Relato de Experiéncia

PRATICA ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
SUSTENTADA NO REFERENCIAL TEORICO DE HORTA

NURSING ASSISTANCE PRACTICE AT AN INTENSIVE THERAPY UNIT SUPORTED BY THE
CONCEPTUAL MODEL OF HORIA

PRACTICA ASISTENCIAL DE ENFERMERIA EN IA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA RESPALDADA
EN EL MODELO TEORICO DE HORTA

Triaco CuristeL TrupPEL!

MariLuct ALves MaFTum?
LiLiANA Mar1A Lasronic®
MARINELI JoaQuiM MEER*

Trata-se do relato de uma prdtica assistencial que ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2007 com 20 pacientes adultos
internados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um Hospital de Ensino da cidade de Curitiba-Brasil. Os objetivos foram: viven-
ciar o cuidado de enfermagem a partir do modelo conceitual de Horta e identificar as influéncias do modelo conceitual de Horta na
prdtica assistencial de enfermagem. Durante o desenvolvimento do cuidado a esses pacientes identificou-se vinte e trés diagndsticos
de enfermagem para os quais foram elaboradas prescrigoes. Considera-se que a incorporagdo do modelo conceitual de Horta e de
seu respectivo processo de enfermagem na prdtica assistencial orientou a condugdo do raciocinio clinico, sustentou a selecdo das
intervengoes a serem realizadas e contribuiu na definigdo da atuagdo do enfermeiro.
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1t is a report of an assistance practice that occurred between September and October 2007 with 20 adult patients hospitalized at the
Adult Intensive Therapy Unit of a Teaching Hospital in the city of Curitiba/Brazil. The objectives were: To experience the nursing care
based on the Horta conceptual model and to identify the influences of the Horta conceptual model in the assistance practice. During
the treatment of the patients, twenty three (23) nursing diagnoses were identified for which prescriptions were elaborated. It is con-
sidered that the incorporation of the conceptual model of Horta and its respective nursing process in assistance practice supported
the clinical reasoning, the selection of the interventions and contributed with the nurse’s performance.
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INTRODUCAO

A construgiio do conhecimento na enfermagem
apresenta quatro fases com caracteristicas especificas que,
no entanto, se sobrepdem. A primeira enfatizou os pro-
cedimentos técnicos, direcionando o foco da investigagio
para “o que fazer”. A segunda destacou o “como fazer”,
centrado na habilidade manual associada a rapidez e a dis-
ciplina, na busca do dominio técnico, ficando assim, para
segundo plano a justificativa das acoes. A fase subseqien-
te procurou responder o “por que fazer” e fundamentar
as acoes por meio dos principios cientificos. Atualmente,
busca-se o desenvolvimento de teorias de enfermagem
como base tedrico-filoséfica para o processo de cuidar e
para responder 2 pergunta: “qual o saber especifico da
enfermagem”? Esta busca por um corpo de conhecimentos
especificos para a profissio decorre da preocupagio de
seus profissionais em conferir a2 enfermagem o status de
ciéncia que teve inicio com Florence Nightingale e até a
atualidade continua o movimento pela construg¢io e incor-
poragio de teorias na sua pratica profissional.

Teorias de enfermagem s3o versoes da realidade,
maneiras de ver/compreender fendmenos de interes-
se para a profissio que explicitam crencas e valores de
seus integrantes e o0 modo de conceber os conceitos de
enfermagem, satide-doenca, sociedade e ser humano. A
inter-relacdo destes conceitos considerados centrais para
a profissdo e conhecidos como metaparadigmas sao re-
ferenciais para o desenvolvimento das acdes de cuidado,
bem como reforcam as priticas de pesquisa em enferma-
gem. A medida que a compreensio da realidade se torna
mais explicita com a defini¢do de determinados conceitos,
as teorias transformam-se em instrumentos do processo
de trabalho dos enfermeiros que os capacitam a intervir
sobre a realidade e alcangar sua finalidade®>.

