Revista
Brasileira

de Enfermagem PESQUISA

REBEN

Instrumento de coleta de dados de enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva Geral

Instrument to collect nursing data in General Intensive Care Unit
Instrumento de recoleccién de datos de enfermeria en Unidad de Terapia Intensiva General

José Melquiades Ramalho Neto', Wilma Dias de Fontes", Maria Miriam Lima da Nobrega"

!'Universidade Federal da Paraiba, Hospital Universitario Lauro Wanderley, Unidade de Terapia Intensiva Geral.
Departamento de Enfermagem Clinica, Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (Mestrando). Jodo Pessoa-PB, Brasil.
"Universidade Federal da Paraiba, Centro de Ciéncias da Satide, Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem. Jodo
Pessoa-PB, Brasil.

Submissao: 22-06-2011 Aprovacao: 04-07-2013

RESUMO

O estudo objetivou construir um instrumento de coleta de dados de enfermagem para clientes de uma UTI Geral, fundamentado em
Horta. Pesquisa-acao desenvolvida em trés fases: identificacdo dos indicadores empiricos em adultos hospitalizados em unidades de
cuidados criticos; validacdo dos indicadores e formatacao da versao preliminar do instrumento; validagio aparente e de contetido
com posterior formatagao da versao final do instrumento de coleta de dados de enfermagem. Foram identificados 545 indicadores
empiricos, permanecendo 179 com IC = 0,80, ficando a versao final do instrumento estruturada em quatro grandes dominios:
Identificagao; Entrevista; Exame Fisico; Impressdes do Enfermeiro e Intercorréncias. Acredita-se que este instrumento permitira a
identificacao das situacoes de satide-doenca e necessidades de cuidados de enfermagem; promovera um relacionamento interpessoal
mais efetivo entre enfermeiros, clientes e familiares; divulgara a imperatividade da sistematizagcao da assisténcia de enfermagem na
qualidade do cuidado; bem como suscitara novas pesquisas que trabalhem com ferramentas proprias da Enfermagem.
Descritores: Enfermagem; Processos de Enfermagem; Coleta de Dados; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados criticos.

ABSTRACT

The study aimed to build an instrument to collect nursing data for patients in a General ICU, based in Horta. Action research
developed in three phases: identification of the empirical indicators in hospitalized adults in a General ICU; validation of the
indicators and formatting of the preliminary instrument; apparent and content validation with a posterior arrangement of the
instrument final version. A number of 545 empirical indicators were identified, remaining 179 with IC = 0.80, being the final
version of the instrument structured in four main areas: Identification, Interview, Physical Examination, Nurse Impressions and
Intercurrences. It is believed that this instrument will identify situations of health and disease and nursing care needs; will
promote a more effective interpersonal relationship among nurses, clients and families; will disclose the imperative of the
systematization of nursing care on quality of care, as well as raise new researches working with Nursing own tools.

Key words: Nursing; Nursing Process; Data Collection; Intensive Therapy Units; Critical Care.

RESUMEN

El estudio objetivé construir un instrumento de levantamiento de datos de enfermeria para clientes de una UTI General, fundamentado
en Horta. La investigacion se desarroll6 en tres etapas: identificacion de indicadores empiricos en adultos hospitalizados en unidades
de cuidados criticos; validacién de los indicadores y formulacién de la versién preliminar del instrumento; validacion aparente y de
contenido con posterior formulacion de la version final del instrumento. Fueron identificados 545 indicadores empiricos, quedando
179 con IC = 0.80, estando la version final del instrumento estructurado en cuatro grandes dominios: Identificacién; Entrevista;
Examen Fisico; Impresiones del Enfermero e Intercurrences. Se cree que este instrumento permitird identificar las situaciones de la
salud y enfermedad y las necesidades de cuidados de enfermeria; promovera una mayor eficacia en lo relacionamiento interpersonal
entre enfermeros, clientes y familiares; divulgara lo imperativo de la sistematizacion de la asistencia de enfermeria en la calidad del
cuidado; bien como suscitara nuevas investigaciones que trabajen con herramientas propias de la Enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria; Procesos de Enfermeria; Levantamiento de Datos; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados Criticos.
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INTRODUCAO

A necessidade de nomear os fendbmenos de interesse para
a Enfermagem e de definir os seus conceitos especificos vem
desde o inicio da Enfermagem Moderna, o que impulsionou
os enfermeiros a avangarem no conhecimento sobre o proces-
so de cuidar. Neste interim, a Enfermagem em Terapia Inten-
siva veio firmando a sua pratica na medida em que procurou
integrar diversas inovagoes tecnolégicas de forma consistente,
correta e segura ao sistema de cuidado, bem como buscou
sistematizar o seu saber por meio de uma linguagem padro-
nizada que pudesse alicergar essa pratica nos conhecimentos
empirico, estético, pessoal e ético2.

