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RESUMO

Este estudo de revisdo bibliografica teve como objetivo demonstrar a importancia da
aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) na Unidade de terapia
Intensiva (UTI). A SAE constitui uma forma do enfermeiro aplicar seus conhecimentos
técnicos e cientificos, sendo um processo sistematizado de prestacao de cuidados que busca 0s
resultados desejados. A SAE é composta por: Historico de enfermagem (anamnese e exame
fisico); Diagndstico de Enfermagem; Prescricdo de Enfermagem e Evolucdo de Enfermagem.
Em relacdo a aplicacdo do SAE na UTI, a enfermagem se torna capaz de realizar uma
assisténcia rapida e organizada, possibilitando a melhoria na qualidade da assisténcia
prestada.

PALAVRAS CHAVE: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, UTI, Enfermagem.

ABSTRACT

This bibliographic review aimed to demonstrate the importance of the implementation of the
systematization of nursing care (SNC) in the intensive care unit (ICU). SAE is a way for
nurses to apply their scientific and technical knowledge, and a systematic process of care that
seeks the desired results. SNC is composed of: History of Nursing (history and physical
examination); Nursing Diagnosis, Prescription and Nursing Development of Nursing.
Regarding the implementation of the SNC in the ICU, the nurse is able to perform rapid,
organized, enabling the improvement in quality of care.
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INTRODUCAO

Durante o século XX, a medicina alcangou véarios e importantes beneficios com a
evolucdo tecnologica, permitindo o progresso da qualidade e seguranca gragas a utilizacéo de
novas modalidades terapéuticas. Neste contexto, as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
tornaram a ser alvo continuo de conflitos éticos no que se referem ao aumento da utilizacdo de
tecnologias no tratamento de pacientes criticos que necessitam de tratamentos mais
especializados, e consequentemente prolongando o processo de morte quando a mesma é
inevitavel (TOFFOLETTO, 2005).

“O enfermeiro ¢ um profissional indispensavel dentro de uma UTI, sendo atribuida a
ele a fungdo de assisténcia, educacao ¢ administragdo” (MINCOFF et al., 2007, p. 04).

Perante o cuidado extremamente especializado e complexo que os enfermeiros
realizam e desenvolvem em uma UT]I, a sistematizacdo e a organizacao do seu trabalho e, por
consequente, do trabalho da equipe de enfermagem, mostram-se indispensaveis para uma
assisténcia de qualidade, com competéncia e eficacia (TRUPPEL et al., 2009).

Assim, a sistematizacdo da assisténcia é essencial para a avaliacdo critica da
importancia do trabalho de enfermagem diante ao atendimento das necessidades de salde.
Buscando atingir como meta do processo de trabalho em saude, as necessidades e
intervencOes especificas da profissdo, na assisténcia e no cuidado dos pacientes, familias e
grupos sociais (BARROS; CHIESA, 2007).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) configura-se no
desenvolvimento de uma metodologia da préatica do enfermeiro para organizar e sistematizar o
cuidado, e efetiva-se por meio do Processo de Enfermagem (PE), que é um método
desenvolvido com base nos principios cientifico, tendo como objetivo imprimir racionalidade
ao processo de cuidar (FRANCA et al., 2007).

A SAE tem mostrado potencialidades e dificuldades nos servigos de salde, que por
sua vez faz parte da organizacédo e sistematizagdo das praticas em saude. No &mbito nacional
vivenciamos modificacbes na maneira de proporcionar saide, que iniciou com 0 movimento
da Reforma Sanitéria na década de 1970 e que culmina com o surgimento do Sistema Unico
de Saude (SUS), assim conseguindo alcancar avancgos significantes. Entretanto, essas
transformacdes dependem de muitos esforcos dos profissionais envolvidos nos varios cenarios
dos servicos de salde, academia e a sociedade para que sua construcao no dia a dia aconteca
(CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLLI, 2009).

Para Andrade e Vieira (2005) a formacdo académica dos enfermeiros, na maioria das
vezes coopera para que estes profissionais ndo busquem e nem apliguem uma assisténcia
sistematizada, pois durante aulas praticas do curso, observasse uma preocupa¢do maior em
adquirir habilidades técnicas, tanto por alguns docentes, como pela maioria dos académicos.
Deste modo, deixam de levantar os problemas de enfermagem do paciente e de planejar os
cuidados necessarios, ficando a assisténcia, neste caso, limitada a a¢des isoladas no decorrer
de suas atividades.

“Dessa forma, incorporar a SAE € uma forma de tornar a enfermagem mais cientifica,
promovendo um cuidar de enfermagem humanizada, continuo, mais justo e com qualidade
para o paciente/cliente” (SILVA; PEREIRA, 2004 apud BITTAR, et al., 2006, p. 620).

