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PREFACIO

Caro leitor!

O livro Enfermagem nas Dimensbes do Cuidar retrata diferentes contextos do
cuidado de enfermagem em saude, através de capitulos com pautas atuais e relevantes
para a saude coletiva. Dentre os assuntos abordados nesta obra tem-se: Educagéo em
Saude sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis na adolescéncia, Sistematizagcao da
Assisténcia de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva, Crise hipertensiva e manejo
assistencial no servigo de emergéncia, Impactos da incontinéncia urinaria em mulheres,
utilizacado da Praticas Integrativas e complementares pela equipe de enfermagem durante
o processo de parturicdo e estratégias ndo farmacoldgicas para reabilitacdo de pacientes
vitimas de acidente vascular encefalico.

Boa leitura.
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RESUMO: Inicialmente, os conceitos de processos de saude e doenga foram compreendidos
e aplicados com base nas crengas e culturas de diferentes civilizagbes. Os cuidados
prestados ao paciente eram, consequentemente, prestados no proprio local de residéncia
ou em abrigos, de acordo com as condigdes prevalecentes e 0os meios possiveis. Com a
evolucdo da enfermagem, teorias e conhecimentos foram desenvolvidos para a pratica
do cuidado de forma cientifica e eficaz, dentro disso pode-se citar a Sistematizagcado da
assisténcia de enfermagem (SAE) que objetiva organizar e orientar o trabalho da equipe
de enfermagem. Dentro do cenario da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a SAE torna-
se imprescritivel diante do grau de gravidade dos pacientes deste setor, promovendo
beneficios para os profissionais e os clientes.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.
Unidade de Terapia Intensiva.

SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE IN THE INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Initially, the concepts of health and disease processes were understood and
applied based on the beliefs and cultures of different civilizations. The care provided to the
patient was, consequently, provided at the place of residence or in shelters, according to
the prevailing conditions and possible means. With the evolution of nursing, theories and
knowledge were developed to practice care in a scientific and effective way, within which we
can mention the Systematization of Nursing Care (SAE), which aims to organize and guide
the work of the nursing team. Within the Intensive Care Unit (ICU) scenario, SAE becomes
imprescriptible given the degree of severity of patients in this sector, promoting benefits for
professionals and clients.

KEY-WORDS: Nursing. Systematization of Nursing Care. Intensive care unit.

INTRODUGAO

No inicio dos tempos o conceito de processo-saude-doenga era compreendido
e aplicado com base em crengas e culturas das civilizagées. Sendo assim, os cuidados
prestados as pessoas adoecidas eram ofertados de acordo com as condigdes e meios
possiveis da época, dentro do proprio local residencial ou em abrigos que atuavam como
morada (MORAIS,2015). Dentro deste contexto, vale ressaltar que por muito tempo o



papel da enfermagem efetivou-se por meio de maes, sacerdotes, curandeiros e religiosos
(OLIVEIRA, PAULA e FREITAS, 2008).

Daher, Santo e Escudeiro (2002) evidenciam que por volta do século XIX, o modelo
cientificista surge como discusséao para ir contra a concepgao magico-religiosa presente na
sociedade desde entdo. Nesse periodo, o nome de Florence Nightingale ganha relevancia na
enfermagem a partir dos conhecimentos sistematizados por ela, estabelecendo “uma nova
arte e uma nova ciéncia”, para o qual € necessario uma formagao cientifica e organizada.

Em 1854 a 1856, Nightingale serviu como enfermeira civil e voluntaria na Guerra da
Criméia, onde ao chegar ao acampamento se deparou com os soldados em estado critico
e de abandono e a mortalidade chegava a 40% (DE BARROS; LOPES, 2010).

Florence desenvolveu os conceitos filosoficos da teoria da enfermagem com base
em observacgdes sistematicas e registros estatisticos extraidos de sua experiéncia pratica
no cuidado diario dos pacientes. A partir dessa experiéncia, adquiriu-se quatro conceitos
basicos: pessoas, meio ambiente, saude e cuidado. Vistos como revolucionarios na época,
esses conceitos modificaram-se e ainda sao considerados os fundamentos humanisticos
da enfermagem, revigorados pela teoria holistica (FERREIRA et al., 2020)

Aassisténcia de enfermagem foi evoluindo cientificamente cada vez mais, mobilizando
assim os enfermeiros a questionarem os padrdes tradicionais e a se aperfeicoarem na arte
do cuidar. Na década de 1950, surgiu a necessidade de construir um conhecimento mais
especifico com a elaboragao de teorias préprias cuidar (TANNURE; PINHEIRO, 2020).

