contaminar-se com agulhas, ruidos (falam muito alto, préprios
equipamentos), dificulta o P.E...

Carga horaria de trabalho diminui o rendimento...

Ambiente bom, mas com pressdes pelo militar;

A rotina da UTI favoreceu a aplicacdo dos instrumentos do P.E., por ja existir
a prescricdo e evolucao de enfermagem;

Orgulho de ser da UTI do Exército...

Podemos providenciar frascos de dietas para a lavagem dos latex....

O chefe estd muito envolvido com o P.E...

O P.E. é importante, paciente grave necessita de uma atencdo mais
detalhada..

O P.E. é importante se fosse pratico e todos participassem...

O P.E. € uma necessidade que vai permitir um cuidado qualificado...

Sem duvida vai trazer uma melhoria do cuidado e satisfacdo do grupo..

N&o adianta criar impressos se ninguém segue ou aceita..

Ajuda no reconhecimento aqui no Exército...

Define melhor o papel da enfermeira...

Porque ndo usar o diagnostico da NANDA..

Podemos criar impresso s6 para os procedimentos invasivos..

Soldado x encaminhe a amostra de sangue, acondicionada no isopor até o
Hemoce, dé o retorno...

A lideranca dos enfermeiros na aplicacdo do estudo foi plenamente atingida,
principalmente nos grupos de auxiliares de enfermagem do noturno;

Alguns auxiliares de enfermagem denotaram insatisfacdo com relacdo a
remuneracao, falta de pessoal e quanto a determinados enfermeiros por
serem essencialmente burocratas dentro da UTI;

O momento de anotar, ou seja, 0 quando anotar, na maioria das vezes nao
era seguido pelos profissionais de enfermagem;

O stress, provocado pelo ambiente da UTI restringe o bom rendimento do

profissionais;



E necessario apreender a transmitir informacées a outros enfermeiros, sem
ter conotacdes de ordens;

As anotacdes de enfermagem subsequente se tornaram repetitivas em alguns
casos, devido a falta de leitura das anotac¢des do plantdo anterior;

Havia enfermeiros mais preocupados na execucao das prescricdes médica;
Tanto os enfermeiros, quanto auxiliares relataram n&o haver tempo para
reciclagem ou aprimoramento profissional, devido a necessidade de ter outro
emprego, consequentemente carga horaria de trabalho maior;

Baixa taxa de absenteismo durante o treinamento, provavelmente relacionada

a compensacao por folga em servico.



ANEXOS



EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

ANEXO A

DATA /HORA

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM




ANEXOB

Relacéo dos Diagnosticos de Enfermagem aprovados pela NORTH AMERICAN

NURSING DIAGNOSISASSOCIATION

e Ajustamento prejudicado

e Alteracdo sensorio/perceptiva (especificar) — visual, auditiva, sinestésica,
gustativa, tétil, oftativa

¢ Amamentacao, eficiente

e Amamentacao, ineficiente

e Angustia espiritual

e Angustia, antecipada

e Angustia, disfuncional

e Ansiedade

e Aspiragao, potencial para

e Auto-estima, diminuicdo cronica

e Auto-estima, distarbio crénica

e Auto-estima, disturbio da

e Auto-estima, situacional, diminuidas

e Comportamento de busca da saude (especificar)

e Comunicacgao, verbal prejudicada

e Conflito, decisional

e Conflito, papel de pai

e Constipacao

e Constipacéao, de célon

e Constipacao, percebida



Controle do manejo do lar, prejudicado
Crescimento e desenvolvimento alterados
Déficit de atividade de lazer

Déficit de auto cuidado: banho/higiene, vestir-se/enfeitar-se, alimentar-se e
uso do vaso sanitério

Déficit de conhecimento (especificar)

Déficit do volume de fluido

Déficit do volume de fluido, potencial
Desesperanca

Diarréia

Disfuncéo sexual

Disreflexia

Disturbio de identidade pessoal

Disturbio da imagem fisica

Disturbio do padrédo de sono

Dor

Dor, cronica

Eliminacdo urinaria, padrdes alterados de
Enfrentamento, defensivo

Enfrentamento, a familia: potencial para aumento
Enfrentamento, familiar-ineficaz: comprometido
Enfrentamento, familiar-ineficaz: incapacitado
Enfrentamento, individual ineficaz

Engolir, prejudicado

Envenenamento, potencial para



Excesso de volume de fluido
Fadiga

Ferimentos, potencial para
Hipotermia

Hipertermia

Impoténcia

Incontinéncia, estresse
Incontinéncia, funcional
Incontinéncia, intestinos
Incontinéncia, reflexa
Incontinéncia, total

Incontinéncia, urgéncia

Infeccéo, potencial para
Insubmisséo

Integridade da pele, potencial prejudicada
Integridade da pele, prejudicada
Integridade do tecido, prejudicada
Interacao social, prejudicada
Intolerancia a atividade
Intolerancia a atividade, potencial
Isolamento social

Limpeza de vias aéreas, ineficaz
Manutenc¢do da saude, alterada
Medo

Membrana da mucosa oral, alterada



Mobilidade, fisica

Negacao, ineficaz

Negligéncia unilateral

Nutricdo, alterada: mais que o corpo exige
Nutricdo alterada: menos que o0 corpo exige
Nutricao alterada:potencial para mais do que o corpo exige
Padrao respiratorio, ineficaz

Padrdes de sexualidade, alterados

Paternidade, alterada

Paternidade, alterada: potencial

Perfusdo dos tecidos, alterada ( especificar o tipo: cardiopulmonar, cerebral,
gastrointestinal, periférico, renal) prejudicada
Processos de pensamento, alterados

Processos familiares, alterados

Protecao, alterada

Reacao a trauma de estrupo

Reacao pos-trauma

Regulagem de temperatura, ineficaz

Rendimento cardiaco, diminuido

Retencao urinaria

Sindrome de trauma de estrupo: reacdo composta
Sindrome de trauma de estrupo: reacao silenciosa
Sindrome do desuso, potencial para
Sufocamento, potencial para

Temperatura do corpo, potencial alterado



ANEXOC
DECLARACAO DA INSTITUICAO



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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