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RESUMO O presente trabalho tem como proposta integralizar o
Processo de Enfermagem (PE) na Unidade de Terapia Intensiva de um
Hospital Militar, inserindo às etapas já existentes, o Histórico e
o Diagnóstico de enfermagem, a fim de melhor favorecer uma
assistência ordenada, inter-relacionada e integrada. O estudo foi
desenvolvido no Hospital Geral de Fortaleza (Militar), Organização
Militar de Saúde do Exército Brasileiro, situada no município de
Fortaleza, Estado do Ceará. A pesquisa baseou-se no referencial
teórico de Wanda de Aguiar Horta e na classificação diagnóstica da
NANDA. Fez parte dos objetivos a adaptação de um modelo científico
do Histórico e do Diagnóstico de enfermagem; a aplicação de um
Projeto de Treinamento para os profissionais envolvidos e a
experimentação do Processo de Enfermagem integralizado na UTI. A
amostra constituiu-se de 6 enfermeiros, 1 acadêmico de enfermagem e
15 auxiliares de enfermagem, atuantes na UTI do referido hospital.
Os dados foram coletados por meio da observação livre, com
anotações em um diário de campo, processadas de acordo com as fases
de integralização dos instrumentos do P.E..prevista para o período
de agosto a dezembro de 2002. Utilizou-se para o estudo uma
abordagem metodológica qualitativa com enfoque na pesquisa ação. Os
resultados foram trabalhados segundo o método de Análise de
Conteúdo e organizados em três categorias temáticas a saber: A
Integralização e Implementação do P.E. na UTI; O Treinamento para a
implantação do Processo de Enfermagem e Vantagem de selecionar uma
teoria apropriada para subsidiar a experiência. Com exceção da
última categoria temática, as duas iniciais estão inseridas em
subcategorias temáticas. Ficou evidenciado que a seleção pelo
referencial teórico, deve estar de acordo com o conhecimento dos
profissionais na realidade encontrada; registraram-se benefícios e
vantagens na utilização do P.E. integralizado, como às
peculiaridades da UTI, tanto em função da gravidade do paciente,
quanto do ambiente organizacional; o treinamento com o pessoal
envolvido deve ser de preferência contínuo e em serviço; os
aspectos motivacionais, tipo motivação e satisfação do grupo devem
estar sendo continuamente trabalhados; o planejamento da
implementação do P.E. deve envolver todos os integrantes da UTI e
contar com o apoio da Instituição, na pessoa do chefe imediato, é
um fator propulsor. Portanto, conclui-se com o trabalho, que o P.E
integralizado favoreceu a autonomia profissional, proporcionando um
cuidado qualificado com maior satisfação para o cliente e para a
Instituição.


	
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 Ceará. The research it based on Wanda de
Aguiar's reference Theoretical Vegetable garden and in NANDA's
classification diagnóstic. 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 UTI. 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. INTRODUÇÃO

1.1 Considerações iniciais

Este estudo advém de inquietações como membro da equipe de
enfermagem

de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sobre a aplicação do
Processo de

Enfermagem como forma de organização e individualização do
cuidado de

enfermagem.

Aplicar o Processo de Enfermagem (P.E.) como sistemática de
assistência,

não por uma questão de “moda”, pois já têm sido comprovadas as
vantagens do uso

de métodos de ação, organizados e programados para se obter os
resultados

desejados na assistência do paciente, com maior facilidade,
melhor e maior

aproveitamento de tempo e dos recursos humanos e econômicos.

A utilização do P.E. na prática diária em hospitais, tem
encontrado muitas

dificuldades, tendo sido inviabilizada por várias razões, uma
das quais é o fato de

ser a aplicação de um método de trabalho que deve envolver a
participação

harmoniosa de várias pessoas que dividem uma circunstância de
vida, como é o

caso do paciente, o enfermeiro e sua equipe e, demais membros da
equipe de

saúde; outra razão envolve a tomada de decisões, a atuação do
enfermeiro, a

documentação, além do fato de estarem esses fatores relacionados
ao ambiente e

também à Instituição, como é o caso das Organizações Militares
de Saúde, que

apresentam normas e regulamentos específicos e peculiares.

Um fator importante que motivou a realizar este trabalho foi o
fato de

reconhecer, por experiência as vantagens da aplicação do P.E.,
dentre as quais

estão, a promoção da integração entre enfermeiro, paciente,
familiares, equipe de

enfermagem e de saúde; o fornecimento de condições para a
avaliação dos

cuidados prestados; a possibilidade de atendimento no âmbito
individualizado; a

oferta de condições essenciais para o progresso e a autonomia da
profissão.

A escolha do local decorre do fato de ser a UTI, o ambiente de
trabalho onde

atuo profissionalmente. Essa unidade reúne doentes em estado
crítico e visa criar as

melhores condições possíveis para lhes oferecer a melhor
assistência possível. A

Unidade de Terapia Intensiva, onde se realizou o trabalho, está
inserida na estrutura

de um Hospital Militar, que é uma Organização Militar de Saúde
do Exército


	
Brasileiro, pertencente a guarnição da 10ª Região Militar
situada no município de

Fortaleza-CE. Essa Organização Militar de Saúde é considerada,
no âmbito da

saúde no Exército Brasileiro, uma referência para os Estados do
Ceará, Piauí e

Maranhão.

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 funcionários civis que prestam serviço ao
Exército Brasileiro.

Sua filosofia básica é proporcionar um cuidado com segurança,
presteza e

cordialidade, dentro dos princípios éticos, visando a satisfação
do cliente e da

equipe de trabalho.

Quanto à estrutura física, o HGeF tem uma planta física
pavilhonar, com

capacidade para 138 leitos, dividida em andar térreo e pavilhão
superior. No térreo,

funciona a parte administrativa, como direção, almoxarifado,
tesouraria, secretaria,

relações públicas, banco, refeitórios, odontoclínica,
ambulatórios, pronto

atendimento e serviços de apoio, como laboratório, radiologia,
farmácia, lavanderia,

transporte e fisioterapia. No pavilhão superior funcionam as
alas de internação,

divididas em clinica médica, cirúrgica, maternidade, centro
cirúrgico e UTI. A UTI do HGeF vem utilizando há 6 anos, na sua
prática assistencial de

enfermagem, duas das etapas do P.E, que são a prescrição e a
evolução de

enfermagem. Entretanto, a aplicação apenas destas duas etapas
deixava o P.E.

incompleto para garantir a integralidade das ações de enfermagem
como uma

prática assistencial mais científica e individualizada, uma vez
que pode incorrer em

limitar-se aos registros de sinais e sintomas, e afastar-se do
contexto da

humanização.

Visto que, o histórico e o diagnóstico de enfermagem, são 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

identificação das necessidades e das respostas do paciente ao
atendimento dessas

necessidades afetadas.

Para a integralização das etapas do P.E. na UTI do HGeF, aqui
definidas para

o estudo: histórico de enfermagem, diagnóstico de enfermagem,
prescrição de

enfermagem e evolução de enfermagem; é necessário refletir sobre
alguns pontos

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


	
as características da referida UTI, e a forma de atuação do
enfermeiro na mesma,

bem como seu posicionamento frente à aplicação do P.E..

Com base nas considerações traçadas, propus-me a fazer uma
abordagem

sobre P.E. na UTI, sua necessidade, importância e forma de
implementação para o

serviço. Nesta abordagem, enfoca-se, em particular a Teoria das
Necessidades

Humanas Básicas, segundo Horta (1979) modelo teórico bastante
divulgado e aceito

pela comunidade da enfermagem Brasileira e a classificação
diagnóstica da NANDA

(North American Nursing Diagnosis Association).

Desejo, dessa forma, tornar a integralização do P.E. na UTI do
HGeF,

incluindo às já existentes, as etapas do histórico e do
diagnóstico de enfermagem, a

fim de torná-lo compatível com um sistema completo e integral,
capaz de conduzir as

ações de enfermagem, de forma a obter resultados conforme
propõem autores como

Horta (1979), Paim (1976) e Lefevre (2000).

Sem a pretensão de esgotar o assunto e buscando atingir os
objetivos a que

me proponho neste trabalho, selecionei o âmbito desta pesquisa,
tendo em vista

estabelecer uma discussão a partir dos resultados, de forma a
conduzir produtos que

favoreçam alcançar o meu intento.