As teorias ou modelos conceituais sao representa-
coes ou abstragdes da realidade que oferecem subsidios
para a atuacdo do enfermeiro, tém o intuito de explicitar
a compreensdo dos conceitos e de suas relagdes para fun-
damentar sua pritica. Ensejam aos enfermeiros desenvol-
ver cuidado, sua esséncia, respaldados em fundamentos
tedricos e filoséficos que respondam as necessidades do
ser humano e adquiram visibilidade*. Neste sentido, d4o

sustentabilidade a acao de enfermagem, sobretudo em am-
bientes de grande complexidade como a Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTT).

A UTI se caracteriza por um processo de trabalho
peculiar, cuja finalidade é manter e restaurar as condigoes
de satide de pacientes criticos com expectativa de recupe-
racdo mediante a utilizacao de meios e instrumentos como
recursos humanos, materiais, fisicos, financeiros, ambien-
tais e processos sistematizados embasados cientificamente.
Portanto, o objeto de trabalho dos profissionais que atuam
em UTT’s s3o individuos graves recuperveis, visto ser neles
que incidem as agdes de cuidados’.

No que diz respeito ao processo de trabalho do en-
fermeiro é importante ressaltar as teorias e suas respectivas
metodologias da assisténcia, uma vez que o instrumentali-
zam para implementar cuidado cientifico, sistematizado,
reflexivo e tecnoldgico. Os argumentos imprescindiveis
para fundamentar a necessidade da enfermagem na assis-
téncia integral a0s seres humanos tornam-se sélidos quan-
do os profissionais que dela fazem parte se instrumenta-
lizam, de modo a conferir ao seu trabalho cientificidade,
credibilidade, resolutividade, confiabilidade e visibilidade.
A visibilidade da enfermagem pode ser alcangada pela in-
corporacdo de teorias na pritica profissional, uma vez que
o enfermeiro concebe e realiza o cuidado de acordo com
o referencial tedrico adotado, o que reflete em acGes espe-
cificas da profissdo e explicita seu corpo de conhecimento
proprio®.

Este respaldo tedrico-filosofico subsidiou a esco-
lha de um modelo conceitual para desenvolver a atividade
proposta pela disciplina “Vivéncias na Pritica Assistencial”
do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal do Parand. A mediacio entre teoria e realidade
tornou-se imprescindivel neste momento, uma vez que
poderiam emergir desta experiéncia aspectos relevantes
relacionados a sua operacionalizacdo. Ressalta-se que na
enfermagem as teorias sdo pouco conhecidas, exploradas
e utilizadas na pratica assistencial, limitando-se quase que
exclusivamente 2 academia e a alguns hospitais universitd-
rios. Isto limita sua validacio e as discussoes que tenham
como base argumentos oriundos da realidade'.

Diante das consideracoes realizadas anteriormente,
da necessidade de adotar uma teoria de enfermagem para
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embasar e direcionar o processo de cuidar, da utilizacao
prévia do modelo de Horta no ambiente de terapia inten-
siva, assim como da inquietacio quanto 2 sua influéncia
na prética levantou-se a seguinte questdo problema: a uti-
lizagAo do modelo conceitual de Horta influencia a pritica
assistencial da enfermagem? Com o intuito de respondé-la,
no presente estudo tem-se os objetivos: vivenciar o cuida-
do de enfermagem a partir do modelo conceitual de Horta
e identificar as influéncias do modelo conceitual de Horta
na pratica assistencial de enfermagem.

REFERENCIAL TEORICO

0 referencial tedrico que sustentou este estudo foi
a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda de
Aguiar Horta. Ressalta-se que a difusdo das teorias de en-
fermagem no Brasil teve como marco a contribuicdo de
Wanda de Aguiar Horta que publicou seu modelo conceitu-
al em 1979, alicercada nas Leis do equilibrio, da adaptacao
e do holismo e na Teoria da Motivacio Humana de Mas-
low. Esta Teoria se fundamenta nas necessidades humanas
bésicas, hierarquizadas em cinco niveis de prioridade: as
fisioldgicas, de seguranca, de amor, de auto-estima e de
auto-realizacio®.