Segundo Fialho, Pagliuca e Soares (2002) teorias instituem um olhar sistematico para
o mundo explicando-o, prevendo-o ou controlando-o. Desse modo, a teoria de enfermagem
€ definida como uma conceituacao articulada e comunicada de uma realidade, invengao ou
descoberta com o objetivo de descrever, explicar, prever ou prescrever enfermagem.

Com o acontecimento da Segunda Guerra, os enfermeiros norte-americanos se
organizaram em associagdes e refletiram sobre a posi¢cdo da profissdo. A partir disso,
a enfermagem passou a ter um olhar mais holistico e focado no ser humano ao invés
da patologia, pois os enfermeiros comegaram a seguir com um processo interpessoal
direcionado a promocao da saude e percebendo os pacientes como um ser humano que
precisa de cuidado (TANNURE; PINHEIRO, 2020; FERREIRA et al., 2020).

Ainda em 1950, Virginia Henderson e Faye Glenn Abdellan sob a perspectiva
discorrida anteriormente, sugeriram que os diagndsticos de enfermagem deveriam ser
diferentes dos diagnosticos médicos. Na década de 1960, houve nos Estados Unidos
uma liberac&o de verbas para doutorados em enfermagem o que possibilitou ainda mais a
evolucgao da profissdo (TANNURE; PINHEIRO, 2020). Em 1973, ocorreu nos EUA a primeira
conferéncia sobre os diagnosticos de enfermagem que abordava os estudos acerca da
produgéo da Taxonomia | da NANDA (DOS SANTOS,2014).
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No Brasil, em 1970, Wanda de Aguiar Horta com base na teoria de Maslow da
motivacdo humana adaptou para a enfermagem e elencou a observagao, interacédo e
intervencgao do profissional enfermeiro junto ao paciente para atender as suas necessidades
basicas e assim desenvolveu o processo de enfermagem (REGIS,2006).

Segundo Horta, o processo de enfermagem € um procedimento sistematizado e
interrelacionado com foco na assisténcia do ser humano. Pra ela, o PE se consistia em seis
fases sendo eles o histérico de enfermagem (a coleta de dados do paciente), o diagndstico
de enfermagem (identificagdo das necessidades do ser humano), plano assistencial (A
assisténcia que o individuo deve receber conforme o diagnostico estabelecido), plano de
cuidados, evolugdo de enfermagem e prognostico de enfermagem). (KLETEMBERG,2006)

Nas décadas de 80 e 90, iniciou-se a ligagao de varios conceitos e fundamentos que
explicavam a propor¢ao do processo do cuidar cientifico, sendo notavel pelo desenvolvimento
dos teoristas: Martha Elizabeth Rogers, Margareth Newman, Rosemary Rizzo Parse e Jean
Watson (MORAIS,2015).

Em 1999, ocorreu a decisao e investimento por parte do Conselho Regional De
Enfermagem de Sao Paulo com o intuito de implantar o PE de forma permanente nas
instituicées publicas e privadas em todo o estado. Logo apés, em 2002 o conselho federal de
enfermagem torna publico a resolugéo n°272/2002 como suporte legal para aimplementagao
desta metodologia em todo o territério brasileiro no ambito da saude. Ela dispunha de que
essa atividade era privativa do enfermeiro. Em 2009, o COFEN revoga a resolucéo de 2002
através da resolucao 358/2009, determinando que somente o Diagndstico de Enfermagem
como privativo do enfermeiro (DOS SANTOS,2014).

Desta forma, nota-se que com o passar do tempo a profissdo passou por grandes
mudanc¢as no que diz respeito a assisténcia cientifica, requerendo dos profissionais um
pensamento critico acerca do cuidado a procura de uma assisténcia integra, individual e
sistematizada (MARCOMINI,2019).

Diante do exposto anteriormente, define-se Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem como uma metodologia que busca guiar, planejar e organizar o processo de
trabalho do enfermeiro com base em métodos cientificos com o objetivo orientar as agdes
de enfermagem para uma melhor tomada de decisao e conduzir a qualidade administrativa-
gerencial do cuidado de enfermagem (DOS SANTOS et al.,2019).