1.2. Problematização

O cuidado de enfermagem representa a própria essência da
prática

profissional de enfermagem e o elemento que direciona o
exercício da profissão. A

aplicação do P.E. tem, via de regra a finalidade de melhorar a
prestação e

conseqüente qualidade do cuidado de enfermagem.

Compreendendo que uma Unidade de Terapia Intensiva tem
algumas

características peculiares, tais como: a gravidade dos pacientes
internados, a ênfase

no conhecimento técnico-científico e na tecnologia, o nível de
ansiedade dos

pacientes e de seus familiares, a possibilidade, muitas vezes
tão próxima, da

ocorrência da morte, dentre outras. Pode-se notar, de certa
forma, a existência de

uma assistência de enfermagem que não corresponde integralmente
àquela

estabelecida, conforme preconiza o P.E., ou seja, uma
assistência realizada através

de ações e etapas isoladas, que terminam por não configurar numa
sistematização.


	
Diante do observado e considerando as características do
paciente internado

em uma Unidade de Terapia Intensiva pode-se dizer até, que para
esse, a

assistência sistematizada de enfermagem é mais necessária.

Estabelecemos como base problemática para este trabalho, o
seguinte

pressuposto: torna-se indispensável integralizar o P.E.
implantando as etapas do

histórico e do diagnóstico de enfermagem, às etapas já
existentes, que são a

prescrição e a evolução de enfermagem.

Na verdade, é imprescindível a necessidade de se prestar uma
assistência

sistematizada, ou seja, planejar as ações, determinar e
gerenciar o cuidado, registrar

tudo o que foi planejado e, finalmente, avaliar essas ações.
(DANIEL, 1981; HORTA,

1979; PAIM, 1976; STANTON, e colab. 1993).

Em geral, em uma situação de agravo da saúde, além do paciente,
os seus

familiares também estão tensos, inseguros e temerosos com o tipo
de ambiente,

aparelhagem e a própria condição dos outros pacientes da UTI,
(KURCGANT,

1991). Com isso, a atuação do enfermeiro na função de gerenciar
o cuidado através

da aplicação do P.E., assume extrema importância entre o
paciente e sua família,

num ambiente onde as condições são estressantes para ambos.

O desenvolvimento das ações de enfermagem, por meio do P.E.,
requer do

enfermeiro interesse em conhecer o paciente como indivíduo,
utilizando para isto

conhecimentos e habilidades, além de elementos necessários a
orientações

diversas. A implantação das ações sistematizadas requer
aperfeiçoamento da

equipe de enfermagem, implicando na utilização de uma
metodologia de trabalho

que reúne alguns pontos em comum, independente do referencial
teórico utilizado.

O P.E. integralizado muito pode contribuir para que se consiga
prestar uma

assistência que realmente atenda às necessidades do paciente,
uma vez que o

objeto da Enfermagem é assistir individualmente o ser humano em
suas

necessidades básicas, condição essa que pode ser favorecida pelo
P.E.. O mesmo,

poderá, ao mesmo tempo, constituir-se numa forma de organização
e sistematização

do cuidado prestado, o que torna possível avaliar, tanto o
paciente em suas

necessidades, como as ações de enfermagem, de forma
qualitativa.

Diante dessas considerações, o autor deste trabalho, através de
observações

de campo realizadas no cotidiano de sua prática profissional,
verificou que o P.E.

ainda não é praticado na referida UTI, visto que este processo
demanda um nível de

organização e planejamento ainda não implementada, o que é
necessário a fim de


	
que possa haver a concatenação e harmonia filosófica de suas
etapas com o todo,

teoria e prática.

A integralização das etapas do P.E. é possível, mas também é
susceptível de

apresentar obstáculos para sua efetiva operacionalização. Esses
podem ser das

mais diversas naturezas, tais como: falta de planejamento do
tempo do enfermeiro, o

que é necessário, visto a sobrecarga de trabalho que lhe é
atribuída e o número de

pessoal, nem sempre suficiente considerando a demanda de
trabalho existente; a

pouca valorização cultural da sistematização da assistência pelo
próprio enfermeiro

e conseqüentemente, pela equipe de enfermagem, certamente, visto
a arraigada

falta de hábito e pela dificuldade que via de regra existe para
a aquisição de

habilidade do enfermeiro em elaborar a prescrição, e enfim, de
trabalhar com novas

metodologias, tornando-se preferível acreditar ser melhor
manter-se seguindo

rotinas, pois, em um esquema de trabalho repetitivo, todos já
sabem o que fazer,

tornando-se desnecessário o desenvolvimento do conhecimento na
habilidade para

a elaboração da prescrição e da evolução, frente a manifestação
das necessidades

do paciente.

Portanto, embasado no marco conceitual de Horta (1979) e na
classificação

diagnóstica da NANDA, é proposta deste estudo, fazer uma análise
das condições

existentes na UTI do HGeF, a fim de se realizar uma adaptação do
P.E. a essas

condições, viabilizando sua utilização. Pois, a nosso ver, para
a adequar essas

condições, há a necessidade de procurar-se moldar favoravelmente
a postura do

enferm00eiro frente ao P.E., fator fundamental para que essa
implantação seja

efetivada.

A integralização das etapas do P.E. no planejamento das ações
de

enfermagem na UTI do HGeF, proporcionará uma garantia maior da
preservação da

integridade do indivíduo e da execução de um cuidado direcionado
para a qualidade

e para a eficiência no atendimento das necessidades do
paciente.

Segundo Horta (1979, p.35) a expressão Processo de Enfermagem é
definida

“como a dinâmica das ações sistematizadas e inter-relacionadas,
visando a

assistência ao ser humano”.

O P.E. está embasado no método científico, que tem por
propósitos

principais, facilitar a identificação dos problemas apresentados
pelos indivíduos que

necessitam de cuidados de enfermagem; determinar as necessidades
básicas


	
afetadas e prescrever ou recomendar especificamente o tipo de
atendimento que um

determinado paciente necessita.

A operacionalização das etapas do P.E., visa também promover
o

aperfeiçoamento técnico e científico do pessoal de enfermagem
para a prestação de

cuidados e conseqüentemente, minimizar obstáculos que possam ser
encontrados

pelos pacientes no contexto saúde-doença, o que poderá levar a
uma redução no

tempo de internação e conseqüentemente dos custos
hospitalares.

A prática de trabalho com a utilização do P.E., representa
ainda, uma forma

de suporte ao nível da qualidade de atendimento, de promoção da
integração

multiprofissional e de melhor percepção e nível de expectativas
do usuário em

relação ao trabalho da enfermagem.

Partindo da experiência na função de enfermeiro gerencial e
assistencial da

Organização Militar de Saúde, onde se desenvolve o trabalho, o
que me favoreceu

perceber a importância de bem assistir os pacientes, a fim de
facilitar as suas

chances de recuperação, a necessidade de realizar, de forma
integralizada as

etapas do processo de enfermagem, sendo essas: o histórico, o
diagnóstico, a

evolução e a prescrição de enfermagem, incluídos na rotina
diária da UTI.

Essa integralização respalda-se em teorias e modelos, que serão
melhor

definidos e aplicados no contexto da prática, através da
manutenção de registros

precisos, e pela comunicação objetiva e científica de nossos
sucessos e fracassos e

com a apreciação de consultores no assunto.

Conscientes de que a integralização dessas etapas do P.E.,
demanda

conhecimento teórico-científico específico, empenho e motivação,
por parte da

equipe, com aperfeiçoamento dos diversos membros e categorias
envolvidas, assim

como um considerável espaço de tempo para que se aplique os
instrumentos de

coleta de dados e efetive nos profissionais, nível psicológico,
a formação da cultura

favorável a essa ação.

Sem dúvida, dispostos a desenvolver um planejamento que venha
a

minimizar as dificuldades apresentadas, tendo em vista que os
resultados

vislumbrados, que dentre outros são, a melhoria da qualidade da
assistência de

enfermagem e a elevação do grau de satisfação dos pacientes, e
conseqüentemente

dos funcionários, serão compensadores.