A apropriacao desse conhecimento por parte dos enfermei-
ros e o subsequente processo de reconstrucao da Enfermagem
enquanto ciéncia e arte tem se consolidado, dentre outros
aspectos, na percepcao dos problemas da clientela, indepen-
dente do diagndéstico médico; na sofisticacdo dos recursos
tecnolégicos utilizados no cuidado; nas especificidades das
necessidades de satde de individuos, familias e coletividades
humanas, produzindo importantes reflexos sobre a pratica do
cuidar; como também no desejo dos préprios enfermeiros em
proporcionar aos clientes um atendimento holistico, favore-
cendo a construgao de uma identidade profissional e a conso-
lidacdo do campo de dominio da profissao.

Dessa forma, torna-se imprescindivel ao cuidado de enfer-
magem que os seus agentes desenvolvam um pensamento cri-
tico para a tomada de decisoes seguras e fundamentadas em
evidéncias cientificas. Com base em aspectos interpessoais,
intelectuais e cientificos, modelos assistenciais de enferma-
gem sdo, entdo, construidos a partir da relacao das teorias
com a pratica, os quais necessitam de um método - Processo
de Enfermagem - caracterizado pela coleta sistematizada de
dados dos clientes com seus respectivos problemas, formula-
cao dos diagnosticos de enfermagem, instituicao de um plano
de cuidados eficaz, implementacdo das agoes planejadas e
avaliacdo de enfermagem, permitindo uma assisténcia indi-
vidualizada e evidenciando uma Enfermagem reflexiva, dina-
mica e autbnoma que exige para a sua aplicagao capacidades
técnicas, intelectuais, cognitivas e interpessoais de quem as
utilizam®7.

Dentre as diversas tecnologias presentes no ambiente da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o Processo de Enferma-
gem destaca-se como um instrumento tecnolégico ou modelo
metodoldgico que surge tanto para favorecer o cuidado quan-
to para estabelecer as condicoes necessdrias para que o cui-
dado seja realizado e a pratica profissional seja devidamente
sistematizada, planejada, organizada e documentada®®. Na
fase inicial desse processo, denominada coleta de dados, as
informacdes da clientela preferencialmente devem ser obtidas
durante a sua admissao por meio do histérico de enferma-
gem, ferramenta fundamental para que o enfermeiro levante
as diversas manifestagdes das necessidades humanas basicas
afetadas do cliente que ele precisa cuidar®',

Nesta perspectiva, o cuidado de enfermagem intensivo se
constitui em um continuo processo de aperfeicoamento pelo
fato dos clientes adultos em estado critico apresentarem curso

clinico altamente instavel, com elevado risco de morte e em
condicoes de saude sujeitas as frequentes variacoes. Assim,
profissionais cada vez mais capacitados, que possam pronta-
mente identificar essas necessidades humanas basicas afetadas
e utilizar o processo de enfermagem na UTI para aprimorar
a sua tomada de decisoes, se faz necessario para especificar
cuidados adequados a cada cliente, formular planejamentos
especificos, fazer prescricoes de enfermagem eficazes e ava-
liar o estado de satide por meio de evolugoes.

A pratica profissional da Enfermagem, que muitas vezes
ocorre de forma assistematica devido a resisténcia dos pro-
fissionais em modificar o seu fazer cotidiano, tecnicista e
fragmentado, necessita se preocupar com a qualidade da as-
sisténcia prestada ao invés de limitar-se predominantemente
as demandas do servico. Assim, enquanto lideres da equipe
de enfermagem e por meio da utilizacdo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), os enfermeiros devem
procurar formas de envolver e educar suas equipes no intuito
de assegurar uma pratica assistencial que promova um cui-
dado de enfermagem individual e integral, fundamentado no
conhecimento cientifico. Porém, para que se tenha uma as-
sisténcia de enfermagem harmonizada, o Processo de Enfer-
magem necessita estar baseado em uma teoria especifica que
seja do conhecimento de todos os profissionais da instituicao
que realizam o cuidado™.

Assim, a partir da percepcao de que o instrumento de cole-
ta de dados da UTI Geral de um Hospital escola, fundamen-
tado nos modelos biomédico e epidemioldgico de risco, nao
supria as demandas do cuidado intensivo pelo fato de nao
identificar dados essenciais do cliente para uma prescricao de
enfermagem eficaz no momento da sua admissao, identificou-
-se a necessidade de construcdo de uma proposta de histérico
de enfermagem segundo Horta"? para possivelmente nortear
a prescricao desses cuidados e, com isso, (re)estruturar o pro-
cesso de sistematizacdo da assisténcia, aperfeicoando o agir
profissional do enfermeiro e instigando a adocao de condutas
e atitudes que conduzam de maneira efetiva o complexo nivel
de cuidado prestado por sua equipe ao cliente gravemente
enfermo.