Sendo a SAE uma atividade privativa do enfermeiro, tendo como meta a organizacao,
planejamento, implementacédo, execucdo e avaliagdo do processo de enfermagem. Este estudo
de revisdo bibliografica tem como objetivo demonstrar a importancia da aplicagdo da
sistematizacdo de enfermagem na Unidade de terapia Intensiva.
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REFLEXOES

Quando se imagina em uma UTI, reflete-se sobre uma imagem negativa, de um
ambiente que recebe continuamente pacientes graves em estado critico, onde o estresse, 0
medo da morte, o frio e a angUstia, representa-se como elementos comuns. Essa concepcao da
sociedade sobre a salde-doenca na perspectiva biologica, ainda € bastante presente
(ALCANTARA; SHIRATORI; PRADO, 2008).

A internacdo em UTI é antecedida de comprometimentos organicos, presentes e
potenciais, que colocam em perigo a vida do individuo doente. A experiéncia em UTI torna
possivel dar por certo que essas unidades contém certas caracteristicas, tais como: a
convivéncia cotidiana dos profissionais de satde e dos individuos doentes com situacGes de
risco; a énfase no conhecimento tecnoldgico, técnico e cientifico para o atendimento
biologico, com objetivo de manter o individuo vivo; a continua presengca da morte; a
ansiedade, tanto dos pacientes hospitalizados quanto dos familiares e profissionais de saude;
as rotinas, muitas vezes, severas e inflexiveis; e a ligeireza no atendimento (NASCIMENTO;
TRENTINI, 2004).

Com a evolucéo tecnoldgica e cientifica proporcionaram ampliar o conhecimento sobre
o funcionamento do corpo humano, que, cada vez mais, vem sendo empregado na
manutengdo e prolongamento da vida, originando-se uma maior probabilidade de
sobrevivéncia devido a alta tecnologia encontrada nas UTIs (COHEN; GOBBETT]I, 2001).

O objetivo principal na UTI é restabelecer tal equilibrio do organismo, mas devido a
distancia dos familiares, a sua invasdo fisica por catéteres, tubos, drenos, a perda da
privacidade, o barulho dos alarmes, a dependéncia fisica e emocional, provoca um processo
de sofrimento, e que por algumas vezes ainda sobressai, com a falta de respeito e dignidade
com relagéo a estes individuos e suas familias na tentativa de salvar vidas (ALCANTARA,;
SHIRATORI; PRADO, 2008).

Conforme Alcéntara, Shiratori e Prado (2008) a tecnologia existente neste cenario, por
varios momentos cega, deixando de determinar limites entre o individuo e a maquina. As
rotinas que proporciona a facilidade da organizagdo do servico, muitas vezes sdo dificeis e
acaba nao respeitando a individualidade dos pacientes. A tecnologia dos aparelhos ajuda nas
acOes de cuidar, mas jamais ird substitui o profissional da salde, pois o estar perto, tocar,
interagir, traz resultados terapéuticos.

O cuidado de enfermagem se d4, nesse conturbado ambiente de aparelhagens
multiplas, desconforto, impessoalidade, falta de privacidade, dependéncia da
tecnologia, isolamento social, dentre outros. A UTI é totalmente diferente de outras
unidades de internacdo e, sobretudo, do ambiente residencial do sujeito doente e
seus familiares. O cuidado ainda é orientado pelo modelo médico, biologicista, cuja
atencdo esta voltada principalmente para o érgao doente, para a patologia e para 0s
procedimentos técnicos, em detrimento dos sentimentos, dos receios do sujeito
doente e seus familiares e da forma como vivenciam a situacdo salde-doenga.
Enfim, um modelo guiado pelo paradigma positivista. Esse paradigma, dentre outras
caracteristicas, assume que existe uma realidade que pode ser apreendida por meio
de leis e mecanismos naturais imutiveis. A postura bésica é reducionista e
determinista. O todo é a soma das suas partes; visa ao relacionamento de causa-
efeito, sem que seja valorizado o didlogo, a presenca; o tipo de abordagem utilizada
é a quantitativa (NASCIMENTO; TRENTINI, 2004, p. 251).

“Quanto maior o niimero de necessidades afetadas do cliente, maior é a necessidade
de se planejar a assisténcia, uma vez que a sistematiza¢do das ac¢les visa a organizacgdo, a
eficiéncia e a validade da assisténcia prestada” (BITTAR, et al., 2006, p. 618).

O Processo de Enfermagem mostra um trabalho profissional especifico que pressupde
uma variedade de agdes e dindmicas, indicando a adocao de um determinado método ou modo

58



de fazer, que é a SAE, fundamentado em um sistema de valores e crengas morais e no
conhecimento técnico-cientifico da area (GARCIA; NOBREGA, 2009).