	
1.3. Justificativa

O presente estudo coloca em discussão a integralização 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

está assumindo, cada vez mais o seu compromisso de assistir o
paciente como um

todo. Para viabilizar uma assistência de enfermagem integral e
qualificada, é

necessário que essa esteja baseada em princípios científicos,
com ações planejadas

a partir de um levantamento e análise dos dados, com posterior
avaliação dos

resultados das ações.

Isso significa que a utilização do P.E., é muito importante para
que a

verdadeira postura profissional do enfermeiro seja assumida e
refletida a partir de

suas ações, como forma de melhor organizar e individualizar o
cuidado de

enfermagem. A aplicação do P.E., um exercício que favorece o
embasamento teórico para o desenvolvimento da prática profissional.
Isso deve acontecer em função do

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

“utilizar um método científico para facilitar a execução do
cuidado, é o modo sistemático baseado em fatos e leis das ciências
usado na solução de problemas, seja qual for o campo de
estudos”.

Também que a integralização das etapas do histórico,
diagnóstico, prescrição

e evolução de enfermagem na UTI trará um saldo positivo pois
resultará numa

conscientização dos profissionais de enfermagem na importância
da aplicação do

P.E. A percepção dos profissional acerca da necessidade de
aprofundar seus

conhecimentos nesta área, proporcionará um crescimento
profissional relativo à

atitude, e com isso compartilhar os pontos de vista com
argumentos concretos,

expondo suas críticas e sugestões para o aprimoramento do
Processo de

Enfermagem como um todo. Até alguns anos, a tendência 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 incluíssem 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 à necessidade de descrever, explicar,
predizer e

controlar os fenômenos com o propósito de utilizar um
referencial próprio da

enfermagem, merece destaque especial Wanda de Aguiar Horta,
estudiosa que

propôs o modelo da assistência de enfermagem com base na teoria
das

necessidades humanas básicas, estruturando a abordagem do P.E.
numa

sistematização de etapas dinamicamente inter-relacionadas, com o
objetivo de

assistir aos pacientes, família e comunidade.

O modelo proposto por Horta, associado a uma equipe
assistencial

especializada, em um ambiente onde recursos tecnológicos e
procedimentos

sofisticados, cria condições para ajudar na reversão de
distúrbios que colocam em

risco a vida do paciente, podendo portanto, influenciar
diretamente na qualidade da

assistência prestada, dentro de uma UTI.

A opção de utilizar neste estudo esse marco conceitual está
associado ao fato

do P.E. ter sido importante tema de estudo no Brasil, nas três
últimas décadas e,

apesar de várias propostas metodológicas, o modelo de Horta
(1979) com o enfoque

na Teoria das Necessidades Humanas Básicas vem sendo o mais
adotado. O P.E. proposto por Horta (1979), consta de seis etapas a
saber: 1ª) Histórico de Enfermagem; 2ª) Diagnóstico de Enfermagem;
3ª) Plano Assistencial; 4ª) Plano

de cuidados; 5ª) Evolução de Enfermagem e 6ª Prognóstico de
enfermagem.

Entretanto, há estudos mais recentes, como Felisbino (1994),
considerando as

especificidades de uma UTI, uma adaptação do modelo referencial
de Horta (1979),

em três etapas: histórico, prescrição e evolução de enfermagem,
apontando o

diagnóstico de enfermagem no próprio histórico de enfermagem.
Sendo assim, neste estudo adota-se como etapas do P.E., o
histórico, o

diagnóstico, a prescrição e a evolução de enfermagem, pois são
essas as etapas

que melhor se adaptam à realidade da UTI do Hospital
Militar.

A etapa do diagnóstico de enfermagem é aquela utilizada na
taxonomia II da

NANDA, que se refere a uma unificação de linguagem dos
diagnósticos de

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


	
enfermeiro, para descrever os problemas de saúde atuais e
potenciais, do cliente

(CARRARO, 2001).

É nesse sentido que a integralização das etapas do P.E.,
considerando as especificidades da UTI, faz-se pertinente, pois
espera-se que venha a proporcionar

as evidências necessárias para embasar as ações de enfermagem,
apontar e

justificar a seleção de determinados problemas e direcionar as
atividades de cada

um dos integrantes da equipe de enfermagem. Deve, também, compor
um método

de registro das ações, fato que contribui para sua continuidade
e avaliação. É

importante ter clareza de que cada integrante da equipe de
enfermagem participa do

processo assistencial, desempenhando seu papel específico e
importante para o

desenvolvimento da assistência como um todo.

Portanto, partindo da premissa de que o P.E. deve ser
incorporado à prática,

como uma possibilidade relevante para se cumprir o que orienta e
determina a lei do

exercício profissional, Lei nº 7.498, de 25/06/1986, no seu art.
11, o presente estudo

busca justificar a integralização das etapas do P.E., como forma
de

operacionalização das ações, unindo conhecimento teórico e
prático.

Os resultados obtidos com o estudo, favorecerão a comunidade
de

enfermagem em terapia intensiva, especialmente aos profissionais
de enfermagem

integrantes da equipe de enfermagem onde se desenvolveu o
estudo, os quais

passarão a usufruir dos benefícios de estar favorecido a prestar
uma assistência de

melhor qualidade, e também, para outros que, desejem a
experiência de uma

integralização do referido processo.

A pesquisa é de importância para a profissão de enfermagem, na
medida em que servirá como referência, podendo influenciar mudanças
sobre o modo de

execução, nas tomadas de decisões, tendo sempre em vista o bem
estar do

paciente, na perspectiva de acompanhar o avanço tecnológico, sem
perder a

essência do cuidado humanizado e do desempenho de uma
assistência de

qualidade que venha proporcionar, conseqüentemente, a satisfação
e a valorização

profissional.


	
2. OBJETIVOS

Geral:

- Analisar a experiência de implementar as etapas do Histórico e
do Diagnóstico de

Enfermagem no Processo de Enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva.

Específicos:

- Estruturar cientificamente um modelo de histórico e de
diagnóstico de

enfermagem, a serem implantados na UTI;

- 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 TEÓRICO E METODOLÓGICO

3.1. Teoria de Wanda Aguiar Horta

Este estudo orienta-se por uma construção organizada,
direcionada para o

processo de investigação, subsidiado pela Teoria de Horta
(1979), que parte da

abordagem das Necessidades Humanas Básicas, segundo a Teoria da
Motivação

Humana de Maslow, adotando a classificação dessas necessidades
segundo João

Mohana, a fim de inseri-lo ao P.E..

As Necessidades Humanas Básicas (NHBs), podem ser
consideradas

elementos da enfermagem, além de serem condições relacionadas a
saúde dos

seres humanos.


	
O termo necessidade é entendido como “qualidade ou caráter
necessário” e,

necessitar como “carecer de” (Ferreira,1995. p.451). Necessário
é a manifestação

correspondente da necessidade. Toda necessidade ao ser
satisfeita torna-se

anulada, pode-se dizer ainda que, via de regra, nenhuma
necessidade jamais é

satisfeita totalmente (PAULA, 1993).

Uma necessidade pode expressar diferentes fenômenos, pode
indicar um

estado de deficiência ou de diferença em relação a algum padrão,
e poderá também

referir-se a um estado de tensão do organismo, considerado como
uma motivação,

ou uma força que impele o indivíduo para um determinado
comportamento. Poderá

ainda referir-se a alguma coisa que é necessitada e, neste caso,
uma necessidade

pode ser expressa pelo objeto que é necessitado. A utilização do
conceito de necessidades na assistência de enfermagem

requer que alguns critérios sejam estabelecidos, a fim de que
aquelas necessidades

consideradas mais importantes sejam identificadas, de maneira
que se possa

operacionalizá-las, pois nem sempre é possível satisfazer toda e
qualquer

necessidade ou desejo que as pessoas tenham. É por esta razão
que comumente

as necessidades são classificadas de acordo com a importância de
seus objetivos e

propósitos de sua utilização. Na literatura podemos encontrar
várias classificações

de necessidades como, por exemplo, Benn & Peters (1964)
classificam as necessidades em biológicas, básicas e funcionais.
Entretanto, para o estudo, o

nosso propósito é utilizar a teoria de Horta (1979), adotou-se
também a classificação

de necessidades proposta por ela oriunda de estudos segundo
Maslow. No contexto histórico, a utilização do marco referencial de
necessidades

humanas básicas, surge com a primeira etapa do pensamento de
enfermagem, em

1950-1970. É um referencial humanista, que tem suas origens em
Freud, Piaget,

bem como os filósofos existencialistas como Kierkegaard, Sartre
e Heidegger

(PAULA, 1993). As teorias humanistas são, com certa freqüência,
chamadas de

fenomenológicas, 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 são capazes
de ser. A forma

como definem suas experiências no contexto social e familiar
pode obstruir ou

alcançar o seu potencial de crescimento. Todos os seres humanos
são diferentes


	
pelas peculiaridades de suas experiências e ao significado
particular atribuído a

cada uma delas ( FRICK, 1975; FREIBERG, 1987). Para a enfermagem
o reconhecimento do ser humano como paciente é

caracterizado por suas necessidades humanas básicas, as quais
são estados de

tensões, conscientes ou inconscientes, resultantes dos
desequilíbrios

homeodinâmicos dos fenômenos vitais.