As necessidades mais bdsicas sdo as fisioldgicas que
compreendem: oxigenagdo, eliminago, nutri¢do, hidrata-
cdo, integridade cutdneo-mucosa e sexualidade. A segunda
necessidade humana bdsica é a seguranca que visa manter
um ambiente ordenado e sem ameaga ao paciente. Nestes
niveis estao as necessidades de amor, de auto-estima e fi-
nalmente a de auto-realizacio sendo que a tiltima se refere
a um estado no qual o individuo estd aberto, feliz, realiza-
do, espontineo, criativo e receptivo’.

Uma das premissas da Teoria da Motivacdo Humana
€ que os individuos s procuraram satisfazer as necessi-
dades dos niveis seguintes apés um minimo de satisfacao
das necessidades mais basicas. No entanto, nunca ha satis-
facdo completa ou permanente de uma necessidade, pois
isto provocaria a perda da motivacdo individual®.

0 sistema de classificacdo das necessidades huma-
nas bésicas adotado por Horta foi o de Joio Mohana que as
dividiu em: psicobioldgicas (oxigenacio, hidratacio, nutri-
c¢do, eliminacdo, motilidade, integridade fisica, regulacio
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vascular, neuroldgica e hormonal e outras), psicossociais
(amor, seguranca, gregdria, lazer, atencdo, auto-estima,
auto-realizacdo, entre outras) e psicoespirituais (religiosa
e ética). Todas estdo intimamente interrelacionadas, uma
vez que fazem parte de um mesmo ser humano. Assim sen-
do, sofrem alteracbes, em maior ou menor intensidade,
quando outra necessidade se manifesta®.

Ressalta-se que as necessidades nao se manifes-
tam em estados de equilibrio dinamico, embora estejam
latentes, e podem surgir em menor ou maior intensida-
de, em funcdo do desequilibrio instalado. As situagdes
ou condicdes decorrentes destes desequilibrios sdo
denominadas problemas de enfermagem e exigem uma
acdo do enfermeiro®,

As necessidades humanas tém como caracteris-
ticas principais serem: latentes, universais, vitais, fle-
xiveis, constantes, infinitas, ciclicas, inter-relacionadas,
dindmicas e hierarquizadas. Apesar de serem universais
possuem peculiaridades individuais, haja vista que suas
manifestacdes e a maneira de satisfazé-las variam de
individuo para individuo, pois existem fatores que in-
terferem nestes aspectos como idade, sexo, cultura, es-
colaridade, condi¢des sécio-econdomicas, ciclo satide-
enfermidade e ambiente fisico®.

Para estruturar o modelo conceitual de Horta fo-
ram definidos quatro conceitos: ser humano, enfermagem,
saiide e ambiente. O ser humano, individuo, familia ou
comunidade, integra o universo que é dindmico. Deste
modo, o ser humano, se encontra em constante interacao
com o universo e estd sujeito a todas as leis que o regem,
no tempo e no espaco, di e recebe energia, o que provo-
ca mudancas que o levam a estados de equilibrio e de-
sequilibrio. Possui capacidade de reflexdo, imaginagdo e
simbolizagdo, assim como une passado, presente e futuro,
caracteristicas estas que permitem sua unicidade, autenti-
cidade e individualidade.

