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RESUMO

O Processo de Enfermagem (PE) € um instrumento metodolégico que orienta o
cuidado profissional de enfermagem e organiza-se em cinco etapas: coleta de dados;
diagnostico; planejamento; implementacdo e avaliacdo. Este instrumento tem eficacia para
avaliar o estado de salde dos individuos por meio da anamnese e do exame fisico, que
subsidiam a escolha dos diagndsticos, a elaboracdo do plano de cuidados e a avaliagdo dos
resultados. Porém, muitos desafios estdo relacionados a implementacdo do PE. Portanto, este
estudo objetivou compreender os desafios da equipe de enfermagem para a implementacdo do
Processo de Enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva. Trata-se de uma Reviséo
Integrativa. Para a busca das publicacbes foram selecionados 0s seguintes descritores:
Processo de Enfermagem, Enfermagem de Cuidados Criticos e Unidades de Terapia Intensiva,
sendo utilizado o operador booleano AND para o cruzamento dos descritores. A busca foi
realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF, acessadas na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS). Foram identificadas 513 publicacdes e, ap6s aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, chegou-se a uma amostra de 13 artigos. Foram identificados diversos
desafios para a implementacdo do PE, como desconhecimento em relacdo ao PE, sobrecarga
de trabalho e indefinicdo de instrumentos, o que permitiu a elaboracdo de trés categorias
tematicas: Desafios relacionados ao Conhecimento; Desafios relacionados as Condicdes de
Trabalho e Desafios relacionados a Avaliacdo da Qualidade. A compreensdo desses desafios
é de suma importancia para amparar os profissionais e as instituicdes para a implementacao
efetiva do PE, assim como as estratégias para minimizar esses desafios. Porém, entende-se
que essa implementacdo é um processo gradual, uma vez que depende de uma melhor
organizacdo da assisténcia de enfermagem, a partir do dimensionamento de pessoal, criacdo
de instrumentos especificos e superagdo desses desafios, bem como uma melhor percepg¢éo da

importancia do PE na pratica profissional da equipe de enfermagem.

Descritores: Processo de Enfermagem. Enfermagem de Cuidados Criticos. Unidades de

Terapia Intensiva.



ABSTRACT

The Nursing Process (NP) is a methodological instrument that guides professional
nursing care and is organized in five stages: data collection; diagnosis; planning;
implementation and evaluation. This instrument is effective in assessing the health status of
individuals through anamnesis and physical examination, which support the choice of
diagnoses, the preparation of the care plan and the evaluation of results. However, many
challenges are related to the implementation of the EP. Therefore, this study aimed to
understand the challenges of the nursing team for the implementation of the Nursing Process in
Intensive Care Units. This is an Integrative Review. To search for publications, the following
descriptors were selected: Nursing Process, Critical Care Nursing and Intensive Care Units,
using the Boolean AND operator to cross the descriptors. The search was carried out in the
MEDLINE, LILACS and BDENF databases, accessed at the Virtual Health Library (VHL).
513 publications were identified and, after applying the inclusion and exclusion criteria, a
sample of 13 articles was reached. Several challenges were identified for the implementation
of the NP, such as lack of knowledge about the NP, work overload and lack of definition of
instruments, which allowed the development of three thematic categories: Challenges related
to Knowledge; Challenges related to Working Conditions and Challenges related to Quality
Assessment. Understanding these challenges is of paramount importance to support
professionals and institutions for the effective implementation of the NP, as well as strategies
to minimize these challenges. However, it is understood that this implementation is a gradual
process, since it depends on a better organization of nursing care, based on the dimensioning of
personnel, creation of specific instruments and overcoming these challenges, as well as a better

perception of the importance of nursing. PE in the professional practice of the nursing team.

Descriptors: Nursing Process. Critical Care Nursing. Intensive Care Units.
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1 INTRODUCAO

Atualmente é repetitiva a maxima que diz que a valorizagdo da enfermagem
perpassa pela pratica organizada pelo cientificismo e, por isso, baseada em evidéncias. No
entanto, faz-se necessario avancar as pesquisas realizadas nas universidades e demais
instituicdes de ensino, para que possam trazer mais evidéncias relacionadas a préatica
profissional.

O reconhecimento da enfermagem como ciéncia é inegavel, porém é por meio da
comprovacdo e divulgacdo de evidéncias cientificas que se enaltece a enfermagem como ciéncia
capaz de transformar a realidade do local no qual esta inserida. Além disso, a organizacao da
assisténcia de enfermagem, com o objetivo de garantir seguranca aos pacientes e de melhorar
as condicOes de trabalho é a base principal para o fortalecimento da enfermagem como
profissao.

Desta forma, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pode ser vista
como uma ferramenta essencial para aumentar a visibilidade da profissdo e uma forma de gerar
pesquisas nos campos de trabalho.

Segundo a Resolucdo COFEN 358/2009, a SAE é aquilo que organiza o trabalho
profissional quanto ao método, o pessoal e o0s instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE). Assim, os protocolos, os fluxos, o
dimensionamento de pessoal, as normas e rotinas, os célculos de indicadores e o proprio PE sdo
formas de sistematizar a assisténcia, tornando-a mais segura e eficaz.

Ainda segundo a Resolucdo COFEN 358/2009, o PE é um instrumento
metodologico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentacao da pratica
profissional, sendo organizado em cinco etapas: coleta de dados; diagnostico; planejamento;
implementacéo e avaliagéo.

De acordo com a teoria de Wanda Horta (1979), o PE tem eficéacia para avaliar o
estado de saude dos individuos por meio do histérico de saude e doenca e da realizagcdo do
exame fisico, que subsidiam a determinacdo dos diagnosticos, a elaboracdo do plano
assistencial, a prescricdo dos cuidados, a avaliacdo dos resultados e o progndstico da assisténcia
de enfermagem.