Com esta percepção sobre as necessidades humanas básicas Horta
(1979)

elaborou seu modelo, de modo que para ela, essas necessidades
tem várias

características entre as quais a de serem latentes, universais,
flexíveis constantes,

infinitas, cíclicas, inter-relacionadas, dinâmicas; elas são
resultantes da interação

entre o meio interno e meio externo. Entretanto, inúmeros
fatores interferem na manifestação da individualidade das

necessidades, tais como idade, sexo, cultura, escolaridade,
fatores

socioeconômicos, o ciclo saúde-enfermidade e ambiente físico.
Este conceito torna-

se mais claro ao estudarmos as características das próprias
necessidades, que de

acordo com João Mohana podem ser classificados em três níveis:
psicobiológicas,

psicoespirituais e psicossociais. É dentro do contexto das
necessidades humanas básicas, que as funções do

enfermeiro, em relação ao ser humano se distinguem em três ações
descritas: área

especifica que é assistir o ser humano no atendimento das
necessidades humanas

básicas e ensinar o autocuidado, área social diz respeito ao
ensino, pesquisa,

administração, responsabilidade legal, participação nas
associações de classe e

área de interdependência que é manter, promover e preservar a
saúde. Portanto, a teoria de Horta (1979), se fundamenta em uma
abordagem

humanista e empírica, a partir da teoria da motivação humana, de
Maslow. Admite o

ser humano como parte integrante do universo e desta integração
surgem os

estados de equilíbrio e desequilíbrio no tempo e no espaço. E os
seres humanos

têm necessidades básicas que buscam satisfazer neste processo
interativo. Na perspectiva da teoria da motivação de Maslow, essas
necessidades

básicas são organizadas de modo hierarquizado, em cinco níveis
de necessidades:

1) fisiológicas; 2) de segurança; 3) de amor; 4) de estima e 5)
de auto-realização.

O nível mais elevado é o de auto-realização, um estado de estar
aberto,

autônomo, espontâneo, receptivo, criativo, democrático, feliz e
realizado.


	
Logicamente, as pessoas realizadas são raramente encontradas,
pois este estado

não se manifesta naqueles que têm necessidades menos elevadas e
não satisfeitas.

As necessidades mais básicas são as que se referem aos
requisitos fisiológicos,

como alimentação, hidratação e sono. Em níveis intermediários
encontram-se as

necessidades de segurança, amor e auto-estima, que estão
relacionadas ao

ambiente e ao processo dinâmico de troca de energia emocional
positiva. Para Maslow (1970), um indivíduo só passa a procurar
satisfazer as

necessidades do nível seguinte, após um mínimo de satisfação das
anteriores. Este

mínimo referido ainda não foi definido e Maslow (1970) reconhece
que tal

sistemática não é rígida, variando também entre indivíduos
diferentes. Um conceito fundamental de Maslow (1970, p. 39) é de
que “nunca há

satisfação completa ou permanente de uma necessidade, pois se
houvesse,

conforme a teoria estabelece, não haveria mais motivação
individual”. Horta (1979) partindo do pressuposto teórico de
Maslow, de que as

necessidades são universais, mas que a forma de manifestação e
de satisfação

varia de um indivíduo para o outro, conforme idade, sexo,
cultura, escolaridade,

fatores sócio-econômico, o ciclo de saúde-doença e o ambiente,
entre outros. Ao

mesmo tempo em que Horta (1979) adota a teoria da Motivação
Humana de

Maslow (1970), associa a essa a denominação utilizada por João
Mohana (1964), ao

classificar as necessidades em psicobiológicas, psicossociais e
psicoespirituais, por

considerar que via de regra, as necessidades estão intimamente
associadas a algum componente psíquico.

As necessidades psicobiológicas são aquelas relacionadas com o
corpo físico

do indivíduo, tais como oxigenação, alimentação, eliminação,
sono e repouso,

higiene e assim por diante.

As necessidades psicoespirituais derivam dos valores e crenças
dos

indivíduos, tais como opção por uma maneira de encarar a doença
e o tratamento;

apoio espiritual dos que compartilham crenças, o espaço para
expressar crenças, e

assim por diante. Já as necessidades psicossociais estão
relacionadas às conveniências de

outros seres humanos, em família, nas instituições sociais e
políticas, o que vai

desde ter direito à privacidade, ao lazer, ao trabalho, até a
participação em grupos

de vivência, partidos políticos, e assim por diante.


	
Em sua teoria, Horta (1979) introuziu em cada nível proposto por
Mohana

subgrupos de necessidades, de forma a ajustar este modelo para a
prática

assistencial de enfermagem, com se vê a seguir:

Diagrama 1 - Representação gráfica das necessidades humanas
básicas adotadas no P.E HORTA, Wanda de Aguiar. São Paulo: EPU,
1979. p. 40.

Para o P.E., Horta (1979) propõe o contexto a seguir, o qual se
caracteriza

pelo inter-relacionamento e dinamismo das etapas, as quais visam
à assistência ao

ser humano, desenvolvida pela atuação da equipe de enfermagem. O
sistema por

ela sugerido é composto de seis etapas que se inter-relacionam e
têm igual

importância, tendo em vista o estabelecimento de uma perfeita
dinamização das

ações da Enfermagem. Horta(1979) representa graficamente o P.E.
em forma de um hexágono,

situando no centro do mesmo o indivíduo, família e a comunidade,
cujas faces são

vetores bi-orientados, querendo-se assim mostrar também a
reiteração eventual de

procedimentos. Isso torna evidente que o ser humano é o foco da
assistência de

enfermagem e, que a dinâmica da ações de enfermagem são
sistematizadas e inter-

relacionadas, visando a assistência ao ser humano.

HISTÓRICO DIAGNÓSTICO

NECESSIDADES HUMANAS BÁSICAS

PSICOBIOLÓGICAS PSICOSSOCIAIS PSICOESPIRITUAIS


	
Diagrama 2 - Representação gráfica das etapas do P.E.
estabelecido por

Horta(1979, p.35).

A primeira etapa do P.E., proposto por Horta (1979) é o
Histórico de enfermagem, o qual é estruturado em forma de roteiro
sistematizado que orienta o enfermeiro na realização do
levantamento de dados relativos a um determinado

indivíduo. É utilizado para registros que levam a identificação
de problemas, os quais

devem ser convenientemente analisados e avaliados, de forma a
encaminhar para a

segunda etapa do processo que é o Diagnóstico de enfermagem que
é estabelecido a partir da identificação das necessidades afetadas
de um determinado

indivíduo, assim como da determinação, pelo enfermeiro, do grau
de dependência

para o atendimento, em natureza e em extensão, ao qual está
suscetibilizado

referido indivíduo. O Plano assistencial é a 3º etapa do P.E.
consiste na determinação global

da assistência de enfermagem que o ser humano deve receber
diante do

diagnóstico estabelecido. Nesta etapa as ações devem ser
planejadas, a fim de

determinar o seu curso. A negligência nesta etapa pode provocar
desorganização

nas atividades de enfermagem e risco para o paciente, pois as
atividades previstas