A enfermagem ¢é um servigo prestado ao ser huma-
no e como parte integrante da equipe de saide se ocupa
em manter o equilibrio dinamico, prevenir desequilibrios
e reverter desequilibrios em equilibrio do ser humano, isto
é, assiste-o no atendimento de suas necessidades bdsicas
com o intuito de reconduzi-lo a0 estado de equilibrio di-
nAmico no tempo e no espaco. E a ciéncia e a arte de as-




Relato de Experiéncia

sistir o ser humano no atendimento de suas necessidades
bésicas, de torni-lo independente desta assisténcia, quan-
do possivel, pelo ensino do autocuidado; de recuperar,
manter e promover sua satide em colaborac¢io com outros
profissionais. Ao defini-la como ciéncia, a autora a com-
preende como o estudo das necessidades humanas bdsicas
e da assisténcia a ser prestada, assim como dos fatores que
alteram sua manifestacdo e atendimento. A arte de assistir
em enfermagem manifesta-se na interagdo entre o enfer-
meiro e o ser humano, em qualquer fase de seu ciclo vital
e de saide-enfermidade. Portanto, esta arte envolve gente
que cuida de gente®.

Assistir o ser humano no atendimento de suas ne-
cessidades bdsicas compreende fazer por ele aquilo que
ndo pode fazer por si mesmo, ajudd-lo quando parcial-
mente impossibilitado de desenvolver seu autocuidado,
orientd-lo, supervisiond-lo e encaminhd-lo a outros pro-
fissionais®. Assim, assistir em enfermagem significa fazer,
ajudar, orientar, supervisionar e encaminhar, sendo repre-
sentado pela sigla FAOSE.

A satide é estar em equilibrio dindmico no tempo e
no espaco e para alcanci-lo o ser humano tem de atender
necessidades bisicas para que possa atingir seu comple-
to bem-estar. As necessidades ndo atendidas ou atendidas
inadequadamente trazem desconforto que pode causar do-
enca quando prolongado. E finalmente, ambiente é todo
0 universo que se mantém por processos de equilibrio di-
namico entre os seus seres e por leis gerais que regem 0s
fendmenos universais®.

A autora também estabeleceu os seguintes pres-
supostos: a enfermagem respeita e mantém a unicidade,
autenticidade e individualidade do ser humano; a enfer-
magem ¢é prestada a0 ser humano e no 2 sua doenca ou
desequilibrio; todo o cuidado de enfermagem € preventivo,
curativo e de reabilitacdo; a enfermagem reconhece o ser
humano como membro de uma familia e de uma comuni-
dade; a enfermagem reconhece o ser humano como ele-
mento participante ativo no seu autocuidado®.

A operacionalizagio do modelo conceitual de Horta
ocorre mediante o processo de enfermagem. Este surge
como ordenador da assisténcia de enfermagem e compre-
ende uma metodologia de trabalho fundamentada no mé-
todo cientifico e possibilita ao enfermeiro atuar eficiente-

mente. O processo de enfermagem é a dinaAmica das acoes
sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia
ao ser humano. Caracteriza-se pelo inter-relacionamento e
dinamismo de suas seis fases: historico, diagnéstico, plano
assistencial, prescricio, evoluciio e progndstico® .

0 histérico refere-se ao roteiro sistematizado para
o levantamento de dados. O diagnéstico € a identificacdo
das necessidades do ser humano que precisam de aten-
dimento e a determinacdo do grau de dependéncia em
natureza e em extensao. Apos identificar o diagnéstico de
enfermagem, o enfermeiro elabora o plano assistencial, o
qual representa a determinacio global da assisténcia de
enfermagem nos termos do conceito “assistir em enferma-
gem” referentes a FAOSE. O plano de cuidados ou prescri-
¢do é a implementacdo do plano assistencial pelo roteiro
didrio que coordena as agdes da equipe de enfermagem.
Ap6s a implementagio dos cuidados é desenvolvida a evo-
lugdo que € o relato didrio das mudancas sucessivas que
ocorrem no ser humano. Por meio da evolugio é possivel
avaliar a resposta do ser humano 2 assisténcia e a0 cuida-
do recebido. O progndstico € a estimativa da capacidade
do ser humano em atender suas necessidades bdsicas alte-
radas apés a implementaciio do plano assistencial®.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se uma pritica assistencial com a utiliza-
c¢do do modelo conceitual de Horta por meio do proces-
so de enfermagem, no periodo de setembro a outubro
2007 na UTI Geral de um Hospital de Ensino da cidade
de Curitiba. Este hospital é referéncia no atendimen-
to a pacientes politraumatizados e desenvolve acoes de
satde voltadas 2 prevencdo, assisténcia, reabilitacdo,
ensino e pesquisa, nas dreas de trauma e emergéncia,
satide do trabalhador, materno-infantil e infectologia.
£ composto por diversas unidades, dentre elas a UTI
Geral, inaugurada em 1998, na qual foi implementado o
processo de enfermagem aludido no modelo conceitual
de Horta no ano de 2003.