Anterior a construcdo desse historico de enfermagem, des-
taca-se a impreterivel necessidade do pesquisador em realizar
uma revisdo da literatura sobre cliente critico, permitindo a
ampliacdo do conhecimento e proporcionando um roteiro
sistematizado para o levantamento de sinais e sintomas (in-
dicadores empiricos) do ser humano que evidenciassem ne-
cessidades humanas basicas afetadas. Entretanto, na estrutura
hierdrquica do conhecimento contemporaneo da Enfermagem
esses indicadores empiricos correspondem ao quinto e tGltimo
componente, os quais sdo considerados os instrumentos atu-
ais, as condigdes experimentais e os procedimentos que sao
utilizados para observar ou mensurar os conceitos de uma
teorial'*1¥.

Diante do exposto, objetivou-se neste estudo a constru¢ao
de um instrumento para coleta de dados de enfermagem em
adultos internados na UTI Geral de um hospital universitario,
fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Bdsicas
de Horta""?.
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CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Trata-se de uma pesquisa-acao desenvolvida na UTI Geral
do Centro de Terapia Intensiva de um hospital universitario lo-
calizado no municipio de Jodo Pessoa-PB, no periodo de junho
a novembro de 2010, comportando trés etapas: identificacao
dos indicadores empiricos em clientes adultos hospitalizados
em unidades de cuidados criticos; validacdo dos indicadores
empiricos e formatacdo da versao preliminar do instrumento
de coleta de dados; validagoes de aparéncia e contetido para
refinamento do instrumento, com posterior formatacao da ver-
sao final fundamentada nas necessidades humanas basicas de
Horta"?, as quais sdo apresentadas a seguir e discutidas com
maior énfase na apresentacao e discussao dos resultados.

A primeira etapa, Identificacdo dos indicadores empiricos,
consistiu em uma pesquisa bibliografica, onde foi feito am-
plo levantamento sobre as necessidades humanas basicas e os
cuidados criticos de clientes adultos hospitalizados em UTI, a
partir da literatura pertinente em livros didaticos, artigos em
periodicos, teses de doutorado e dissertacbes de mestrado.
Para subsidiar a sua execucao, algumas definicoes operacio-
nais® se fizeram necessarias, considerando como indicado-
res empiricos as manifestacdes, observadas ou mensuradas,
que evidenciam no cliente necessidades humanas basicas
afetadas. Além disso, ao final desse processo foram listados
os indicadores empiricos segundo os niveis de Necessidades
Humanas Basicas apresentados por Horta"?, buscando, entre-
tanto, agrupar necessidades que tenham relacoes intrinsecas
conforme o referencial adotado por Benedet e Bub?.

Tendo em vista o cuidado de enfermagem complexo,
abrangente e desafiador na UTI, construir um instrumento de
coleta de dados para essa singular clientela a partir de indi-
cadores empiricos oriundos de vasta revisao da literatura foi
instigante para ampliagdo do conhecimento do pesquisador e
maior pericia em definir o contetido embrionério que compu-
sera a versao preliminar do instrumento.

A segunda etapa, Validagao dos indicadores e construcao
do instrumento, desenvolveu-se apds a apreciagao e aprova-
cdo do Comité de Ftica em Pesquisa. Foram convidados 10
(dez) enfermeiros que trabalhavam em UTI Adulto e/ou atu-
avam como docentes na area de cuidados intensivos, e pos-
sufam conhecimento sobre o processo de enfermagem, para
avaliarem e julgarem os indicadores empiricos, os quais foram
dispostos em uma escala dicotdbmica, que serviu de parametro
para o julgamento desses indicadores como “relevante” ou
“nado relevante” para a avaliagdo do cliente critico em UTI.
Nessa escala, os enfermeiros também observaram se determi-
nados indicadores estavam dentro da necessidade adequada,
analisando, com isso, repeticoes de indicadores que foram
identificados a partir da literatura dentro de mais de uma ne-
cessidade, além de ter sido disponibilizado um espaco des-
tinado a sugestoes para o acréscimo de algum indicador ou
comentdrios sobre o mesmo.

E pertinente ressaltar que uma escala dicotdmica nao per-
mite a avaliacdo das intensidades das influéncias, sendo, en-
tretanto, considerada adequada para o presente estudo, tendo
em vista que, nesta fase, buscou-se objetivamente descobrir

a existéncia (ou nao) de influéncias desses indicadores empi-
ricos, considerados como “relevante” ou “nao relevante”, na
identificacdo e avaliacao de necessidades humanas basicas afe-
tadas no cliente adulto hospitalizado na UTI em estado grave.