Para que ocorra a sistematizagao da assisténcia de enfermagem se faz necessario o
usodemétodos, eumdeleséoProcessode enfermagem (PE)que consiste nadisponibilizagao
de um plano de cuidados ao paciente, com etapas intercaladas e fundamentado em um
julgamento clinico com suporte de uma teoria, além disso, documenta a pratica assistencial
(DOS SANTOS et al.,2019) Este instrumento é aplicado na pratica da profissdo seguindo
trés perspectivas sendo elas a objetividade, organizagédo e propriedade. A objetividade é
o foco individualizado em que o enfermeiro se comunica com o individuo corroborando
seu raciocinio clinico com o mesmo. A organizacao diz respeito as fases dissemelhantes e
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inter-relacionadas entre si. E as propriedades sao expostas como intencional, sistematico,
dinamico, interativo, flexivel e baseado nas teorias de enfermagem (SOUZA, SANTOS e
MONTEIRO, 2013).

AsetapasdoPE preconizadas pelo Concelho Federalde enfermagemrespectivamente
sdo: Histdrico de enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementacgao e Avaliagdo de Enfermagem (COFEN, 2009).

A primeira etapa € o Histérico de Enfermagem ou Coleta de dados consiste na
obtencdo de informagdes sobre a pessoa, a familia ou a coletividade humana e sobre
um dado momento do seu processo-saude doencga. A segunda etapa, Diagnodstico de
Enfermagem é o processo onde o enfermeiro interpreta e agrupa os dados coletados na
primeira etapa e que resulta na tomada de decisao dos diagnédsticos de enfermagem que
representa com mais exatidao a resposta humana e assim se torna a base para a escolha
das intervengbes em que objetiva alcangar os resultados esperados. A terceira etapa, o
Planejamento de enfermagem, determina os resultados que se almeja alcancgar e as agdes
de enfermagem que serdo realizadas. Na quarta etapa, a Implementagao, consiste na
execugao das agdes ou intervengdes de enfermagem em que foram determinadas na etapa
anterior. E por fim a quinta etapa, equivale a Avaliagdo de Enfermagem, no qual verifica as
mudangas nas respostas humanas e determina se as a¢des de enfermagem alcangaram o
resultado esperado. (COFEN, 2009)

Nesta vertente, as etapas do PE contextualizam-se nas seguintes taxonomias:
NANDA Internacional (NANDA-I), Classificagao de Intervengcbes de Enfermagem (NIC),
Classificagdo de Resultados de Enfermagem (NOC) e na Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (SILVEIRA et al, 2021). Se faz necessario 0 uso de
taxonomias para uma linguagem clara e padronizada entre os profissionais de enfermagem
(RIBEIRO,2015).

A NANDA surgiu na década de 1970, quando os enfermeiros se depararam que era
possivel realizar diagnosticos distintos dos diagndsticos médicos e de forma holistica. A
partir de 2002, esta termologia passa a ser chamada de NANDA |. Ela oferta uma maneira
de classificar e categorizar questdes do enfermeiro. Dividida em 13 dominios, 47 classes e
267 diagnosticos. Desta forma um diagnostico pode ser focado em um problema, um estado
de promocao da saude ou um risco em potencial e com base nisso, cabe ao enfermeiro
julgar clinicamente o caso (HERDMAN,2018,2021).

A NIC foi fundada em 1987 em que padroniza as intervengdes realizadas por
enfermeiros vinculadas a NANDA e a NOC. Essa taxonomia conta com 565 intervencdes
e quase 13.000 atividades que estdo organizadas em sete dominios e trinta classes
(BULECHEK et al, 2020). Notou-se que seria necessaria a constru¢gdo de uma terceira
taxonomia retratando os resultados esperados, e assim surgiu a NOC na qual foi formada
em 1991 e a primeira edicdo publicada em 1997. O enfermeiro tem o dever de monitorar e
supervisionar o fornecimento da assisténcia diaria aos pacientes. Esta classificacao esta

ENFERMAGEM NAS DIMENSOES DO CUIDAR




estruturada com 385 resultados (MOORHEAD et al,2015).