0 processo de enfermagem de Horta foi imple-
mentado neste Hospital de Ensino com algumas alteragoes:
as etapas foram reduzidas ao historico, diagndstico, pres-
cri¢io e evolucdo e a taxonomia utilizada para a identifi-
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cagdo dos diagndsticos foi a da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA).

0 histérico é realizado na admissao do paciente a
unidade e na alta hospitalar, com anotagio das informa-
coes pertinentes em impresso proprio. Os dados regis-
trados englobam a identificacio do paciente, idade, sexo,
diagnéstico de entrada, sinais vitais, nivel de consciéncia,
ventilacio, exame fisico da cabeca (couro cabeludo, ore-
lha, olhos, nariz e boca), pescoco, tronco, abdome, mem-
bros superiores e inferiores, pelve e genitais. Informacdes
adicionais também podem ser levantadas nessa etapa.

Os diagndsticos sdo identificados por meio da taxo-
nomia da NANDA dos quais existem atualmente no impres-
so “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem” vinte
e trés titulos diagndsticos. Para cada diagndstico existem
prescricdes relacionadas, e, caso seja necessirio podem
ser acrescentados tanto novos diagndsticos quanto novas
prescrigoes, de forma manuscrita.

A evolugdo também faz parte do processo de enfer-
magem implementado na UTI Geral e é desenvolvida dia-
riamente com escala entre os enfermeiros dos pacientes
que receberdo banho no leito, os quais sdo elencados para
a avaliacio.

No que se refere aos aspectos éticos, para atender
a0 que estabelece a Resolucio n.196/96, do Conselho Na-
cional de Pesquisa, o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica da UFPR sob o registro CEP/SD.4241040709 - CAAE
n.2303.0.000.091-07.

Para desenvolver a pratica assistencial e vivenciar
o cuidado de enfermagem a partir do modelo conceitu-
al de Horta foram selecionados vinte (20) pacientes de
forma intencional de acordo com os seguintes critérios:
previsao de alta hospitalar superior ou igual a cinco dias
e ser vitima de trauma cranio-encefilico, raqui-medular,
tordcico, abdominal e/ou de membros. Os critérios de
inclusdo foram definidos a partir da caracteristica da
UTI e da incidéncia dos diferentes tipos de trauma. As-
sim, incluiram-se no estudo as vitimas dos traumas fre-
giientes na unidade e que, portanto, poderiam descrever
com maior representatividade a prética assistencial de
enfermagem. Em relacdo ao critério de inclusdo “tempo
previsto para a alta hospitalar”, julgou-se necessirio um
periodo de tempo consideravel (superior ou igual a cin-
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co dias) para a avaliacio dos pacientes, identificacio de
diagnésticos com alto grau de acuricia, implementagio
dos cuidados prescritos e avaliago dos resultados espe-
rados advindos da assisténcia de enfermagem. Com isto,
os indicadores da influéncia do modelo conceitual de
Horta na pritica assistencial poderiam ser identificados
com maior clareza. Portanto, foram excluidos do estudo
os pacientes com previsdo de alta hospitalar inferior a
cinco dias e aquelas vitimas de outros tipos de traumas
que ndo os mencionados anteriormente.