Assim, para a construcdo e formatacdo da versio prelimi-
nar do instrumento a partir da leitura atenta e compilacao
dos dados, foram considerados os indicadores empiricos com
o indice de concordancia (IC) maior ou igual a 0,80 (IC =
0.80); os aspectos estruturais de instrumentos equivalentes
direcionados aos clientes adultos criticos® ® '"; bem como a
estrutura de instrumentos de coleta de dados construidos na
implantacdo do Projeto de Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem do hospital em estudo™®.

Na terceira etapa, Validacao de aparéncia e contetido para
refinamento do instrumento, levou-se em consideracio o
conceito de validade, abordado como sendo o grau em que
um instrumento mostra-se apropriado para mensurar aquilo
que supostamente deveria medir"®. Para a realizagao da va-
lidacao aparente e de contetido elaborou-se um questionario
norteador para ser fornecido aos profissionais no momento da
entrega do instrumento, com o intuito de guiar esse grupo de
peritos na andlise e julgamento desse instrumento proposto
no tocante a pertinéncia e clareza dos itens oriundos da litera-
tura de cuidados criticos, bem como a sua adequada estrutura
semantica. Para tanto, os juizes verificaram se o conjunto des-
ses itens era abrangente e representativo sobre o assunto em
foco, assim como foram solicitados a apontar adaptacoes que
julgassem necessarias, no sentido de acréscimo, retirada ou
modificacbes que norteassem a estruturagcao e apresentacao
final do instrumento de coleta de dados de enfermagem, con-
templando, dessa forma, as necessidades psicobioldgicas, psi-
cossociais e psicoespirituais do cliente criticamente enfermo
nos dominios de Identificacdo do cliente; Entrevista; Exame
Fisico; além de Impressoes do enfermeiro e Intercorréncias.

Vale ressaltar que o estudo obedeceu as normas referidas
pela Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sen-
do aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Instituicao
sob protocolo n° 415/10.

RESULTADOS

Na primeira etapa desenvolvida para a estruturacao do ins-
trumento de coleta de dados foram identificados 545 indica-
dores empiricos a partir da literatura de cuidados criticos.

Tabela 1 — Indicadores empiricos das Necessidades
Humanas Bésicas em clientes adultos criticos.
Joao Pessoa-PB, Brasil, 2010.

Indicadores Empiricos N %
NHB Psicobioldgicas 451 82,8
NHB Psicossociais 88 16,1
NHB Psicoespirituais 06 1,1
Total 545 100,0
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A tabela 1 apresenta a distribuicao dos indicadores empi-
ricos segundo os niveis de Necessidades Humanas Basicas
(NHB) apresentados por Horta""?, observando-se que as neces-
sidades fundamentais da natureza humana estiveram predomi-
nantemente relacionadas ao nivel psicobiologico (82,8%).

A segunda etapa foi marcada pelo julgamento dos indica-
dores empiricos levantados na literatura de cuidados criticos,
que apos serem analisados por um comité de especialistas
(experts na area do construto) subsidiaram a composicao da
primeira versdo do instrumento de coleta de dados. Do total
de 545 indicadores empiricos, 179 permaneceram com IC =
0.80 e, desses indicadores validados, 164 foram nas neces-
sidades psicobiolégicas e 15 nas necessidades psicossociais.

Tabela 2 — Indicadores empiricos das Necessidades
Humanas Basicas em adultos criticos validados pelos
enfermeiros assistenciais e docentes na area de UTI. Joao
Pessoa-PB, Brasil, 2010.

Indicadores Empiricos N %
NHB Psicobioldgicas 164 91,62
Regulacdo neurolégica 26 14,52
Oxigenacao 23 12,85
Eliminagao 19 10,61
Integridade fisica 16 8,94
Regulacdo vascular 14 7,82
Percepcao dos 6rgaos dos sentidos 13 7,26
Hidratacao 12 6,70
Alimentagao 10 5,59
Cuidado corporal 07 3,91
Regulagao térmica 06 3,35
Sono e repouso 04 2,23
Sexualidade 02 1,12
NHB Psicossociais 15 8,38
Amor e aceitagao 05 2,79
Comunicagao 04 2,23
Seguranga emocional 03 1,66
Liberdade e participagao 02 1,12
Educacéo para a satide/Aprendizagem 01 0,56
Total 179 100,0

A tabela 2 apresenta a relagao dos indicadores empiricos
que alcangaram IC = 0.80, podendo-se evidenciar o predo-
minio das manifestacoes das necessidades humanas basicas
afetadas em adultos criticos no nivel psicobiolégico, com
destaque para as necessidades de regulagdo neurologica, oxi-
genacao, eliminacao, integridade fisica e regulacao vascular.

Além disso, termos como andria, oligtria, hemiparesia, he-
miplegia e ansiedade se repetiram em mais de uma necessidade

humana baésica, optando-se, assim, pelo agrupamento de ne-
cessidades para alcancar uma melhor adequacdo do instru-
mento de coleta de dados de enfermagem quanto a sua forma,
torna-lo mais operacional, bem como evitar a redundéncia de
indicadores.