“O processo de enfermagem possui cinco etapas distintas, porém inter-relacionadas,
que sdo: investigacdo, diagnostico, planejamento, implementacao e avaliacio” (AMANTE;
ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009, p. 55).

Segundo Carpenito-Moyet (2005), o processo de enfermagem ¢é julgado como a base
de sustentacdo da SAE, sendo formada por etapas/fases que envolvem e determina a
identificacdo de problemas de saude do paciente, determinando também o diagnostico de
enfermagem, a elaboracéo e criacdo de um plano de cuidados, a implementacdo das acOes
planejadas e a avaliacgéo.

A SAE vem sendo utilizada em algumas instituicdes de satde como uma metodologia
assistencial por meio do Processo de Enfermagem, o qual pode ser entendido como a
aplicacdo pratica de uma teoria de enfermagem na assisténcia aos pacientes (HERMIDA,
ARAUJO, 2006).

Compreende-se que, para que se tenha uma assisténcia de enfermagem adequada e
individualizada é necessaria a aplicacdo de uma SAE, baseada em uma teoria
especifica que seja do conhecimento de todos os profissionais da instituicdo que
realizam cuidado. Além disso, esta deve estar ajustada conforme as possibilidades
de cada instituigdo: numero de funcionarios, horas semanais de servico, dentre
outros. Isso se torna ainda mais complexo em se tratando de uma unidade de terapia
intensiva onde os pacientes ali internados cujas fungdes vitais exigem maiores
cuidados, além de existir um nimero consideravel de procedimentos técnicos
exclusivos do enfermeiro (AMANTE; ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009, p. 55).

De acordo com o Reppetto e Souza (2005), para estabelecer o cuidar o enfermeiro
utiliza o método da SAE. Esta sistematizacéo torna possivel que os enfermeiros identifiquem
a presenca das necessidades humanas basicas afetadas nos individuos internados nas unidades
especificas e, assim, com conseqlientes diagnosticos classificados e respectivas intervencoes
de enfermagem determinadas, que podem distinguir essas unidades, a equipe de enfermagem
consegue prestar uma assisténcia planejada e estabelecida em conhecimentos, tornando viavel
um cuidado individualizado. Para realizar as atividades de cuidado, o enfermeiro precisa de
instrumental conceitual e técnico para abordar a realidade da pratica. O método é a
organizacdo, a sistematica racional de a¢fes para atingir as metas da assisténcia.

Portanto, a SAE representa uma metodologia para organizar e sistematizar o cuidado
prestado para o paciente, fundamentada nos principios do método cientifico. Objetivando
identificar as situacdes de saude-doenca e as necessidades de cuidados de enfermagem, bem
como subsidiar as intervengdes de promocdo, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude
do individuo, familia e comunidade (TRUPPEL et al., 2009).

A implantacdo da SAE constitui uma obrigatoriedade para as instituicdes de saude
publicas e privadas de todo o pais, conforme a resolugio do COFEN de nimero 272/2002. E
também uma orientacdo da lei do exercicio profissional da enfermagem (Lei 7.498, de 25 de
junho de 1986). Conforme a resolucdo do COFEN a SAE, atividade privativa do enfermeiro,
busca a identificacdo das situacdes saude/doenca dos individuos através da utilizacdo de um
método e de uma estratégia de trabalho cientificos que irdo subsidiar aces de enfermagem
contribuindo para a promocdo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da satde dos individuos
(COFEN, 2002).

Embora o processo de enfermagem venha sendo implantado no Brasil desde a
década de 70, quando introduzido por Wanda de Aguiar Horta, como vimos s6 em
2002 a SAE recebeu apoio legal do COFEN, pela Resolugdo n° 272, para ser
implementada em ambito nacional nas instituicGes de salde brasileiras. Analisando
0 cendrio atual percebe-se que essa Resolucdo por si sé talvez ndo ofereca todo o
apoio que a implantacdo da SAE exige, pois muitos fatores tém desencadeando
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dificuldades préaticas tanto de implantacdo como implementacdo dessa metodologia
nas instituicdes de saide (HERMIDA; ARAUJO, 2006, p. 675).

A SAE devera ser registrada formalmente no prontuario do paciente, devendo ser
composta por: Histérico de enfermagem (anamnese e exame fisico); Diagnostico de
Enfermagem; Prescricdo de Enfermagem e Evolucéo de Enfermagem (COFEN, 2002).

O historico de enfermagem consiste na entrevista, onde o enfermeiro vai conhecer
habitos individuais e biopsicossociais visando a adaptacdo do paciente a unidade de
tratamento, assim como a identificacdo de problemas. Exame fisico: o Enfermeiro devera
realizar as seguintes técnicas: inspecdo, ausculta, palpacdo e percussdo, de forma criteriosa,
efetuando o levantamento de dados sobre o estado de salde do paciente e anotacdo das
anormalidades encontradas para validar as informacdes obtidas no histérico (COFEN, 2002).