HISTÓRICO DIAGNÓSTICO

PLANO ASSISTENCIAL

PRESCRIÇÃO EVOLUÇÃO

PROGNÓSTICO INDIVÍDUO

FAMÍLIA COMUNIDADE


	
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 prescrição de enfermagem é a
etapa na qual é

implementado o plano assistencial subdividido em fases com
blocos de cuidados

que são trabalhadas em aprazamentos diários, pela equipe de
enfermagem,

conforme sejam as prioridades. A etapa seguinte é a evolução de
enfermagem, que compõe um relato diário

ou periódico, das mudanças sucessivas ocorridas com um
determinado indivíduo,

enquanto estiver sob assistência dos profissionais de
enfermagem. A sexta etapa é o prognóstico de enfermagem, que
representa uma

estimativa sobre as possibilidades, de qualquer natureza, do
indivíduo em atender

suas necessidades básicas alteradas, à luz dos dados obtidos e
com base na

evolução de enfermagem. Segundo Horta (1979), a assistência de
enfermagem deve ser oferecida

intermediada pela aplicação do processo de enfermagem, através
do conjunto de

cuidados e medidas que visam atender as necessidades básicas de
um determinado

indivíduo. Define cuidados de enfermagem, como sendo uma ação
planejada, deliberada ou automática do enfermeiro, resultante de
sua percepção sobre as

necessidades do paciente. Percepção essa obtida através de
observação e análise

do comportamento, situação ou condição daquele paciente. O
cuidado de enfermagem pode implicar em várias atividades desde,
por

exemplo, a higiene oral; a avaliação da capacidade do indivíduo
para o autocuidado;

a observação das condições de higiene da cavidade bucal; uma
orientação sobre o

que o paciente necessita que lhe seja ensinado, a técnica
adequada de escovação

bucal, por exemplo; um encaminhando ao odontólogo; lavagem de
material utilizado

em algum procedimento; anotação, etc. Visto como uma estrutura
de organização das etapas necessárias à

implantação do cuidado de enfermagem, o P.E. adaptado a uma
realidade de uma

UTI, inclui a etapa diagnóstica, que neste trabalho foi
selecionada a da NANDA -

North American Nursing Diagnosis Association.

A terminologia diagnóstica proposta pela NANDA, utiliza-se dos
sinais e

sintomas, problemas ou necessidades dos pacientes, como
indicadores de

diagnósticos, envolvendo os diferentes sinais e sua pertinência
para a denominação

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


	
No Brasil, o interesse pelo diagnóstico de enfermagem da forma
que a

NANDA propõe, aparece no final da década de 80, e vem sendo
incorporada aos

currículos de enfermagem e, adotados por hospitais e Conselhos
de Enfermagem,

que estão procurando, na medida do possível, exigir que os
enfermeiros a apliquem

ao seu processo de trabalho. Diante do exposto e considerando os
estudos de Horta (1979), pode-se dizer

que o foco de trabalho da Enfermagem é auxiliar o ser humano a
obter o seu estado

de equilíbrio, ou seja, sua saúde, o que deve ser obtido pelo
atendimento das

necessidades básicas, constituídas conceitualmente como
problemas de

enfermagem, para o quê o enfermeiro, profissional precisa ter
capacidade, visto ser

um profissional cientificamente embasado para exercer as ações
de enfermagem.

Considerando portanto os principais pressupostos da Teoria de
Horta (1979),

e ainda, estudos desenvolvidos na prática dessa temática
optou-se por aplicar na

UTI do HGeF, quatro das etapas do P.E. preconizado por
Horta(1979): o histórico, o

diagnóstico , a prescrição e a evolução de enfermagem,

O Histórico de enfermagem, constitui na primeira etapa do P.E. a
ser

trabalhado na UTI do HGeF, está centrado na coleta de
informações, com o

propósito de identificar necessidades básicas afetadas. Os dados
devem ser

coletados de maneira sistemática, utilizando-se a entrevista, o
exame físico e a

observação (Apêndice A).

Para o Diagnóstico de enfermagem, segunda etapa do P.E. em
implantação

na UTI do HGeF, deve envolver conclusões que são retiradas a
partir do Histórico de

enfermagem com base nas necessidades humanas básicas afetadas,
que

configurarão os diagnósticos de enfermagem. Propiciam o foco
central para as

etapas subseqüentes e, com base neste, é elaborado e
implementado o plano de

cuidados ou prescrição de enfermagem (Apêndice B). Na Prescrição
de enfermagem ou Plano de cuidados, terceira etapa do P.E., é

o início e a conclusão das ações necessárias à construção dos
resultados, inclui o

registro, em documentação adequada do atendimento ao paciente.
Esta encontra-

se associada aos diagnósticos de enfermagem no mesmo impresso,
devido a melhor

evolução das ações de enfermagem. Será executada pelos membros
da equipe de

enfermagem da UTI do HGeF e, poderá ser utilizado como um
instrumento de

avaliação sobre a eficácia das etapas anteriores à prescrição de
enfermagem

(Apêndice B).


	
A última etapa do P.E. a ser utilizado na UTI do HGeF é a
Evolução de

enfermagem, trata-se de determinar o quanto as metas de cuidados
foram

alcançadas, institui, caso necessário, em medidas corretivas e
revisão do Plano de

cuidados ou Prescrição de enfermagem (Apêndice B).

É importante lembrar que essas etapas do P.E. utilizado na UTI
do HGeF

vem, invariavelmente, associadas a componentes teóricos e estão
inter-

relacionadas, mesmo porque a razão de ser do P.E. está na
implementação da

teoria na prática.

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

Segundo Horta (1979) o ser humano é parte integrante do universo
dinâmico e,

como tal, sujeito a todas as leis que o regem, no tempo e no
espaço. Este, está em

constante interação com o universo, dando e recebendo energia.
Essa interação

provoca mudanças que o levam a estados de equilíbrio e
desequilíbrio, no tempo e

no espaço. O mesmo se distingue dos demais seres do universo por
sua capacidade

de reflexão, por ser dotado do poder da imaginação e
simbolização, além de poder

unir presente, passado e futuro. Com essa abordagem sobre ser
humano pode-se dizer que este é um ser

integral, psicossocial e espiritual, criado para viver em
harmonia com Deus, consigo

mesmo e com seu próximo.

Este conceito aborda de maneira sucinta as várias facetas que
envolvem o ser

humano, mostrando sua necessidade de integração com o meio
ambiente e com a

comunidade em que vive. Percebe-se que salientam a harmonia como
forma de

canalização de poder vital e esta harmonia, faz com que o ser
humano viva de

maneira mais tranqüila e, ao mesmo tempo, mais intensa. Mais
tranqüila, porque

esta capacidade permite-lhe vivenciar os acontecimentos de forma
integral. Conforme nos mostram essas considerações sobre o ser
humano, este ser

enigmático, de modo algum completas, deve ser o foco central da
assistência de

Enfermagem, lhe é propiciado uma grande riqueza de
conhecimento.

Horta (1979), apoiando-se nessas colocações conceituais que
fundamentam

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


	
visam explicar uma ou mais classes de eventos, estabelecendo
relações entre fatos,

ou seja, um sistema ou estrutura conceitual criado para oferecer
recursos aos

enfermeiros para uma assistência planejada e deliberada. Assim,
a teoria de Horta

(1979) se apóia em três leis, derivadas do conhecimento geral: a
lei do equilíbrio, a

lei da adaptação, e a lei do holismo. A lei do equilíbrio se
refere ao equilíbrio dinâmico entre os seres do universo,

pois como parte integrante do universo, interage com ele de modo
constante, no

tempo e no espaço (HORTA,1979). Isso representa o ser humano
como agente de

mudança, conseqüentemente, a causa de equilíbrio e desequilíbrio
em seu próprio

dinamismo.

A lei da adaptação, ou seja, o ser humano desenvolve seu sistema
de

adaptação ao meio que o envolve, na perspectiva de encontrar seu
máximo

potencial de equilíbrio (HORTA, 1979). Isso representa a forma
de ajustamento do

ser humano para se manter em equilíbrio.

E finalmente a lei do holismo, pela qual o ser humano está
integrado ao

universo, formando com ele um todo unificado e dinâmico,
procurando

constantemente ajustar-se a ele para manter-se em plena harmonia
e equilíbrio

(HORTA,1979). Significa que o universo é um todo, o ser humano é
um todo e, esse

todo não é mera soma das partes constituintes de cada ser.