Ap6s a validacdo, o contetdo semantico da versao final do
instrumento de coleta de dados de enfermagem da UTI Geral fi-
cou constituido por quatro grandes dominios: Identificacao do
cliente, que resgata dados pessoais para otimizar a organizagao
e a agilidade nos mais diversos atendimentos na instituicao; En-
trevista, que resgata informacdes sobre internacoes anteriores
na UTI, antecedentes relacionados a histéria pregressa de do-
encas, alergias e motivo atual da internacao do cliente na UTI;
Exame Fisico, que contempla os indicadores das Necessidades
Humanas Bésicas em adultos criticamente enfermos e, por
ultimo, as Impressdes do enfermeiro e Intercorréncias, que é
destinada as anotacoes e registros de enfermagem para descre-
ver situagoes que deixaram de ser abordadas no instrumento,
condicoes especificas sobre orientacdo para o cuidado, assim
como os eventos de descompensacao clinica (intercorréncias)
ou outras observacoes pertinentes sobre o cliente (Figura 1).

DISCUSSAO

No intuito de construir um instrumento para coleta de dados
de enfermagem em UTI Geral, tendo em vista as particularida-
des do cliente hospitalizado e as tecnologias encontradas nesse
setor, assim como a magnitude das decisdes clinicas que os
enfermeiros sdo levados a tomar ao longo de uma assisténcia
especializada e ininterrupta, destaca-se a importancia de um
instrumento que favorega o processo de comunicacao, o racio-
cinio clinico e a organizagao das informacdes do cliente adulto
em estado critico nos mais variados momentos do continuum
satide-doenca, viabilizando uma base de dados completa para
uma adequada conducao da assisténcia e que, consequente-
mente, melhore a qualidade do cuidado prestado ao cliente e
seus familiares, ressalte o conhecimento cientifico envolvido
na SAE, bem como possa dar maior visibilidade ao trabalho de
enfermagem no ambito da equipe multidisciplinar de satde.

A medida que essa assisténcia é norteada por um referen-
cial teorico, os agentes da Enfermagem tornam-se sujeitos
ativos desse processo ao aprimorar habilidades cognitivas e
psicomotoras para associar teoria e prética, relacionando co-
nhecimentos multidisciplinares e estabelecendo relagdes de
trabalho mais coerentes e produtivas no sentido de oferecer um
cuidado integral e qualificado. Entretanto, apesar de dispositi-
vos legais"” demandarem dos enfermeiros a obrigatoriedade
da implementagao da SAE em ambientes onde ocorrem tais
cuidados profissionais, a aplicacao dessa metodologia da assis-
téncia como instrumento cientifico de trabalho tem encontrado
dificuldades devido a obstaculos internos e externos a Enferma-
gem, dentre os quais se destacam as estruturas institucionais,
o processo de trabalho dos agentes da Enfermagem, a légica
da priorizacdo da atengao médica individualizada e curativa, a
forma como ocorre sua aprendizagem na graduacao, além da
inaplicabilidade do processo de enfermagem em hospitais que
sao campos de estagio das escolas formadoras”'820,
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a8 ~
HOSPITAL DIVISAO DE ENFERMAGEM
UNIVERSITARIO Instrumento de Coleta de Dados de Enfermagem - UTE Geral
e R DEELE U RS Necessidades Humanas Bésicas
N
I. IDENTIFICACAQ
Nome: Idade:
?é;o: OMOF |Datade nascimento: / / Estado civil: Profissdo:
Naturalidade: ' ‘ Diagnéstico médico: Leito:
Data de admissgo: / / Horério: Procedéncia: Registro:

II. ENTREVISTA
InternacGes anteriores: [IN&o [ISim. Numero de vezes e motivo:

Antecedentes: 0 HAS [J Angina 0OIAM O DM O Insuficiéncia renal
O Tabagismo J Alcoolismo O Obesidade O Outros:
Alergias: [IN&o [JSim. Especificar: Motivo da internac¢io atual:

IIl. EXAME FiSICO
Necessidades Humanas Basicas

Regulaciio Neurologica
Nivel de Consciéncia: Escala de Coma de Glasgow (AO__RV__ RM ) Observagdes:
Pupilas: Olsocéricas [Anisocoricas OMiose [OMidriase Reflexo fotomotor: ONormal [IDiminuido JAbolido