No diagnostico de enfermagem, apos ter analisado os dados colhidos no historico e
exame fisico o enfermeiro, identificard os problemas de enfermagem, as necessidades basicas
afetadas e grau de dependéncia, fazendo julgamento clinico sobre as respostas do individuo,
da familia e comunidade, aos problemas, processos de vida vigentes ou potenciais. Portanto, o
enfermeiro, ao utilizar o processo de enfermagem enfocando o diagndstico, passa a ter
subsidios para as suas intervences (FRANCA et al., 2007).

A Prescri¢do de Enfermagem é o conjunto de medidas decididas pelo Enfermeiro, que
direciona e coordena a assisténcia de Enfermagem ao paciente de maneira individualizada e
continua, objetivando a prevencdo, promogao, protecdo, recuperacdo e manutencdo da salde
(COFEN, 2002).

A Evolugdo de Enfermagem é o registro realizado pelo Enfermeiro ap6s a avaliagdo
do estado geral do paciente, com meta de nortear o planejamento da assisténcia a ser prestada
e informar o resultado das condutas de enfermagem implementada (CIANCIARULLO, 2001).

“O Enfermeiro ¢ o lider da equipe de enfermagem e através da utilizacdo da SAE,
assegura uma préatica assistencial adequada ¢ individualizada.” (AMANTE; ROSSETTO,;
SCHNEIDER, 2009, p. 55).

O primeiro desafio para ser superado na busca do atendimento integral € reestruturar a
maneira como os distintos estabelecimentos e organizacfes do setor saude tém trabalhado até
os dias atuais. A modificacdo dessas préaticas de salde deve ocorrer na instituicao: trata-se da
organizacdo e articulacdo dos servicos de salde. E na pratica dos profissionais de salide. Uma
forma de reorganizar as praticas de Enfermagem vem sendo conduzida por meio da SAE
(CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLI, 2009).

Truppel et al. (2009) afirma que apesar da SAE estar ligada a pratica profissional de
algumas instituicbes, as demandas atuais requerem seu melhoramento, sendo necessaria a
adoc¢do de sistemas de classificacdo para descrever e padronizar as situagfes do exercicio
profissional.

O enfermeiro na UTI consiste em obter a historia do cliente, realizar exame fisico,
executar tratamento, aconselhando e ensinando a manutencdo da salde e orientando 0s
enfermos para uma continuidade do tratamento e medidas, ou seja, elaborar e aplicar a SAE
(HUDAK; GALLO apud MINCOFF et al., 2007).

Acredita-se que no cuidado em UTI o processo de enfermagem se torna
imprescindivel devido a gravidade da situagdo de salude dos pacientes internados,
dificultando a entrevista e exigindo uma observagdo e exame fisico adequados, a
necessidade de acdo rapida, segura e efetiva da equipe de enfermagem e o longo
tempo de permanéncia desses pacientes no ambiente hospitalar. Além disso, deve-se
considerar a necessaria participagdo ativa dos familiares na realizagdo do processo
de enfermagem na UTI, pois as maiorias dos pacientes ali internados néo
apresentam condi¢des de colaborar para o desenvolvimento do mesmo (AMANTE;
ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009, p. 55).
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Na UTI cabe ao enfermeiro realizar o levantamento das necessidades do paciente e
formular um planejamento de enfermagem eficaz, onde todos os instrumentos e acGes devem
focalizar a qualidade e o0 bem estar do paciente. O enfermeiro é o responsavel pelo cuidar do
individuo nas distintas situacdes criticas, de forma integrada e continua com todos o0s
membros da equipe de saude. Deve ter a capacidade de pensar criticamente, analisar 0s
problemas do dia a dia e encontrar soluc6es para 0s mesmos (MINCOFF et al., 2007).

Depois do estudo ficou clara a importancia da implantacdo da SAE em UTI, como
uma ferramenta de valorizacdo e independéncia da enfermagem e também para que seja
prestada uma assisténcia individual, integral e com qualidade. Frente ao cuidado
extremamente especializado e complexo que o profissional enfermeiro desenvolve em uma
UT]I, a sistematizacdo e a organizacdo do seu trabalho se torna essencial para uma assisténcia
de qualidade e com competéncia.

Para sistematizar o cuidado, o enfermeiro necessita utilizar uma metodologia de
trabalho fundamentada nos principios cientificos, assim, caracterizando a enfermagem como
ciéncia, onde os conhecimentos séo proprios e especificos.

A implantacdo da SAE ainda precisa enfrentar barreiras que dificultam a sua
aplicacdo, portanto, o enfermeiro precisa buscar novos estudos e de estratégias de superacao
dos obstaculos encontradas na UTI.
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