A unidade de terapia intensiva (UTI) possui caracteristicas proprias pois se destina
ao tratamento de pacientes em estado critico, por meio de recursos materiais especificos e

profissionais especializados que, por meio de uma pratica assistencial segura e continua, busca
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0 reestabelecimento do processo salde-doenca. Para isto, faz-se necessario uma assisténcia de
enfermagem holistica e individualizada, que garanta a correta aplicacdo de do PE (SOARES et
al, 2013).

Nesse contexto, a atencdo a saude tem perpassado por diferentes niveis de
complexidade, exigindo do profissional a¢des concernentes ao cuidado seguro, a medida que
sua pratica clinica se estrutura em processos cognitivos e logicos conferidos em competéncias
e habilidades para diagnosticar com precisdo as respostas humanas e melhorar o gerenciamento
do processo saude-doenca (CROSSETTI; GOUVEIA, 2015).

Quanto a competéncia do PE, de acordo com Lei n. 7.498/86, ao enfermeiro
incumbe a lideranca na execucdo e avaliacdo do PE, de modo a alcancar os resultados de
enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagnéstico de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude
e doenga, bem como a prescricdo das agdes ou intervengdes de enfermagem a serem realizadas,
face a essas respostas. Quanto aos técnicos e auxiliares de enfermagem, eles participam da
execucdo do PE, naquilo que Ihes couber, sob a supervisao e orientacdo do enfermeiro.

O engajamento dos enfermeiros tem levado este profissional a uma maior aceitagdo
e sensibilizacdo para a aplicacdo do PE, percebendo este processo como instrumento
organizacional da assisténcia de enfermagem e remetendo-o a uma funcgéo técnica gerencial das
acOes desta profissao (SOUZA; SANTOS; MONTEIRO, 2013).

Segundo Backes e Schwartz (2005), os enfermeiros perceberam o PE como um
instrumento de qualificacdo profissional capaz de propiciar valorizacdo, conhecimento e
melhorias substanciais a assisténcia de enfermagem, sendo, portanto, os profissionais de
enfermagem mais abertos ao tema.

O trabalho realizado por Tavares et al (2012) identificou alguns fatores facilitadores
a implementacdo do PE, como a capacitacdo da equipe de enfermagem, a gestéo participativa e
os formulérios institucionais. Porém, na pratica assistencial, percebe-se que ainda existe
insensibilidade dos profissionais ao PE, muitas das vezes alicercada em barreiras institucionais
(escassez de subsidio material e humano; precarizagdo estrutural) e pessoais (rupturas culturais;
divergéncias com a misséo e os valores da empresa; crengas e mitos; inexperiéncia e despreparo
técnico).

No estudo de Backes e Schwartz (2005), as principais dificuldades encontradas na
implantacdo do PE foram relacionadas & sobrecarga de trabalho, associada aos desvios da

funcéo e, ainda, ao nimero insuficiente de profissionais para o desempenho da atividade.



Dessa maneira, sabe-se dos inimeros desafios para a implementacdo do PE. Estes
desafios podem ocasionar a perda do estimulo dos enfermeiros e consequente insatisfacéo e
desmotivacéao da equipe.

A elaboracdo deste estudo foi movida pela observacdo de que o éxito da
implementacdo de qualquer nova prética ou novo processo perpassa por cada um dos
profissionais envolvidos, cabendo aos implementadores identificar as barreiras institucionais e
profissionais, para assim buscar formas de supera-las. Dessa maneira, justifica-se assim o
estudo devido a necessidade de compressdao em relacdo as dificuldades e aos obstaculos
presentes para a SAE e a implementacéo do PE. A escolha dessa compreensdo em Unidades de
Terapia Intensiva se deu pela experiéncia voluntaria da pesquisadora em um processo de
implementacdo do PE em um UTI de um hospital terciério de Fortaleza.

Dessa maneira, surgiu como questdo norteadora: Quais os desafios da equipe de
enfermagem para a implementacdo do Processo de Enfermagem em Unidades de Terapia
Intensiva?

No ambito profissional, experiéncias exitosas da implementacdo do PE tendem a
valorizar o papel do enfermeiro e sua equipe na instituicdo, por meio da prestacéo de assisténcia
de maior qualidade. No entanto, as colaboracdes deste tipo de estudo ultrapassam o ambito das
acOes profissionais, pois agem diretamente em todo o meio social, promovendo melhorias na
assisténcia prestada a salude. Sendo o PE um poderoso instrumento metodoldgico da
enfermagem, reforca-se que a identificagdo dos desafios encontrados pela equipe de
enfermagem para sua implementacao pode proporcionar sustentaculos que elevem a eficiéncia,
a autonomia e a cientificidade da profissdo, garantindo, dessa forma, maior valorizacéo e
reconhecimento a enfermagem.

Acredita-se que os resultados desta pesquisa irdo proporcionar conhecimentos que
poderdo subsidiar as acdes da gestao e da equipe de enfermagem para uma implementacao mais
eficaz do PE. Assim, diante das evidéncias de que o estimulo e a atualiza¢do de conhecimentos
sobre essa implementacao contribuem para melhorar o desempenho da equipe de enfermagem
e aumentar a credibilidade da profissao, percebe-se que este estudo ndo é apenas necessario,

mas essencial para a organizacdo da assisténcia e a geréncia do cuidado.
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2 OBJETIVO

Identificar os desafios da equipe de enfermagem para a implementagéo do Processo

de Enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL). A RIL é um tipo de estudo
que foi desenvolvida pelo advento da pesquisa baseada em evidéncia e objetiva analisar
pesquisas relevantes e extrair as principais conclusfes para subsidiar a tomada de decisdo do
enfermeiro, além de, indicar lacunas do conhecimento que precisam ser pesquisadas para serem
respondidas. Tem-se demonstrado muito Util para a pratica clinica da enfermagem, uma vez
que compila e resume a producdo cientifica de enfermagem que é muito volumosa,
proporcionando ao enfermeiro informacdes objetivas, claras e praticas (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

3.2 DESCRICAO DAS ETAPAS

Nesta pesquisa foram seguidas as seis fases da elaboragéo da reviséo integrativa
de acordo com Mendes, Silveira e Galvdo (2008): elaboragédo da pergunta norteadora, busca
ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao
dos resultados e apresentacédo da reviséo integrativa.