Mobilidade fisica: MMSS [OPreservada OParesia ___ [Plegia _ [Parestesia __ MMII (OPreservada UParesia
OPlegia ___OParestesia __ [Movimentos lentos OMovimentos involuntarios OFor¢a motora diminuida
OCefaleia UCrises convulsivas UFotofobia ORigidez de nuca [ISinal de Kernig USinal de Brudzinski Medicagdes:
OPsicotrépicos dose: mi/h OBloqueadores neuromusculares dose: mbh
Percepgiio dos Orgios dos Sentidos
Condigdo da visdo: (Normal OAlterada Condiggo da audi¢@o: ONormal ODiminuida OSurdez
UOUso de aparelho de audico UOtorreia Sensibilidade 4 dor: OComportamento ndo verbal de dor [IVerbalizagfio de dor
Tipo, localizag#o, frequéncia e intensidade da dor: Uso de medicamentos:
Oxigenaciio
Ventilacdo: OEspontanea. O, suplementar _I/min: OCanula nasal [Mascara simples [IMé4scara Venturi OMéscara
com reservatério TMacronebulizagdo TVMI. Préotese: OTOT OTQT _ °dia FiO;: SpO,: _ FR ____ ipm
OOrtopneia OCheyne-Stokes UKussmaul Expansibilidade toracica: OSimétrica OAssimétrica CAumentada ODiminuida
Auscalta pulmonar: MV [Aumentados ODiminuidos [Ausentes Ruidos adventicios: ORoncos TSibilos DOEstertores
OCongestdo pulmonar Tosse: Olmprodutiva CProdutiva (Expectoragdo CAspiragdo (Fluida UEspessa [Sanguinolenta
OPurulenta Drenagem toracica: [N#o OSim ___ °dia 0D [E. Caracteristicas:
Gasometria arterial: Hora: pH: PaCO,: Pa0,: HCO;™: BE: sO,:
Regulacfio Vascular
Ausculta cardiaca: USons cardiacos normais OSons cardiacos anormais Arritmias: [N%o USim. Tipo:
Pulso: ORegular “lrregular OImpalpavel OCheio UFiliforme Perfusdo periférica: OPreservada ODiminuida  Acesso

venoso: [Central OPeriférico OFlebotomia . Complicages do acesso:
ODrogas vasoativas dose: ml/h
Olngurgitamento jugular Marcapasso: INdo 0OSim Cateter Swan Ganz: ON#o 0OSim Outro:
Dados fisiologicos: FC bpm PA mmHg PAM mmHg PVC cmH,O
Regulacéio Térmica
ONormotérmico OHipotérmico OHipertérmico OTremores. Temperatura axilar: °C

Hidratacfio e Elimina¢do Vesical _
Estado de hidrata¢do: OHidratado (Desidratado OSede CL4bios ressecados ¢ fendidos OLingua seca. Turgor da pele:
OPreservado [Diminuido CondigBes das mucosas: OUmidas [CRessecadas Edema: OPés __ /+4 OMMII /4
OMMSS _ /+4 [Anasarca Eliminagdo urinaria: OEspontdnea DORetengio Olncontinéncia OSVD _ °dia
OCistostomia Volume: _ ml/h OOligiria OAntria OPoliuria UPolaciaria ODistria COHemataria TColGria COutros:
Caracteristicas da urina (aspecto, odor, cor e presenca de sedimentos):
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Alimentacéio e Eliminacio Tntestinal

Estado nutricional: Normal OObeso OEmagrecido UDesnutrido Peso corporal; kg  Dieta: OSuspensa [1Oral

ONPT: _ ml/h ONE:  mlh OOstomia:  ml/h Aceitagdio: OBoa CRegular Olnsuficiente HGT ~ mg/dL
Intolerancia alimemtar: (N#o [OSim Tipo de sonda: OSNG OSOG OUSNE OSOE OGastrostomia
[DJejunostomia. Presenca de (N4usea TJVomito (quantidade e caracteristica):
Drenagem gastrica: [IN&@o [Sim. Caracteristicas: Abdome: (TPiano
OFlacido OTenso [Globoso [Distendido UTAscitico ODoloroso 4 palpagio RHA: ONormais OAusentes ODiminuidos
OAumentados Dreno{s): Local ___°dia. Caracteristicas da drenagem:
Eliminacfo intestinal: Olleostomia OColostomia ONormal OConstipagéo
[Diarréia OIncontinéncia [Flatuléncia TOOutros: Caracteristicas das fezes (frequéncia, consisténcia,
cor e odor): OUso de laxantes e catarticos

Cuidado Corporal e Integridade Fisica

Dependéncia para o autocnidado: NS0 OSim. Tipo: DAlimentar-se OlIr ao banheiro OTomar banho TVestir-se
OTomar o remédio. Graw: OTotal (Parcial Higiene corporal: OPreservada OPrejudicada [JExala odores desagradéveis
Higiene bueal: TPreservada UGengivite UFathas dentarias OProteses dentdrias [ULesdes [Lingua saburrosa