A CIPE é uma taxonomia padronizada que foi criada pela CIE como um meio de
informagéo com o intuito de retratar a pratica da enfermagem e utiliza sete eixos para
elaborar diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem. O enfermeiro necessita
usufruir de uma habilidade de raciocinio clinico aperfeigoada para seu uso (RIBEIRO,2015).

Dessa maneira, constata-se que SAE e PE possuem significados distintos, mas estéao
inter-relacionados visto que a instrumentalizagdo da SAE se da através, principalmente,
pela utilizagdo do PE, o que pode confundir os profissionais e faze-los entender que séo
sinbnimos (ABRANTES,2010).

Em frente a um cenario onde um paciente é submetido a uma internagcdo em uma UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) se torna propenso a danos organicos presentes e potenciais
que podem expd-lo ao risco de vida. Este setor € completamente diferente das demais
unidades de internacao e, principalmente, do ambiente em que vivem os pacientes e seus
familiares, no ambito residencial. A admissado na UTI interrompe abruptamente o estilo de
vida dos sujeitos, incluindo seus relacionamentos e papéis. Sua identidade é seriamente
afetada. Devido a gravidade da doenga, geralmente ndo € considerado um sujeito com
direito de escolher, decidir, opinar, compartilhar, expressar e saber. Deste modo, este cliente
se torna dependente dos cuidados da equipe de saude, principalmente da enfermagem
(NASCIMENTO ,2004).

Sob esta perspectiva, a Unidade de Terapia Intensiva é vista como o campo mais
complexo e avangado nos sistemas hospitalares e assim a implementacédo da SAE por meio
do PE vem a ser imprescindivel e fundamental. A enfermagem intensivista € complexa e
trabalhosa pois os profissionais se deparam com situagdes clinicas dificeis em que exigem
uma precaucado e manejo redobrado, além da integracdo consistente, correta, segura e
humanizada dos instrumentos de cuidados, principalmente a beira leito. Decerto, o PE
fortalece a organizacéo e a estrutura do setor, pois contribui na qualidade da assisténcia
prestada de forma positiva e assegura a seguranga da equipe de enfermagem (OLIVEIRA
et. al., 2012)

Nietsche (2000), descreveu que a pratica de procedimentos técnicos na unidade de
terapia intensiva possui uma supervalorizagao resultando em uma assisténcia robotizada
e focada somente na sintomatologia das patologias, o que dificulta a oferta de um cuidado
holistico e com foco no ser humano. Além disso, ressalta que procedimentos e técnicas
sdo importantes principalmente neste setor, no entanto nao sao suficientes para atender as
necessidades humanas basicas de forma integral e humanizada, tdo pouco proporciona a
satisfacao profissional. (ALVES,2008)

Dentro desta vertente, a pratica do Processo de Enfermagem corre o risco de
se tornar sé mais uma tarefa burocratica a ser realizada, assim como evidencia Alves
(2008) em seu estudo. Além disso, no ambiente hospitalar, por muitas vezes o enfermeiro
realiza atribuicdes ndo pertencentes a sua profissdo, e assim exerce atividades de outros
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profissionais e/ou atividades de cunho administrativo resultando no desvio do cumprimento
das suas atribuigdes e contribuindo para a ndo implementacdo da SAE (ANDRADE; VIERA,
2005).

Por fim, um estudo realizado no Rio Grande do Sul evidenciou que apesar dos
obstaculos existentes, o PE propicia beneficios para assisténcia, como por exemplo,
potencializar a qualificacdo da assisténcia e a organizagao do trabalho, o empoderamento
e a autonomia profissional do enfermeiro e seguranga para o profissional e o paciente
(MOREIRA,2021). Nesse interim, essas competéncias provenientes deste instrumento séo
de suma importancia quando implantadas na UTls, pois este ambiente contém pacientes
com perfil critico de saude na qual existe uma gravidade na situagao clinica e uma demanda
de acbes em que estdo expostos e o PE proporciona um cuidado preciso e sistematico. O
planejamento destas agdes evita um trabalho repetitivo sem necessidade, além de assentir
um replanejamento diario por uma reavaliagao diaria ou sempre que houver necessidade
tanto no que diz respeito aos recursos humanos, fisicos e materiais pertencentes no
processo (SOUZA; 2013).
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