Portanto, Horta (1979) identifica e discute as características
gerais do ser

humano, que são básicas para o desenvolvimento e compreensão de
princípios que

fundamentam o sistema conceitual de Enfermagem, tendo em vista o
ser humano

como receptor da assistência de enfermagem.

Para Horta (1979), os seres humanos têm necessidades básicas que
são

satisfeitas num processo interativo, portanto é importante o
conhecimento de

conceitos inter-relacionados, o que torna indispensável entender
o ser humano como

parte integrante do universo dinâmico e, como tal, sujeito a
todas as leis que o

regem, no tempo e no espaço.


	
3.3 Caracterizando a Unidade de Terapia Intensiva

Durante o transcurso da história da humanidade, o atendimento
diferenciado

de um paciente grave e de alto risco, tornou-se evidente e
necessário.

A guerra de Criméia, por exemplo, foi um desastre médico porque
o exercito

britânico 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 cólera.

Em Scutari, o numero de mortes diárias entre os 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 serviços de enfermagem lá prestados, tornando o
ambiente dos

enfermos o mais higienizados possível e colocando “os pacientes
mais graves

próximo do local em que se encontravam as enfermeiras e médicos,
facilitando a

atenção e vigilância àqueles de maior risco, o que levou à
redução da mortalidade

para 5%”, (GORDON, 1995, p. 54). Surgiu então, a instalação de
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

composta por uma área onde os pacientes, em estado grave, podiam
ser tratados

por uma equipe qualificada, sob as melhores condições possíveis
que garantiam

maior vigilância e controle dos pacientes; centralizando
recursos materiais e

humanos, onde a atuação da equipe multiprofissional deve estar
voltada para a

recuperação do doente gravemente enfermo.

Levando em conta o enfoque sobre a necessidade de uma
assistência de

enfermagem qualificada, direcionada através do P.E., centrada
numa assistência do

homem como ser integral, buscou-se realizar um estudo visando
atender ao objetivo

maior da UTI, que em qualquer situação é o paciente. A
observação e a manutenção

das funções básicas de cada um desses pacientes são finalidades
da unidade de

terapia intensiva. A essa assistência de enfermagem unem-se o
ensino de

enfermagem, voltado aos profissionais de terapia intensiva,
através da educação

continuada e da pesquisa científica, voltado à produção de novos
conhecimentos,

através de trabalhos desenvolvidos na própria UTI. Em geral na
UTI são admitidos pacientes considerados graves porém

recuperáveis nas seguintes condições especificas: com
comprometimento da função

vital (insuficiência respiratória aguda; com insuficiência renal
aguda; em estado de


	
choque; em estado de coma; com grande desequilíbrio
hidro-eletrolítico e ácido-

básico; com necessidade de prótese respiratória; com tétano;
grandes queimados;

em parada cardíaca; politraumatizados; com intoxicações graves;
com elevado risco

e possibilidade eminente de sério comprometimento da função
vital - insuficiência

coronariana aguda, arritmias cardíacas e pós-operatórios
especiais como nos casos

de cardiovascular, neurocirurgia, cirurgia torácica e grande
cirurgia renal). A

internação é solicitada pelo médico assistente e efetivada após
concordância da

equipe da UTI, condicionada a existência de vaga de acordo com a
capacidade

operacional da unidade. Vários procedimentos são executados em
pacientes internados na UTI no

momento em que surjam complicações ou em que esses procedimentos
se façam

necessários, tais como: pequena cirurgia, punção lombar,
dissecção de veia ou de

subclávia, traqueostomia, diálise peritonial, toracocentese,
cateterismo vesical,

higiene oral, irrigação vesical, banho no leito, lavagem
externa, lavagem intestinal,

tricotomia, curativo, retirada de pontos, aspiração orofaríngea,
nebulização, dentre

outros. O funcionamento de uma UTI portanto, necessita de
equipamentos

especializados: monitores, central de monitorização,
eletrocardiógrafo,

eletrocefalógrafo, aparelho de raio x portátil, respiradores,
marca passo,

desfilibrilador, rim artificial, ventilômetro, ambú, carro de
emergência, oftalmoscópio,

lanterna, martelo para pesquisa de reflexos, etc.

A UTI, dado suas características, é uma área dinâmica dentro do
hospital e,

de acordo com as necessidades básicas do paciente devem ser
realizados cuidados

e observações individualizadas, continuas e integrais,
objetivando a redução da

mortalidade, o que torna a Enfermagem bastante atuante e
responsável, neste

contexto.

Um aspecto importante para o atendimento das necessidades
humanas

básicas do paciente dentro da UTI, é a identificação dessas, o
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 importância da assistência integral ao ser humano
incapacitado, ou seja,

atenção às necessidades humanas afetadas.


	
O paciente de UTI precisa ser visto, olhado pela equipe de saúde
que lhe

atende, e não confiado a aparelhos, não como um ser isolado, por
encontrar-se num

limite muito próximo da morte, mas, como uma pessoa que pensa,
sente, que faz

parte de uma família, de um meio social, tornando essa
assistência o máximo

humanizada possível.

Entende-se como humanização da equipe de saúde, a forma como
o

tratamento é concedido ao paciente, especializado com ética,
somado a observância

dos direitos individuais do cidadão. Reitera-se aqui a urgência
de conscientizar profissionais de que saúde é um

componente do bem estar, nas diversas dimensões da vida do ser
humano, e que

por este motivo deve, incluir na assistência a atenção
individual, ou seja, o paciente

não necessita somente; por exemplo, da administração da
medicação, mas também,

do melhor contato humano possível naquele momento, isto é, deve
haver a

preocupação do contato humano com aquele ser. Nesse contexto, é
importante que

o enfermeiro direcione as ações de enfermagem tendo como enfoque
o paciente

como um ser individualizado.

3.4. Considerações gerais sobre o Processo de Enfermagem

A este respeito enfoca-se aspectos teóricos-filosóficos diversos
sobre o P.E..

Trabalha-se tendo em vista colocações teóricas de alguns
estudiosos sobre o

assunto.

3.4.1. Aspectos teóricos-filosóficos sobre o Processo de
Enfermagem

Analisando a literatura existente, pode-se dizer que o P.E.,
recebeu ao longo

dos anos, após a sua criação formal, terminologias diferentes,
verificando-se,

inclusive, que o número de suas etapas varia conforme o
paradigma ou teoria

seguido por um ou outro autor.

Dentre os americanos, precursores dos estudos nessa área, existe
uma

predominância pela nomenclatura de P.E., onde os termos, método,
ordenamento e

sistematização estão quase sempre presentes, como se pode ver a
seguir.


	
Doenges e Moorhouse (1992), afirmam que o P.E. constitui-se em
um método

sistemático e organizado de resoluções de problemas. Segundo
George (1993,

p.17), O P.E. é definido como sendo:

“o instrumento e metodologia da profissão de enfermagem e, como
tal, auxilia os enfermeiros a tomarem decisões como uma atividade
intelectual e deliberada, pela qual a prática de enfermagem é
abordada de maneira ordenada e sistemática”.

Já Alfaro-Lefevre (2000, p.53), coloca o P.E. como “um método
sistemático de

prestação de cuidados humanizados, que enfoca a obtenção de
resultados

desejados de maneira rentável”.

É importante dizer que, existe uma tendência na literatura,
conforme Alfaro-

Lefevre, Doenges e Moorhouse, de entenderem o P.E. como uma
abordagem de

solução de problemas.

No contexto das autoras nacionais, também, o P.E. traz uma
grande

divergência quanto às denominações e número de etapas, como
podemos elucidar a

seguir. Horta (1979), é a pioneira, no Brasil, dos estudos sobre
o P.E. Introduziu, com

ele uma nova visão da assistência de enfermagem, preconizando
seis fases ou

etapas, denominadas Histórico de enfermagem, Plano assistencial,
Plano de

cuidados ou Prescrição de enfermagem, Evolução de enfermagem e o
Prognostico

de enfermagem. Segundo Horta (1979), é a partir do P.E. que a
profissão atinge a

sua maioridade, porém, a autonomia profissional só será
adquirida no momento em

que toda a classe passar a utilizar essa metodologia cientifica
em suas ações.