Couro cabeludo: OLimpo OSujo DPediculose DLesdes OSeborreia Pele: Ointegra OFria DAquecida OCorada
OHipocorada ___ /+4 OCiandtica  /+4 Olctérica __ /+4 OSudorese TPrurido CHiperemia OCicatrizes TPetéquias
OEquimoses UHematomas UP: OEstdgio I OEstagio Il OEstagio III OEstigio IV. Caracteristicas (local, extensdo,
secregdes ¢ fase de cicatrizagio): Tratamento/curativo:

. Presenca de lesdes:

Sono e Repouse

OPreservado DAlterado. Motivo: OUsa medicamentos para dormir

Atividade Fisica

Restrigio de movimento: OAbsoluto DRelativo Deambulagiio: OParcialmente dependente [JIDependente UNdo deambula
OAtrofia muscular ODeficiéncia fisica ODor ao movimento

Sexualidade

Alteragbes: [IMamas [Vulva [P8nis UBolsa escrotal. Tipo:
Doenga Sexualmente Transmitida: [IN&o USim OUsa preservativo OUsa outros
métodos anticoncepcionais:

Comunicacio/Educaciio para a Satide/Aprendizagem

OComunicagdo adequada ODificuldade de comunicagdo [Uso da linguagem verbal OOUso da linguageiﬁ ndo verbal
Contato ocular: CN#o [18im Facies tranquila: ON%o OSim Impedimentos a expressio verbal: [JPermanece em siléncio
DAfasia ODisartria DGagueira OLesdes cordas vocais Conhece seu problema de satide: [IN#o USim

Seguranca Emocional/Amor e Aceitacfio/Gregaria

Sentimentos ¢ comportamentos: UCalmo OApatia UDepressdo UAnglstia OAgitagdio OAgressividade OAnsiedade
0 Choro Oirritabilidade (Medo  Vive: [Sozinho OFamiliares DAmigos CAsilo OOutro:

Religiosidade/Espiritualidade

Religifio: [MNecessita de auxilio espiritual

1V. IMPRESSOES DO ENFERMEIRO E INTERCORRENCIAS

Enfermeiro: COREN: Data: /
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Instrumento de coleta de dados de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Geral

Buscando retratar o referencial teérico adotado no estudo
e a especificidade da clientela assistida, foram ressaltadas as
definigdes das Necessidades Humanas Bésicas mais frequen-
temente afetadas nos adultos em estado critico, e os indicado-
res empiricos selecionados de cada necessidade para serem
validados em uma escala de resposta tipo dicotébmica pelos
enfermeiros assistenciais e docentes da area de UTI. Porém,
a principal dificuldade encontrada ao longo desse processo
esteve relacionada ao periodo de tempo gasto para a extensa
validacao dos 545 indicadores empiricos levantados na litera-
tura de cuidados criticos.

Tendo em vista os termos anuria, oliglria, hemiparesia,
hemiplegia e ansiedade se repetirem em mais de uma neces-
sidade humana basica, para estruturar a versao preliminar do
instrumento de coleta de dados optou-se pelo agrupamento
de necessidades para alcancar uma melhor adequacao quanto
a sua forma, formatando-o no menor tamanho possivel; tornar
claro, objetivo e operacional o instrumento proposto, possibi-
litando a realizacdo do Processo de Enfermagem; bem como
evitar a redundancia de indicadores.

Dessa maneira, a necessidade de Eliminacao foi subdividida
em intestinal e vesical para haver a juncao desta com a necessi-
dade de Hidratacdo e, consequentemente, poder alocar os in-
dicadores andria e oliguria; o termo ansiedade foi colocado na
juncao da necessidade de Seguranca Emocional com a necessi-
dade de Amor e Aceitacio; e, por Gltimo, os termos relacionados
a hemiparesia e hemiplegia foram deixados na necessidade de
Regulacao Neuroldgica, uma vez que estes indicadores consti-
tuem fortes determinantes de desequilibrios que melhor repre-
sentam esta necessidade humana bdsica afetada, muito embora
outras necessidades humanas basicas a partir destes indicadores
consequentemente caracterizem novos estados de tensio cons-
cientes ou inconscientes no cliente que, quando ndo atendidos
ou atendidos de modo inadequado, trazem mais desconforto,
fazendo emergir novos problemas de enfermagem.

O resultado obtido na validacao aparente e de contetido da
versdo preliminar do instrumento de coleta norteou o conte-
Gdo semantico da versdo final deste instrumento de coleta de
dados de enfermagem para UTI Geral (histérico de enferma-
gem), composto por itens relacionados a identificacao e entre-
vista do cliente; as necessidades psicobioldgicas de regulacao
neuroldgica, percepcao dos érgaos dos sentidos, oxigenacao,
regulacao vascular, regulacao térmica, hidratacao e elimi-
nagao vesical, alimentacdo e eliminacao intestinal, cuidado
corporal e integridade fisica, sono e repouso, atividade fisica
e sexualidade; necessidades psicossociais de comunicacao,
educacao para a saude/aprendizagem, seguranca emocional,
amor e aceitacao, gregaria; necessidades psicoespirituais, en-
volvendo religiosidade/espiritualidade, além das impressoes
do enfermeiro e intercorréncias.