A coleta dos dados foi obtida mediante a aplicagio
do histérico de enfermagem que é composto pela entre-
vista e exame fisico. A entrevista possibilitou levantar a
identificacio do individuo, a queixa principal, o mecanis-
mo de trauma, a historia clinica atual e a historia clinica
pregressa. O exame fisico, realizado pelos métodos céfalo-
caudal e sistemas corporais e pela utilizacio dos métodos
propedéuticos inspe¢do, palpacdo, percussdo e ausculta,
possibilitou avaliar os sistemas cardiovascular, pulmonar,
renal, neuroldgico, gastrintestinal, metabélico, enddcrino,
imunoldgico, tegumentar e locomotor. Os dados forneci-
dos pelos exames complementares como eritrograma, leu-
cograma, bioquimica sangiiinea, radiografia e gasometria
arterial também foram registrados para auxiliar no racio-
cinio clinico.

As informagdes coletadas, referentes aos pacientes,
foram agrupadas de acordo com os sinais e sintomas cor-
relacionados. Na seqiiéncia, foi realizada a andlise e a in-
terpretacdo dos dados e o julgamento clinico das respostas
apresentadas pelo paciente aos problemas de satde viven-
ciados, o que permitiu a identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem por meio da taxonomia NANDA. Conquanto
o modelo conceitual de Horta indica que a determinagio
do grau de dependéncia do paciente em relacdo ao aten-
dimento de enfermagem em natureza e extensdo deva ser
realizada, tal atividade ndo foi desempenhada, uma vez que
indicar o grau de dependéncia se constitui em tarefa com-
plexa e subjetiva e o exiguo tempo disposto para a realiza-
¢do deste estudo ndo a permitiu.

As prescri¢oes foram elaboradas para cada diag-
néstico identificado, considerando-se as a¢des inerentes
ao Fazer (F), Ajudar (A), Orientar (0), Supervisionar
(S) e Encaminhar (E), representadas pela sigla FAO-
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SE. A evolugdo possibilitou determinar os resultados da
implementacdo das interven¢des de enfermagem e com
isto, incluir, modificar ou suspender os cuidados consi-
derados pertinentes.

A EXPERIENCIA

Foram identificados 23 diagndsticos e suas respec-
tivas prescricoes durante a pritica assistencial mediante
a aplicacdo do processo de enfermagem segundo o refe-
rencial de Wanda Horta e, para exemplificd-los, escolheu-
se oito de modo aleatdrio, relativos a sistemas corporais
diferentes conforme apresentado no Quadro 1. Ressalta-se
que foram identificados e registrados os procedimentos
invasivos utilizados pelos pacientes, sendo os de maior
ocorréncia: monitorizacio das pressoes intracraniana,
arterial média, venosa central e intra-abdominal, monito-
rizacio eletrocardiogrifica, sondagem vesical de demora,
nasogdstrica e nasoentérica, cateterizagio venosa central,
cateter de Swan-Ganz e drenos de torax e suctor.

Observa-se pela andlise do Quadro 1 que a assis-
téncia de enfermagem enfocou as necessidades psicobio-
16gicas, apesar de Horta apontar que o ser humano é um
individuo tinico, indivisivel, multidimensional, que possui
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespiri-
tuais intimamente inter-relacionadas. No entanto, a Teoria
da Motivacdo Humana de Maslow que se fundamenta nas
necessidades humanas bdsicas, aponta que estas neces-
sidades sdo hierarquizadas em cinco niveis, sendo as fi-
sioldgicas de maior prioridade. Ressalta-se também que
uma das premissas da Teoria da Motivagdo Humana é que
os individuos s6 procuram satisfazer as necessidades dos
niveis seguintes apés um minimo de satisfacio das ante-
riores. Como nas UTI'’s sdo priorizadas as psicobioldgicas
pelo predominio do paradigma biomédico a equipe de en-
fermagem buscou satisfazé-las, aspecto evidenciado pelo
contetido das prescricdes listadas. Os aspectos psicosso-
ciais e psicoespirituais sao realizados no cotidiano, porém
ndo foram elencados para o registro formal.