Ligia Paim (1978, p.19), apresenta o processo de assistência de
enfermagem

composto por três etapas: planejamento, execução e avaliação;
sendo este definido

como “o método de assistência de enfermagem com base no método
científico, que

permite aos enfermeiros desempenho mais eficiente de sua
função”. O método

científico representa a maneira como o cientista opera no
sentido de elucidar,

explicar ou controlar a realidade. Na verdade, as etapas, os
princípios e os conceitos que fundamentam o P.E.,

têm sido explicadas por diferentes autores nacionais e
internacionais. Na literatura,

encontramos vários conceitos e formulações, no que se refere à
sua definição,


	
terminologia e etapas, mas para este estudo procurou-se adotar a
denominação

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 à realidade

de uma Unidade de Terapia Intensiva. O P.E. tem no seu contexto
estrutural três grandes elementos, definidos

como: propósito, organização e propriedade. O propósito
refere-se a importância de oferecer uma estrutura que atenda às
necessidades individualizadas do cliente,

família e comunidade, uma vez que o foco do mesmo é o paciente.
A organização está relacionada à dimensão e sequênciação, conforme
estrutura filosófica das

etapas do P.E., as propriedades são referidas segundo a
abordagem do ser humano, como sendo um ser sistemático, dinâmico,
interativo, dotado de capacidade

de conhecer e pensar. Esta capacidade representa uma necessidade
humana

básica, que se constitui num fator fundamental do progresso
humano.

Esses elementos são importantes, pois proporcionam ao enfermeiro
pontos

para reflexão sobre a estrutura que é operacionalizada, através
das etapas do P.E.,

realizado dentro de um contexto de organização, integração e
humanização em

consonância, com o preconizado em seus componentes
teórico-filosóficos. O P.E. tem um importante significado para a
profissão, particularizando o

cumprimento das atividades do enfermeiro, auxilia na tomada de
decisões, na

prevenção e na avaliação das conseqüências, para tornar eficaz o
cuidado prestado

ao paciente. Para a utilização, de forma eficiente desse
sistema, há necessidade da

aplicação de conceitos, das ciências biológicas, físicas e
comportamentais e das

ciências humanas e para se obter um substrato racional ao tomar
decisões, ao fazer

os julgamentos necessários a essa tomada de decisão e para o
estabelecimento das

ações de enfermagem necessárias ao desenvolvimento das ações que
compõem

esse sistema.

Torna-se essencial destacar que o estabelecimento do P.E. a
partir dos

modelos conceituais de enfermagem, têm como objetivo organizar o
pensamento do

enfermeiro, sua observação e interpretação da realidade,
especialmente em UTI,

onde os pacientes necessitam de cuidados contínuos e
especializados, em

conseqüência de uma ampla variedade de alterações
fisiopsicopatológicas. Os modelos conceituais de enfermagem, em sua
essência, visam fornecer

subsídios para a prática profissional, direcionar as pesquisas
para questões

relevantes sobre o fenômeno (paciente, ambiente, saúde 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 resolução
desses problemas, a

partir de suas origens e conseqüências.

3.4.2. Aspectos Teóricos Conceituais da abordagem do Processo
de

Enfermagem

A aplicação do P.E., conforme já referido, demanda o
estabelecimento de

uma sistemática de forma a constituir-se em um instrumento
auxiliar na

operacionalização da prática 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 informações
para o

encaminhamento das etapas seguintes e, via de regra chamado de
Histórico de

enfermagem, a partir do qual passa-se a tecer considerações
sobre o assunto.

3.4.3. Sobre o Histórico de Enfermagem

Segundo Horta (1979, p. 41), constitui “um roteiro sistematizado
para o

levantamento de dados sobre a situação do ser humano, e torna
possível a

identificação de seus problemas”.

A coleta de dados no P.E é fundamental, pois fornece dados para
as etapas

subseqüentes ao processo. Propicia uma fundamentação sólida para
a realização do

cuidado individualizado e qualificado; fornece a base para a
identificação dos

diagnósticos de enfermagem, para o desenvolvimento dos
resultados, para a

implementação das intervenções de enfermagem e para a avaliação
das ações de

enfermagem. A coleta de dados que constitui, a princípio o
conteúdo do Histórico de

enfermagem, deve ser feita de tal forma que os dados sejam
realmente objetivos a

fim de serem processados no intercurso da saúde-doença do
paciente enquanto ele

estiver hospitalizado, podendo servir de benefício no seu
tratamento.

Assim sendo, é necessário que o enfermeiro tenha o entendimento
da

importância de uma coleta de dados criteriosa, assim como da
maneira de como os

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


	
paciente. Deve ter, portanto, o conhecimento teórico-científico
sobre o assunto e as

habilidades necessárias para o desenvolvimento dessa ação. É
fundamental também que o enfermeiro tenha uma base teórica
adquirida

através das disciplinas de anatomia, fisiologia, química,
nutrição, psicologia,

sociologia, antropologia, dentre outras, que poderão subsidiar a
coleta das

informações acerca da situação de saúde do paciente. Essa, deve
enfocar aspectos

biológicos, psicológicos e sociais e, servirem de parâmetros
para a identificação de

mudanças ocorridas durante o período em que o paciente estiver
sob assistência

hospitalar. Esse domínio científico deve envolver habilidades
técnicas e, capacidade para lidar com as questões interpessoais, as
quais envolvem habilidades de

comunicação e sensibilidade a fim de ser desenvolvido um
processo interativo com o

cliente. Ainda conforme Iyer et al (1993), é importante que o
enfermeiro faça uso de

criatividade, bom-senso e flexibilidade. A criatividade torna-se
importante uma vez

que poderá haver necessidade da utilização de variação mas
técnicas para a coleta

de informações. Um exemplo, é em relação à técnicas, relativas
às características

culturais e à faixa etária do paciente. Bom-senso e
flexibilidade são importantes para

a identificação do momento e da maneira mais apropriada para
realizar a atividade

do Histórico, pois muitas vezes o enfermeiro poderá precisar
interromper a coleta de

informações a fim de implementar alguma ação emergente. Como no
caso de um

paciente que relata dor ou que venha a apresentar uma mudança
brusca no seu

estado de saúde, seja uma hipotensão ou alguma dificuldade
respiratória. Os instrumentos da coleta de informações são: a
entrevista, a observação e o

exame físico. As informações são de natureza subjetivas, quando
descrevem a visão

do individuo em relação a uma situação ou uma serie de
acontecimentos, incluindo

as sensações (dor, calor, frio, etc), sentimentos (raiva, amor,
medo, etc), humor

(nervoso, calmo, agitado) e idéias do cliente sobre si e seu
estado de saúde, e ainda

suas expectativas quanto à hospitalização e são objetivas quando
estabelece

relações entre os vários componentes do processo e os problemas
identificados. A coleta de informações subjetivas costuma ser
complexa visto não 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

disposição física ou psicológica, o que poderá impedir o
aprofundamento na coleta

das informações. Sendo o caso, a coleta das informações poderá
ser realizada com


	
familiares ou pessoas próximas, ou postergada para uma ocasião
mais apropriada,

na qual o próprio paciente poderá fornece-las. A preocupação
deve ser coletar

informações necessárias às primeiras providências, respeitando
as prioridades. A entrevista é a forma de coletar as informações
subjetivas, deve ser

realizada prioritariamente, com o próprio paciente, porém a
família também poderá

ser incluída sempre que for necessário. Exige que o enfermeiro
tenha habilidades

aprimoradas de comunicação e interação. A utilização de técnicas
como o uso de

perguntas abertas deixando que o cliente descreva
acontecimentos, preocupações

e/ou sentimentos podem ser utilizados para elucidação de
percepções e

expectativas, aspectos considerados relevantes para o
levantamento de

necessidades na sua totalidade. As perguntas fechadas também
podem ser utilizadas na coleta de

informações, pois exigem respostas curtas e são usadas para a
obtenção de

informações especificas como por exemplo: Há quanto tempo você
vem sentindo

essa dor? Qual o tempo de duração de cada episódio de dor? Passa
sem remédio,

ou não? Você toma algum remédio para pressão alta? Quais? Outra
técnica de valiosa aplicação na coleta de informações é a
chamada

técnica de comunicação não verbal que facilita e intensifica a
comunicação durante

a entrevista, favorece a interação com o cliente e, muitas
vezes, transmite a

mensagem de forma mais eficiente e mais rápida do que a
comunicação verbal. Os

componentes não verbais mais comuns incluem a expressão facial,
a posição do

corpo, o toque, a voz, o silêncio e o ouvir atuante. A
utilização correta destes

componentes transmitem ao paciente segurança e confiança no
cuidado recebido,

diminuindo o medo e a ansiedade que acompanham os indivíduos
quando são

submetidos à hospitalização. Além disso, é importante que o (a)
enfermeiro (a) mantenha o paciente

informado acerca da sua situação de saúde e dos procedimentos
necessários, para

que possa, conscientemente participar das decisões relativas ao
seu tratamento,

quando assim o desejar. A observação sobre ambiente, pessoas da
relação do paciente e a interação

entre essas, é um método bastante utilizado na coleta de dados,
envolve o uso dos

sentidos: visão, audição, olfato e tato.