Na primeira etapa foi elaborada como questdo norteadora: Quais os desafios da
equipe de enfermagem para a implementacdo do Processo de Enfermagem em Unidades de
Terapia Intensiva?

Apos estabelecer a pergunta norteadora, como fase fundamental na construgao da revisdo
integrativa, definiu-se os descritores para conduzir a pesquisa nas bases de dados bem como o
operador booleano. Foram eleitos os seguintes descritores encontrados no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude): Processo de Enfermagem; Enfermagem de Cuidados Criticos e Unidades
de Terapia Intensiva, sendo utilizado o operador booleano AND para 0 cruzamento desses
descritores.

A busca das publicac@es foi realizada na Biblioteca Virtual de Saide (BVS), em
maio de 2020, sendo selecionadas as seguintes bases de dados: US National Library of Medicine
(MEDLINE); Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base
de dados em Enfermagem (BDENF).

Para selecdo das publicacdes foram adotados os seguintes critérios de inclusdo:
artigos completos, disponiveis gratuitamente na integra, publicados em portugués, nos ultimos
dez anos (2010 - 2020) e que retratassem a temética referente. Os critérios de exclusdo foram
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0s estudos de revisdo integrativa, artigos repetidos e que ndo respondessem a pergunta
norteadora.
Foram identificadas 513 publicacfes e, com a aplicacdo dos critérios de inclusdo

e exclusdo, foram selecionados 13 artigos, conforme a figura 1.

Figura 1 - Sintese do processo de levantamento dos artigos na BVS.

Foram identificadas 513 publicac@es cientificas

296 artigos publicados nos anos de 2010 a 2020

147 artigos escritos na lingua portuguesa e
disponiveis na integra

124 foram eliminados
por néo responderem a
guestdo da pesquisa e

10 por estarem
repetidos — 13 artigos selecionados

Fonte: Elaborada pela autora.

A analise dos dados foi realizada por meio da leitura minuciosa dos artigos selecionados,
sendo destacado o que correspondia ao objetivo proposto pelo estudo, além dos dados de
caracterizacao dos artigos conforme um instrumento de coleta de dados (ICD) elaborado pela autora.

O ICD elaborado para este estudo contém os seguintes dados: (a) Titulo do estudo; (b)
Ano de publicagdo; (c) Base de dados em que foi publicado; (d) Periddico em que foi publicado; (e)
Graduacao e titulacdo dos autores; (f) Amostra do estudo/Tipo de Estudo; (g) Cenario do estudo; (h)
Desafios da equipe de enfermagem para a implementac&o do PE (APENDICE A).

Apds essa coleta, foi realizada a anélise critica dos estudos incluidos e elaborado
um quadro com a sintese dos principais resultados. Posteriormente, foi realizada a discussao

dos resultados a partir de categorias tematicas e a apresentacdo da revisao integrativa.
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3.3 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de estudo de revisdo, no qual ndo ha envolvimento som seres humanos,
este estudo n4o foi encaminhado para a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa, conforme
Resolucdo 510/16 (BRASIL, 2016), porém foram reconhecidos 0s aspectos éticos de uma

revisao integrativa, sendo respeitadas as autorias de todas as fontes que foram citadas nesta
pesquisa.
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4 RESULTADOS

Para caracterizacdo dos artigos, foi elaborado um quadro com os seguintes itens:
titulo; ano/ base de indexacéo/periodico; autores; tipo de estudo e nivel de evidéncia, conforme
mostra o quadro 1.

Os 13 artigos que compuseram a amostra final do estudo receberam uma
identificacdo alfanumérica de Al a A13, de acordo com a ordem em que foram analisados e
identificados no ICD.

A relevancia em se identificar o nivel de evidéncia é encorajar a utilizagdo de
resultados de pesquisa mais evidentes junto a assisténcia a saude prestada nos diversos niveis
de atencdo, o que reforca a importancia da pesquisa para a pratica clinica.

Polit e Beck (2011) classificam a hierarquia entre as evidéncias, dependendo do
tipo de estudo, sendo a hierarquia da melhor evidéncia para a evidéncia mais fragil, ou seja,

do Nivel I para o Nivel VII.

Nivel I: a. Reviséo sistematica de Ensaio Clinico Randomizado-ECR
b. Revisdo sistematica de ensaios ndo randomizados
Nivel 11: a. Revisdo sistematica de Ensaio Clinico Randomizado-ECR individual
b. Ensaio ndo randomizado
Nivel I11: Revisdo sistematica de estudos de correlacdo/observacao
Nivel I1V: Estudo de correlacdo/observacao
Nivel V: Revisao sistematica de estudos descritivos, qualitativos, fisioldgicos
Nivel VI: Estudo descritivo, qualitativo, fisiologico individual

Nivel VII: Opinides de autoridades, comités de especialista
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisao integrativa.