Apesar da necessidade Gregaria nao ter tido nenhum in-
dicador validado pelos enfermeiros, julgou-se extremamente
necessario investigar a possibilidade de fontes de seguran-
ca e apoio do cliente, objetivando prevenir ou minimizar
problemas relacionados a sua integridade psicossocial. Sob
essa mesma Otica, a necessidade psicoespiritual foi inclusa
na construcao do instrumento em questdo, contemplando a

investigacao sobre a qual religido pertence e se necessita de
apoio religioso ou espiritual, descrevendo qual o tipo de auxi-
lio em um espaco ao lado.

Neste sentido, a principal finalidade desta Gltima etapa foi
tornar o histdrico de enfermagem um instrumento significativo
para o cuidado de enfermagem, fornecendo dados que guiem
decisoes clinicas do enfermeiro intensivista e colaborem para
a implementacao de mudancas na formar de pensar, fazer e/
ou ensinar Enfermagem no contexto da Terapia Intensiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao favorecer a operacionalizacao do processo de enferma-
gem, a SAE se mostra como o caminho mais promissor para o
desenvolvimento do trabalho da Enfermagem, tendo em vista
que muitos enfermeiros estdo aliando o conhecimento tacito
decorrente da pratica com o conhecimento cientificamente
construido para, assim, identificar no cliente necessidades
nao atendidas ou atendidas inadequadamente; planejar e im-
plementar acoes e intervengdes efetivas; avaliar os resultados
dos cuidados pelos quais sao legalmente responsaveis e, fi-
nalmente, para possibilitar a adequada documentacao desses
cuidados por eles prestados. Nesse sentido, a construcdo de
um Instrumento de Coleta de Dados de Enfermagem, funda-
mentado no modelo das Necessidades Humanas Basicas de
Horta, almeja sistematizar a prética assistencial na UTI Ge-
ral, conferindo maior visibilidade as acoes de enfermagem ali
implementadas, valorizacdo da profissdo e, principalmente,
exceléncia no cuidado prestado.

O estudo realizado possibilitou o alcance dos objetivos
propostos em trés fases. Na primeira, foi realizada uma ampla
revisao da literatura sobre as necessidades humanas basicas
em adultos hospitalizados em unidades de tratamento intensi-
vo, tendo como base a Teoria de Horta. A segunda fase com-
preendeu a validacdo dos indicadores empiricos oriundos
do levantamento bibliografico, e a subsequente formatacao
da versao preliminar do instrumento de coleta de dados. Na
terceira, e Gltima fase, aconteceu o processo de validacdo apa-
rente e de conteido do historico de enfermagem preliminar,
que resultou em uma versao final elaborada de forma siste-
matica para, assim, determinar as necessidades afetadas do
cliente criticamente enfermo.

Indubitavelmente, as implicacdes deste estudo estdo dire-
cionadas para a assisténcia, o ensino e a pesquisa. No contex-
to assistencial, o instrumento de coleta de dados elaborado fa-
cilitard a obtencdo de dados objetivos e subjetivos do cliente
criticamente enfermo, favorecendo a identificacdo precoce de
diagnésticos de enfermagem que possam direcionar o plane-
jamento de intervencdes especificas e individualizadas para
suprir necessidades humanas afetadas, alcancando, com isso,
promissores resultados de enfermagem que corroborem uma
assisténcia de qualidade.

No campo do ensino, as informagdes colhidas a partir des-
sa ferramenta clinica oportunizam aos discentes e docentes
melhores conhecimentos sobre as necessidades, problemas
de saude, experiéncias relacionadas, metas, valores e estilo
de vida de cada cliente, subsidiando discussoes cientificas e
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construtivas sobre o planejamento do cuidado. A pesquisa,
por sua vez, tanto contribui para a sistematizacao do cuidado
prestado a partir desses conhecimentos cientificamente cons-
truidos, como também alimenta e aprimora o ensino de cui-
dados criticos e a assisténcia de enfermagem intensiva.
Acredita-se que este instrumento permitird maior aproxi-
macdo e melhor relacionamento interpessoal entre enfer-
meiros, clientes e familiares; divulgara a imperatividade da

sistematizacao da assisténcia de enfermagem na qualidade
do cuidado; suscitard novas pesquisas que trabalhem com
ferramentas préprias da Enfermagem; instigara seus agentes
a adotarem no seu cotidiano assistencial ciéncia, arte, ética e
conhecimento pessoal em enfermagem no processo de pro-
mo¢do, manutencao e recuperacao da sadide; assim como po-
dera despertar nesses profissionais a necessidade de realizar o
Processo de Enfermagem em toda a sua esséncia e conjuntura.
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