Compreender o pressuposto de Horta de que a en-
fermagem € prestada ao ser humano e nfo a sua doenga ou
desequilibrio orientou a pritica assistencial na condugio
do raciocinio clinico, na identificacio do foco de atuacio

do enfermeiro e na selecdo das intervengdes. Preocupou-
se em atender assim, as necessidades dos individuos
diante do processo satide-doenca vivenciado, isto é, suas
respostas aos problemas clinicos. Corrobora-se com esses
apontamentos o destaque de que as teorias de enfermagem
possibilitaram algumas mudancas no enfoque do cuidado
a0 paciente, passando-se da énfase do cuidado centrado
no doente e nos 6rgdos acometidos para o cuidado centra-
do no individuo, percebido agora como ser humano, pos-
suidor de necessidades bioldgicas, psicoldgicas, sociais e
espirituais’.

Ao definir enfermagem, Horta apontou também que
€ essencial 2 profissdo assistir o ser humano no atendi-
mento de suas necessidades bisicas, assim como recupe-
rar, manter e promover sua saide em colaboragio com
outros profissionais. Assim, o planejamento da assisténcia
de enfermagem foi direcionado a intervencoes para man-
ter o estado de equilibrio dinamico do ser humano, preve-
nir desequilibrios e reverter desequilibrios em equilibrio.
Em um ambiente critico, no qual o objeto de trabalho do
enfermeiro é o individuo gravemente enfermo que possui
instabilidade constante, o0 modelo de Horta foi coerente
com a pritica assistencial desenvolvida e conferiu susten-
tabilidade e diregdo ao cuidado.

Horta aponta também que a enfermagem é uma ci-
éncia e uma arte®. Desde modo, utilizou-se na assisténcia
diferentes padrdes de conhecimentos como o empirico,
ético, estético, pessoal, sécio-politico e desconhecimento,
uma vez que a adocao de somente uma destas dimensoes
poderia comprometer o cuidado e ndo refletir o modelo
conceitual proposto. Evidentemente, subsidiaram a assis-
téncia em diferentes proporcdes, a depender da atividade
implementada.

Algumas dificuldades foram evidenciadas durante
esta experiéncia. Observou-se que houve cuidados de en-
fermagem que foram checados sem terem sido realizados,
como por exemplo, a monitorizacdo da pressao de per-
fusdo cerebral. Esta atitude do profissional prejudicou a
efetivacdo do processo de cuidar, bem como a avaliagdo da
aplicabilidade do referencial tedrico adotado. Porquanto,
a realizacdo do cuidado segundo um referencial tedrico
depende do envolvimento, esclarecimento e conscientiza-
¢o de todos os profissionais da equipe de enfermagem,
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QUADRO 1 — DIAGNOSTICOS E PRESCRIGOES DE ENFERMAGEM ELABORADAS PARA PACIENTES CRITICOS DE UMA UTI GERAL,

CURITIBA, 2007

DIAGNOSTICOS

PRESCRICOES

Ventilagdo espontanea
prejudicada

Manter em semi-Fowler.

Avaliar a gasometria arterial.

Avaliar expansibilidade tordcica (amplitude e simetria) e uso de musculatura aces-
soria.

Realizar ausculta pulmonar.

Comunicar Sp0, inferior a 92%.

Avaliar sinais e sintomas de infeccfio pulmonar.

Avaliar complicacdes relacionadas a ventilagdo mecanica.
Avaliar possibilidade de desmame ventilatdrio.

Observar sincronismo paciente-ventilador.

Avaliar radiografia de torax.

Observar sinais e sintomas de hipoxemia

Perfusio tissular
gastrointestinal ineficaz

Realizar ausculta abdominal.

Mensurar a PIA (pressdo intra-abdominal) a cada 4 horas.

Comunicar se PIA acima ou igual 2 20 mmHg.

Monitorizar repercussdes sistémicas da hipertensdo intra-abdominal.
Avaliar aspecto de peritoniostomia (Bolsa de Bogotd).