Ordem Titulo . Ano{Base (.j? . Autores Tipo de Estudo N[vgl d.e
indexacédo/Periddico Evidéncia
Rosa Aparecida N. ; Larissa
Sistematizacdo da assisténcia . Daniele B; Ana Erica de .
Al de enfermagem em unidade 2012/BDENF/ Cogitare Oliveira B; Livia Moreira B; Descritivo VI
Enfermagem ] .
neonatal. Natasha Marques F; lzaido
Tavares L.
Refletindo sobre a pratica da . Ana} Claudia Tavares R,
. o ..~ .| 2013/BDENF/ Revista | Karine Tsouroutsoglou de O; .
sistematizacdo da assisténcia ; . - o2 -0 | Descritivo
A2 de enfermadem na unidade de Online de Pesquisa | Raquel Silva de A; Flavia VI
ermaget Cuidado é Fundamental | Silva de S; Harlon Franca de
terapia intensiva. M
Sistematizacdo da assisténcia | 2012/BDENF/ Ana_ Paulah (_:and.|do_ ,d?’ O;
) - Maria Eugénia A; Vitoria de . ~
de enfermagem: | Revista da Rede de P A .. | Pesquisa-acdo
A3 . ~ Céssia Felix; Kénya Waléria VI
implementagdo em  uma | Enfermagem do ) o A
! . . de S; Antbnio Lucimilton de
unidade de terapia intensiva. Nordeste S
A Operacionalizagdo  do | 2018/BDENF/ Magda Rogéria P; Indyara
A4 Processo de Cuidar em | Revista Online de | Maria B; Thamires Raquel | Descritivo VI
Enfermagem em uma Unidade | Pesquisa Cuidado € | Silva; Fernanda Claddia
de Terapia Intensiva Materna. | Fundamental Miranda; Erida de Oliveira S.
Denise Consuelo M; Gelson
Sistematizacdo da Assisténcia 201$/BDENF/. Aguiar da S; Suellen .
; ~ | Revista Online de . X Descritivo
A5 de Enfermagem: percepcéo - - . | Rodrigues de O; Leonardo Vi
- Pesquisa Cuidado é X -
dos enfermeiros. Costa  Barbosa; Tatiana
Fundamental . .
Gaffuri da Silva.
In_t«_arven(;oes d?_enfer,m.agem 201Q/BDENF/ . Amalia de Fatima L; Maria
utilizadas na pratica clinica de | Revista Latino- ) . ~ | Transversal
Ab . . - Gaby R; Isabel Cristina E; v
uma unidade de terapia | americana de S
. . Alba Licia B.
intensiva. enfermagem
Processo de Enfermagem: | 2015/LILACS/ Melre. Chucre T; Ana I_:’aula .
x d Sousa; Cleydson Rodrigues | Descritivo
A7 comparagdo  do  registro | Journal of  Health ) . o VI
- . de O; Schiller Veloso Lima;
manual versus eletrénico. Informatics

Tania Couto M.
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Construcdo de um software

2016/LILACS/

A8 com o com o Processo Qe Journal  of  Health Meire Chucre T; Tania | Descritivo VI
Enfermagem em  Terapia . Couto M.
. Informatics
Intensiva.
A9 L L . Revista da Escola de | Teresinha M; Daniela Couto experimental v
terapia intensiva: ergonomia e
L Enfermagem da USP C.
usabilidade.
Avaliacdo da assisténcia de | 2015/MEDLINE/
enfermagem utilizando | Revista Latino- | Ana Paula S; Tania Couto M; | Descritivo
Al0 s - . VI
indicadores gerados por um | americana de | Meire Chucre T.
software. enfermagem
Instrumento de coleta de dados | 2013/MEDLINE/ José Melquiades Ramalho N;
All de enfermagem em Unidade de | Revista Brasileira de | Wilma Dias de F; Maria | Pesquisa-acdo Vi
Terapia Intensiva Geral. Enfermagem Miriam L.
Sistemas de alerta em um 2014/MEDLINE/ Danle_la Coyto C Grgc_e _
AL2 processo de enfermagem Revista da Escola de Tesesinha M; Camila Rosélia Pesqwsa_
informatizado para Unidades A. metodologica \Y
. . Enfermagem da USP
de Terapia Intensiva.
éJnsfae?m;jag; ?r?fofr?;[?izgodz 2015/MEDLINE/ Daniela Couto C; Grace | Semi- Y
Al3 g Revista da Escola de | Teresinha M; Sonia Regina | experimental

partir da CIPE em Unidades de
Terapia Intensiva.

Enfermagem da USP

Wagner.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quanto a andlise temporal dos artigos, percebe-se a presenca de estudos entre 0s
anos de 2010 a 2018. Para os anos de 2010 e 2014, foi publicado um artigo em cada ano,
enquanto em 2012, 2013, 2016 e 2018 foram publicados dois artigos, sendo 2015 o ano no qual
mais abordaram este tema, com trés publicacoes.

Portanto, no periodo compreendido entre os anos de 2010 a 2020, houve algumas
lacunas gquanto as publicacdes de artigos relacionados aos desafios da equipe de enfermagem
na implementacdo do PE em UTI, como nos anos de 2011, 2017, 2019 e 2020, sendo estes
altimos dois anos, o periodo de maior hiato entre estudos.

Porém, foram encontradas poucas publicacbes nos anos pesquisados devido a
limitag&o do pesquisador em relagéo aos idiomas que poderiam ser utilizados como critérios de
inclusdo durante a etapa de selegéo das publicagdes da revisao integrativa.

Considerando as bases de indexacao utilizadas, seis dos trabalhos se encontravam
na BDENF, quatro na MEDLINE e trés na LILACS. J& em relacdo ao periodico, os treze artigos
estavam distribuidos entre sete periddicos, sendo seis especificos de enfermagem e apenas um
periddico de informética em saude.

A Revista Online Cuidado é Fundamental, da escola de enfermagem da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, e a Revista da Escola de Enfermagem, da Universidade
de Séo Paulo, foram as que mais concentraram artigos com o tema, sendo trés para cada uma
delas. A Revista Latino-americana de Enfermagem e o Journal of Health Informatics contaram
com dois artigos cada. As demais revistas, como a Revista Brasileira de Enfermagem, Cogitare
Enfermagem e a Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste publicaram apenas um artigo.