Outro método importante de coleta de informações é o exame
físico, o qual

visa identificar respostas do cliente às alterações no seu
estado de saúde,


	
conseqüentes à doença ou a outro fator, como no caso dos
traumas, deficiências

físicas, etc. Através do exame físico também é possível obter as
informações a

serem utilizadas na comparação e avaliação das ações de
enfermagem, a fim de

serem úteis para a comprovação de informações subjetivas obtidas
durante a

entrevista. Durante o exame físico são utilizadas técnicas
básicas como inspeção,

palpação, percussão e ausculta. Segundo Terezi (1992) as etapas
do exame físico

podem ser assim estabelecidas: • Inspeção, compreende o exame
visual do paciente cuja finalidade é

descobrir características físicas significativas. Essas
observações

devem ser precisas e detalhadas, unidas a comparação com os

padrões de normalidade, da aparência geral da área examinada,
além

das característica específicas relativas a cor, textura,
localização,

posição, tamanho, tipo e grau de movimento, simetria e
comparação

com o lado oposto. • Palpação é o processo de examinar o corpo
empregando o sentido do

tato com o objetivo de determinar as características dos órgão e
dos

sentidos, para perceber alterações de consistência e conteúdo.
Utiliza-

se a capacidade tátil, térmica, vibratória e de pressão das mãos
para

detectar temperatura, movimento, posição, consistência e
forma.

Consiste em golpear a superfície do corpo, de forma rápida,
porém

aguda, para produzir sons que permitam ao examinador
determinar

posição, tamanho, densidade de estrutura adjacente. • Ausculta,
consiste em escutar os sons produzidos pelos diferentes

órgãos do corpo, com o objetivo de descobrir variações e desvios
de

suas características. Pode ser efetuada por método direto,
colocando-

se o ouvido diretamente na pele (pouco eficaz) e indireto com o
auxilio

do estetoscópio. A utilização dessas técnicas durante o exame
físico permite a identificação de

sinais e sintomas, a avaliação das necessidades psicobiológicas
afetadas, em

termos do sujeito da necessidade (condição de saúde desejada) e
objeto da

necessidade (cuidados necessários para atingir o estado
desejado), constituindo a

base de informações que possibilita o estabelecimento dos
diagnósticos de

enfermagem.


	
Devido a algumas dificuldades observadas que podem surgir
durante a

realização do histórico de enfermagem, é recomendado que este
seja iniciado com a

entrevista e a observação, no que se segue inclui percepções do
paciente

(sensações, sentimentos, humor) sobre si e sobre sua situação de
saúde; partindo-

se após, para o exame físico, ao mesmo tempo em que se prossegue
com a

entrevista e a observação. Dessa forma, o relacionamento e a
interação entre o

paciente e/ou sua família e o enfermeiro, poderão estar
favorecidos, o que poderá

melhorar a qualidade das informações coletadas e evitar
situações pouco produtivas

para ambas as partes. É importante também, estar-se atento ao
registro efetivo dos dados coletados

durante a entrevista e o exame físico, uma vez que são dados que
favorecem toda

a equipe multiprofissional, vindo a evitar questionamentos
excessivos e repetitivos

ao mesmo paciente. A documentação dos dados do Histórico
facilita a execução de

cuidados qualificados de saúde; oferecem subsídios para o
estabelecimento dos

diagnósticos preliminares de enfermagem, favorecendo os
resultados das

intervenções de enfermagem. Essa documentação vem a constituir
um registro legal,

permanente dos cuidados proporcionados ao paciente,
conseqüentemente, uma

documentação detalhada e precisa, iniciada pelas descobertas do
histórico de

saúde, constitui um dado que pode proteger o paciente, o
provedor de cuidados

(enfermeiros, em especial) e a instituição. Há uma variedade de
sistemas usados para o registro dos cuidados ao

paciente. Cada serviço de saúde opta pelo sistema que melhor
preencha suas

necessidades, mas existe algumas regras gerais que devem ser
levadas em

consideração, conforme cita Iyer et al. (1993): Os registros
devem ser feitos de modo objetivo, sem preconceitos, valores,

julgamentos ou opinião pessoal;

As informações devem ser objetivas, fornecidas pelo paciente,
familiares ou

membros da equipe multidisciplinar;

Devem ser evitadas generalizações, inclusive, termos vagos como
“bom”,

“regular”, “comum”, “normal”;

Uma documentação deve ser o mais específica possível, sendo
descrito

tamanho aproximado de lesões, distensões, edema, colorações,
incluindo a

forma;


	
O enfermeiro deve documentar os dados de modo claro e conciso,
evitando

informações supérfluas e frases longas e divagantes;

O Histórico deve ser escrito ou impresso de modo legível e algum
erro deve

ser corrigido de modo a não 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 efetivação do registro. O
uso de borrachas,

corretivos ou linha cruzadas para obliterar registro não é
aceito. As abreviaturas usadas na rotina do serviço devem ser
absorvidas para evitar

o uso de gírias.

3.4.4. Acerca do Diagnóstico de Enfermagem

O Diagnóstico de enfermagem é a determinação das necessidades
básicas

afetadas do ser humano, as quais devem ser atendidas sob a
orientação de um

enfermeiro e a conseqüente determinação, do grau de dependência
deste

atendimento em natureza e extensão (HORTA, 1979).

O termo Diagnóstico de enfermagem foi utilizado pela primeira
vez em 1953,

quando Vera Fry publicou um estudo em que foram identificadas
cinco áreas de

necessidades do cliente, considerando-as como domínio da
enfermagem. Na verdade o termo Diagnóstico 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 saúde, diminuindo as taxas
de mortalidade

dos hospitais militares britânicos (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 ciência de enfermagem,
identificar problemas

específicos da enfermagem, registrá-los e prescrever com base
neles. (FARIAS et

al, 1990). Apesar disto na década de 60 a expressão ainda era
pouco utilizada, visto o

mito de que a atividade diagnóstica era de exclusividade médica.
No final desta

década, esse mito foi rompido e surgiram então artigos de
enfermagem

mencionando o termo.


	
Em 1973 surge a primeira conferência do Grupo Norte-americano
para a

classificação dos Diagnósticos de Enfermagem, com cem
participantes americanas e

canadenses, dando inicio ao esforço formal para identificar,
desenvolver e classificar

os Diagnósticos de enfermagem. Nesse momento foram identificados
35

Diagnósticos 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
conferências

continuam sendo organizadas a cada dois anos para validação dos
diagnósticos já

identificados e identificação de novos. No Brasil, Horta (1979)
inclui na sua descrição do P.E., uma etapa

denominada de Diagnóstico de enfermagem, que envolvia a
identificação da

necessidade básica afetada e a determinação do grau de
dependência da

enfermagem para seu atendimento.

Mas o interesse pela classificação diagnóstica da NANDA, no
Brasil, vem

crescendo desde o trabalho pioneiro do grupo da Paraíba em 1990,
que publicou

pela primeira vez a classificação em português no livro:
“Diagnóstico de

Enfermagem: Uma abordagem conceitual e prática” (BENEDET, 1998).
Os Diagnósticos de enfermagem são definidos pela Associação
Norte-

Americana de Diagnósticos de Enfermagem, como um julgamento
clínico acerca das

reações de um indivíduo, famíli
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