Em relacdo aos autores, apesar da participacdo de outros profissionais, como
professores e programadores, na amostra de algumas destas pesquisas, como duas pesquisas
sobre PE informatizado, todos os treze artigos publicados foram elaborados e produzidos
exclusivamente por enfermeiros, o que demonstra a alta especificidade do assunto.

Ainda em relacdo aos autores, no que diz respeito a graduacao e a titulacédo, inferiu-
se que todos eram graduados ou graduando em enfermagem. Entre os pesquisadores a maioria
eram doutores ou mestres, num total de dezesseis profissionais com estas titulacGes, além de
quatro profissionais com poés-doutorado ou especializagdo, enquanto onze eram apenas
graduados. Esta realidade mostra que o0 assunto ainda vem sendo estudado, em sua maioria, por
centros de pesquisas académicas, ou seja, ainda distante da realidade dos profissionais que estao

na assisténcia.

18



Quanto ao tipo de estudo, predominaram o0s estudos descritivos, com sete

publicacGes, dois estudos foram pesquisa-acdo, dois semi-experimentais, um transversal e uma

pesquisa metodoldgica. Em relacdo ao nivel de evidéncia, predominou o nivel VI que se trata

de estudo descritivos e qualitativos.

Procedendo com a leitura do titulo e resumo de cada artigo cientifico, pdde-se

verificar conformidade com a questdo norteadora da presente investigacdo. Para reunir e

sintetizar as informacgdes-chave, foi elaborado o quadro 2, com os principais resultados de

forma a organizar os dados das produces incluidas nesta reviséo.

Quadro 2 — Sintese dos resultados encontrados.

Ordem Titulo Desafios na Implementacéo do PE
o Excesso de atividade burocratica
Sistematizacdo da | e Falta de continuidade pela equipe
Al assisténcia de enfermagem | e Indisponibilidade de tempo
em unidade neonatal. e Numero reduzido de profissionais;
o N4o padronizacdo dos instrumentos
e Complexidade dos clientes
Refletindo sobre a pratica da | e Desconhecimento em relagéo ao PE
sistematizagdo da assisténcia | e Excesso de atividade burocratica
A2 . . -
de enfermagem na unidade | e Indisponibilidade de tempo
de terapia intensiva. o Numero reduzido de profissionais
o Sobrecarga de trabalho
o Desconhecimento em relagéo ao PE
Sistematizacéo da | e Desinteresse, resisténcia e desvalorizagdo do método
assisténcia de enfermagem: | e Excesso de atividade burocratica
A3 : x S " .
implementacdo em uma | e Falta de delimitacdo dos papéis da equipe no PE
unidade de terapia intensiva. | e NOmero reduzido de profissionais
e Sobrecarga de trabalho
A O ionalizacio  d o Desinteresse, resisténcia e desvalorizacdo do método
peracionalizacao  do |, p4j4a de conhecimento pratico
Processo de Cuidar em . .
o Falta de conhecimento teorico
Ad Enfermagem em uma N duzido d fissionai
Unidade de Terapia Intensiva ¢ NUmero reduzido de profissionals
Materna. e Processo de trabalho individualizado/falha no trabalho
e Sobrecarga de trabalho
o Afastamento do raciocinio critico e o julgamento da enfermagem
e Desconhecimento em relagédo ao PE
. - o Dissonancia entre raciocinio e pratica
Sistematizacdo da . L .
A _ | e Empirismo nas atividades desenvolvidas
A5 Assisténcia de Enfermagem: e Faltad hecimento tedri
percepcdo dos enfermeiros. alla ge conhecimento teonico
o Interferéncia das hierarquias administrativas
e Numero reduzido de profissionais
e Sobrecarga de trabalho
Intervengoes de gqfermqggm o Abrangéncia de poucos dominios na elaboragdo do PE
utilizadas na préatica clinica . x
A6 o Desconhecimento em relagéo ao PE

de uma unidade de terapia
intensiva.

Falta de conhecimento tedrico
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e Desconhecimento em relagéo ao PE
Processo de Enfermagem: * Faltade conhec?mento pr?tico
A7 comparacio  do  registro | ° Falta de conhecimento teorico
manual versus eletrénico. e Tempo gasto com registros e impressos a aplicagdo das etapas do
PE
Construcdo de um software
A8 com o com o Processo de | e Falta de conhecimento pratico
Enfermagem em Terapia | e Falta de instrumentos elaborados e implementados previamente
Intensiva.
Processo de enfermagem
A9 informatizado em Unidade | o M4 elaboragdo dos impressos
de terapia intensiva: | e Volume de informagdes exacerbado na elaboragdo do PE
ergonomia e usabilidade.
Avaliagdo da assisténcia de
A10 gnf_ermagem utilizando | e Desconhecimento em relagdo ao PE
indicadores gerados por um | e Falta de instrumentos elaborados e implementados previamente
software.
cigzg:m;;t%ngeim;g:eer;a e?ﬁ . In'Ferferéncia das hierarquias_admin?st_rativgs .
All Unidade de Terapia Intensiva e Priorizacdo da Atencdo Médica individualizada e curativa
Geral. o Processo de trabalho individualizado/falha no trabalho
Sistemas de alerta em um S .
processo de  enfermagem o Afastamento do raciocinio CI’ItICO~e 0 julgamento da enfermggem
Al2 informatizado para Unidades e Instrumentos de registro do PE ndo contemplam a complexidade
de Terapia Intensiva. dos cuidados especificos
Usabilidade do Processo de
A13 Enfermagem Informatizadoa | e Desconhecimento em relagdo ao PE

partir da CIPE em Unidades
de Terapia Intensiva.

Falta de instrumentos elaborados e implementados previamente

Fonte: Elaborado pela autora.
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5 DISCUSSAO

Ap0s a coleta e sintese dos principais resultados, realizou-se a leitura na integra de
cada estudo para categorizacdo dos artigos. A categorizacdo baseou-se na extracdo das
informacdes principais apresentadas nas pesquisas agrupando por similaridade de contetdo os
estudos com temas semelhantes.

A partir dos resultados encontrados e com o objetivo de melhorar a descri¢do e o
entendimento dos estudos, foram elencadas trés categorias tematicas, conforme a seguir:
Desafios relacionados ao Conhecimento; Desafios relacionados as Condigdes de Trabalho e

Desafios relacionados a Avaliacdo da Qualidade.

5.1 DESAFIOS RELACIONADOS AO CONHECIMENTO

Fazem parte desta categoria tematica os desafios encontrados devido a falta de
conhecimento dos profissionais, bem como as situacdes e/ou probleméticas oriundas desta
fragilidade. Como desafios foram identificados: desconhecimento em relacdo ao PE; falta de
conhecimento tedrico; falta de conhecimento préatico; afastamento do raciocinio critico e o
julgamento da enfermagem; dissonancia entre raciocinio e pratica e empirismo nas atividades
desenvolvidas.

Os desafios desta categoria foram os mais citados entre os treze artigos que
compuseram a amostra, dos quais apenas trés (Al, A9 e All) nédo fizeram mengdo a estes
desafios.

Dentre os desafios, o mais citado foi o desconhecimento em relagdo ao PE. Sete
artigos (A2, A3, A5, A6, A7, A10 e A13) o apontaram como principal desafio para a
implementacéo do PE em UTI.

Porém, pode-se dizer que estes desafios estdo intimamente ligados, ja que a falta de
conhecimento tedrico e pratico leva ao desconhecimento do PE, afastando o profissional do
raciocinio critico e reforcando o empirismo em sua pratica clinica diaria.

No estudo de Massaroli et al (2015), os enfermeiros apontaram como dificuldade
para implementacdo do PE aspectos relacionados aos processos de formacéo, pois julgavam
ndo possuirem os conhecimentos, habilidades e competéncias necessarias para aplicar o
processo.

Este achado corroborou com outro estudo que inferiu que enfermeiros em sua

maioria desenvolvem somente algumas etapas do PE, porém com dificuldades, que por muitas
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vezes estd relacionado a falta de treinamento especifico e de conhecimento pratico dos
profissionais (VIANA et al, 2018).

Estudos apontam que os problemas relacionados ao conhecimento estdo
diretamente ligados com a formacéo do profissional, relatando a existéncia de dificuldades e
incompatibilidades no ensino do PE nas escolas de graduacdo de enfermagem, fazendo com
que o profissional saia da graduacdo sem aptiddo para aplicar o conhecimento necessario na
pratica de sua especialidade (DELL’ACQUA, MIYADAHIRA, 2002; THOMAZ,
GUIDARDELLO, 2002).

Quanto a falta de conhecimento préatico, faz-se necessario que a geréncia de
enfermagem garanta treinamento adequado e estimule seus profissionais. Para Oliveira et al
(2012), a falta de educacdo permanente é sem ddvida um fator limitante ao envolvimento do
profissional na implementacéo do PE, pois gera perda do estimulo, insatisfacdo e desmotivacéo
na equipe.

Em pesquisa sobre a pratica profissional e metodologia assistencial de enfermeiros,
inferiu-se que estes profissionais, muitas vezes, agem com base no empirismo, abstendo-se do
uso de evidéncias tedricas e metodoldgicas durante as atividades desenvolvidas. Estas acfes
distanciam o profissional do pensamento critico e da pratica baseada em evidéncias, levando-o
a tomadas de deciséo tecnicistas e rotineiras, desconfigurando a imagem do PE que, por sua
vez, visa uma atencdo individualizada e segura ao paciente e ao profissional (MOURA,
RABELO, SAMPAIO; 2008).

Logo, um embasamento tedrico é essencial a toda a equipe de enfermagem, por
meio da educacdo permanente associado a educagdo continuada. O treinamento, por
conseguinte, € parte da educacao continuada e torna-se indispensavel para que os profissionais
mantenham uma maior qualidade na assisténcia (CARVALHO et al, 2007; LUIZ et al, 2010).

Segundo Nascimento (2008), o profissional que faz parte deste processo precisa
ampliar e aprofundar continuamente os conhecimentos especificos de sua area de atuagéo,
sobretudo do PE, sem esquecer do enfoque interdisciplinar.

Esta afirmativa encontra reforco em uma pesquisa de Vasconcelos et al (2011) que
alertam quanto a necessidade de o profissional buscar conhecimento e investir no seu
aprimoramento, ndo esperando que somente a instituicdo conceda-lhe oportunidade para seu
desenvolvimento.

Dessa maneira, sabe-se que, apesar da Resolucdo COFEN 358/2009 ter definido

que o PE deve ser realizado em todas as instituicbes onde ocorra o cuidado de enfermagem,
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cabendo a estas escolherem teorias que se adequem as suas realidades e funcionem como
suporte as fases do PE, muitas instituicdes ainda ndo se adequaram, fazendo com que seus

profissionais ndo se empoderem das possiveis teorias e, consequentemente, do processo.

5.2 DESAFIOS RELACIONADOS AS CONDICOES DE TRABALHO

Nesta categoria tematica, serdo pleiteados os desafios vivenciados por profissionais
de enfermagem devido as deficiéncias relacionadas as condi¢oes de trabalho.

Os desafios desta categoria foram muito citados e se concentraram em cinco artigos
(AL, A2, A3, Ad e Ab), sendo descritos como: nimero reduzido de profissionais; sobrecarga
de trabalho; excesso de atividade burocrética; indisponibilidade de tempo e complexidade dos
clientes.

Adentrando nesses desafios, percebe-se que os desafios desta categoria coexistem
devido a robusta ligacdo que ha entre eles. Um forte indicio desta conexdo é o fato deles terem
se repetido em quase todos 0s cinco artigos nos quais se concentraram.

Torna-se importante ressaltar que as dificuldades advindas das condi¢bes de
trabalho resultam em sofrimento biopsicossocial para o trabalhador, além de prejudicar a
qualidade e a seguranca da assisténcia, em qualquer um dos niveis de atencdo em salde
(SOUZA et al, 2012).

Em estudo realizado com 73 enfermeiros, 54 responderam que estavam
desmotivados para executar o PE e as causas destacadas por eles foram exatamente o reduzido
numero de profissionais/sobrecarga de trabalho/elevado numero de pacientes (54%), condicoes
inadequadas do servigo/falta de tempo (13%) e burocracia (4%), ou seja, juntos representaram
71% dos problemas relacionados aos desafios de implementagédo do PE (SILVA et al, 2011).

Autores inferiram que prevalece baixo o nimero de profissionais de enfermagem
em todos os setores de atendimento aos usuarios, sendo insuficiente para o desenvolvimento do
PE, justificando a falta de tempo disponivel para a realizacdo deste método de assisténcia.
(CARVALHO et al, 2013; LUIZ et al, 2010; PIMPAO et al, 2010).

No ambito hospitalar, a atuacdo do enfermeiro nem sempre esta direcionada apenas
ao atendimento das necessidades do cliente, mas a realizacdo de agBes ndo inerentes a
enfermagem, levando a execucao de atividades de outros profissionais e/ou cumprimento de
acOes puramente burocraticas, o que desvia o enfermeiro do cumprimento de suas atribuicGes
(ANDRADE, VIEIRA, 2005).

Para Antunes (2008), o tempo disponivel, do ponto de vista do trabalho voltado

para a producdo de coisas Uteis e necessérias, acarreta a eliminacdo do trabalho excedente,
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acumulativo e voltado para producdo destrutiva de valores dispensaveis. Afirma também que o
trabalho, como criador de valores, como trabalho util, € indispensavel a existéncia do homem.

Além disso, autores identificaram que, na UTI, o enfermeiro depara-se diariamente
com a criticidade do estado de saude dos pacientes que se encontram entre a vida e a morte,
sendo necessdrio o frequente desenvolvimento de procedimentos técnicos de alta
complexidade, para manter a vida do paciente que esta sob seus cuidados (MARTINS et al,
2009).

Porém, a visdo tecnicista pode afastar o profissional da realidade, levando-o a visar
apenas aspectos bioldgicos e técnicos da assisténcia a saude e desenvolver seu cuidar de forma
mecanica, norteada por tarefas. E nesse momento que o PE surge como possibilidade de
minimizar essa limitacdo, pois possibilita a organizagao das atividades cotidianas e favorece a
identificacdo de ac¢des resolutivas durante o processo de tomada de decisdo (MASSAROLI et
al, 2015).

Assim, aliado aos desafios relacionados as condi¢fes de trabalho, tem-se a
gravidade dos pacientes e a complexidade dos aparelhos tecnoldgicos utilizados na UTI para
monitorizagdo hemodinadmica que representam uma experiéncia desafiadora e estressante, o que

pode dificultar a aplicacdo das etapas do PE.

5.3 DESAFIOS RELACIONADOS A AVALIACAO DA QUALIDADE

Nesta categoria temética, serdo discutidos os desafios relacionados a avaliacdo da
qualidade do processo.

Donabedian (1980) definiu a qualidade como um julgamento tanto sobre o
componente técnico quanto sobre as relagfes interpessoais entre o cliente e o profissional,
naquilo que estas caracteristicas tém de "bom". No modelo conhecido como a Triade de
Donabedian, a avaliacdo da qualidade é realizada a partir da utilizacdo de indicadores
representativos de trés dominios: estrutura, processo e resultado (DONABEDIAN, 1993). Os
dois primeiros dominios da triade sdo aqueles que refletem melhor as falhas que geram os
desafios aqui categorizados.

Os desafios encontrados em relacdo a estrutura foram: falta de instrumentos
elaborados e implementados previamente; abrangéncia de poucos dominios na elaboracéo do
PE; instrumentos de registro do PE ndo contemplam a complexidade dos cuidados especificos;
mé elaboracdo dos impressos; volume de informag6es exacerbado na elaboracéo do PE e nao

padronizacdo dos instrumentos.
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Em relacdo os desafios encontrados frente ao processo, tem-se: processo de trabalho
individualizado/falha no trabalho; falta de continuidade pela equipe; falta de delimitacdo dos
papéis da equipe no PE; priorizacdo da atencdo médica individualizada e curativa, além do
desinteresse, resisténcia e desvaloriza¢do do método.

Observou-se que os desafios apontados como problemas de estrutura estdo
intimamente ligados com falhas nos instrumentos, prejudicando a implementacéo do PE desde
a sua esséncia que é o correto registro das informag6es coletadas. Por outro lado, os desafios
apontados como problemas de processo fazem mencéo aos erros de aplicacdo dos instrumentos
pelos profissionais, fragilizando a interacdo existente entre o profissional detentor da acéo e o
paciente receptor do cuidado.

A existéncia prévia de formulérios nas instituicfes de saude é de suma importancia,
pois padroniza os registros de todas as atividades de cuidado realizadas e respaldam legalmente
as acOes de enfermagem. Para isso, as anotagcdes devem conter termos técnicos e seguir uma
sequéncia logica e objetiva, permitindo a continuidade do planejamento dos cuidados prestados.
(COREN-SP, 2000; COFEN, 2009).

O registro é parte fundamental das atividades executadas, sendo o fim do processo
de cuidado ao paciente e faz parte da assisténcia, conceito diferente daquele que muitas vezes
é apregoado, onde consideram registros como algo burocratico e desvinculado da pratica
(MASSAROLI et al, 2015).

Os registros de enfermagem sdo ferramentas importantes para a continuacéo da
assisténcia prestada, pois fornecem informacfes escritas sobre a condicdo clinica de cada
paciente, contribuindo para resolucéo de problemas ou deteccdo de novos problemas. Ainda,
qguando se disponibiliza um registro adequado e de forma clara e objetiva, dispensa a
duplicidade de questionamentos ao paciente (SCHMITT, MAIA, ADAMY, 2015).

Para isso, faz-se necessario a existéncia de instrumentos de coleta de dados e de
registro bem elaborados, que sigam as etapas do PE, sem esquecer das particularidades de cada
servico de salde e de padronizar as classificacdes de diagnosticos, intervencgdes e resultados
esperados, rediscutindo rotinas e validando os modelos de formularios apropriados para cada
setor. E desta forma que se tem conseguido implementar o PE satisfatoriamente (BITTAR,
PEREIRA, LEMOS, 2006; FRANCA et al, 2009).

Em pesquisa realizada com enfermeiros assistenciais, 50,7% dos entrevistados
responderam que ndo havia formularios nas unidades de internagdo durante a realizacdo do

estudo. Associado a este fato, constatou-se que mesmo onde eles existiam, os enfermeiros ndo
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os preenchiam, distanciando a assisténcia da fundamentagéo tedrica. Os motivos alegados pelos
enfermeiros para a ndo execuc¢do do PE foram as condi¢des inadequadas de trabalho, levando
ao desinteresse e a desvalorizagdo do método (SILVA et al, 2011).

No estudo sobre o trabalho de enfermagem em UTI, setor onde os profissionais
devem ter dominio de aparelhos eletrénicos e tecnologias utilizadas no processo de recuperacdo
do paciente, inferiu-se que as atividades técnicas e curativistas podem ser vistas pelos
enfermeiros como as de maior relevancia, levando-os a dispensar etapas do PE e,
consequentemente, a falta de continuidade do trabalho pela equipe (MASSAROLI et al, 2015).

A falha no trabalho em equipe, onde cada profissional faz a sua parte, fragmenta o
PE, pois implica em barreiras para inovagdes e para a melhoria do cuidado. Para sanar esta
falha, é preciso repensar uma enfermagem com propdsitos e objetivos comuns, que devem ser
alcancados por todos os membros da equipe (SOUZA, SANTOS, MONTEIRO, 2013).

Vale ressaltar que o PE somente tem como atividades privativas do enfermeiro o
diagndstico e a prescricao de enfermagem, de modo que toda a equipe pode colaborar com as
demais etapas (FRANCA et al, 2009).

Dessa maneira, Oliveira et al (2012) apontam que, para que seja possivel uma
melhor sistematizacao da assisténcia, que garanta a interacdo saudavel entre o profissional e o
paciente por meio da implementacdo do PE, é preciso fortalecer papeis e estabelecer rotinas,
onde o enfermeiro sera responsavel pela coleta de dados juntamente com a equipe, por levantar
diagndsticos e por elaborar um plano de cuidados a ser implementado por toda a equipe de

enfermagem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo nos permitiu compreender os diversos desafios da equipe de
enfermagem para a implementagéo do Processo de Enfermagem em Unidades de Terapia
Intensiva.

Essa compreensdo foi possivel a partir de trés categorias tematicas que abordaram
os desafios relacionados ao conhecimento, as condicdes de trabalho e a avalia¢do da qualidade.
Os desafios mais citados foram os relacionados ao conhecimento, seguido pelos que se
relacionaram com as condicdes de trabalho e, por fim, aqueles relacionados a avaliacdo da
qualidade.

Acredita-se que a compreensdo desses desafios € de suma importancia para
amparar os profissionais e as instituicbes para a implementagéo efetiva do PE, assim como as
estratégias para minimizar esses desafios.

Pelos achados desta pesquisa ainda foi possivel identificar que todos os envolvidos,
direta ou indiretamente, na implementacdo do PE sdo responsaveis por tracar formas de
contornar os desafios encontrados, ou seja, as instituigdes de ensino, os profissionais, assim
como a gestdo, todos séo protagonistas na busca por superar estes desafios.

Porém, entende-se que essa implementacdo é um processo gradual, uma vez que
depende de uma melhor organizacdo da assisténcia de enfermagem, a partir do
dimensionamento de pessoal, criagdo de instrumentos especificos e superagdo desses desafios,
bem como uma melhor percepc¢do da importancia do PE na préatica profissional da equipe de
enfermagem.

Como limitagcbes deste estudo, destaca-se a pequena quantidade de artigos
analisados, devido a limitacdo da pesquisadora em relacdo aos idiomas que poderiam ser
utilizados como critérios de inclusdo na etapa de selecdo das publicacbes da revisdo
integrativa.

Assim, recomenda-se 0 desenvolvimento de pesquisas em outras unidades de
assisténcia, além da elaboracdo de pesquisas convergente assistenciais, que possam refletir
melhor estes desafios e buscar estratégias de minimizacao e melhor efetivagdo do Processo de

Enfermagem.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ORDEM:

TITULO:

ANO:

BASE DE INDEXACAO:

PERIODICO:

GRADUACAO E TITULACAO DOS AUTORES:

AMOSTRA/TIPO DO ESTUDO:

CENARIO DO ESTUDO:

IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM UTI:

DESAFIOS ENCONTRADOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA A
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