Observar freqiiéncia e aspecto de eliminacdes intestinais, nduseas e vomitos.
Avaliar abdome e comunicar se distensio, tensdo e dor abdominal.

Perfusio tissular
do cérebro ineficaz

Realizar exame pupilar.

Avaliar nivel de consciéncia pela Escala de Coma de Glasgow/Escala de Ramsay.
Avaliar reflexo cutaneo-plantar, cérneo-palpebral, culo-ceflico e patelar.

Manter alinhamento céfalo-caudal.

Monitorar pressdo de perfusdo cerebral.

Comunicar otoliquorréia, rinoliquorréia, hemotimpano, sinal de Battle e Guaxinin.
Avaliar for¢a muscular.

Anotar débito e caracteristicas do liquido cefalorraquidiano.

Manter em Trendelemburg reverso.

Manter em semi-Fowler.

Comunicar se PAM (pressio arterial média) inferior a 70 mmHg.

Monitorizar PIC (pressdo intracraniana), suspender procedimentos se igual ou aci-
ma de 20 mmHg e comunicar enfermeiro.

Realizar curativo no ponto de insercio do cateter intraventricular com SF 0,9% uma
vez a0 dia ou quando necessario.

Avaliar e anotar aspecto do ponto de insercfio do cateter intraventricular.
Monitorizar saturacio venosa jugular de oxigénio e extragdo cerebral de oxigénio.

Perfusio tissular
renal ineficaz

Avaliar os niveis de creatinina e uréia.
Avaliar presenca de distirbios hidro-eletroliticos e dcido-bsicos.
Observar e anotar débito urindrio e suas caracteristicas.

Risco para disfuncio
neurovascular  perifé-
rica

Manter extremidades aquecidas.

Observar coloragdo, temperatura e presenca de edema em extremidades.
Observar pulso, tempo de enchimento capilar, teste de Buerger, coloragfo, tempe-
ratura, sensibilidade e mobilidade em extremidades.

Volume de
liquidos excessivo

Avaliar niveis de uréia e creatinina.
Observar a presenga de sinais e sintomas de sobrecarga hidrica pulmonar e sisté-
mica

Risco para infec¢do

Inspecionar o ponto de inser¢do das pungdes venosas e/ou arterial, comunicando
o enfermeiro caso haja infiltragio, eritema, dor, calor e edema.
Comunicar febre e sudorese.

Monitorizar lencograma.

Dor aguda

Avaliar a qualidade, intensidade, a irradiagdo, os fatores desencadeantes e atenuan-
tes, os sinais e sintomas associados a dor.

Observar a atenuacgio da dor apés o inicio da agdo do analgésico.

Observar sinais de dor (taquicardia, hipertensao, diaforese, taquipnéia) e comu-
nicar o enfermeiro.
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uma vez que sao os auxiliares e técnicos que implementam
muitos dos cuidados prescritos por representarem um
importante contingente da profissio. Também, enfatiza-se
que o desenvolvimento de competéncias e habilidades ali-
cer¢ados no conhecimento sdo requisitos imprescindiveis
para os profissionais de enfermagem na vivéncia do coti-
diano da pritica profissional’.

Com isto, surgiram dividas e questionamentos
quanto 2 efetiva implementacao dos cuidados prescri-
tos pelo enfermeiro, uma vez que os resultados espe-
rados advindos da assisténcia de enfermagem algumas
vezes ndo foram alcancados. Como exemplo, tem-se
o diagndstico potencial “risco de integridade da pele
prejudicada” relacionado a imobiliza¢do no leito. Para
alcancar o resultado delineado, isto é, prevenir o apa-
recimento de tlceras por pressdo, foram prescritos al-
guns cuidados, como realizar mudanca de dectibito de
2/2 horas e comunicar o aparecimento de eritemas em
proeminéncias 6sseas. Ao evoluir determinados pacien-
tes, evidenciou-se o aparecimento de tlceras por pres-
sd0, 0 que demonstra que a assisténcia de enfermagem
ndo obteve resultados positivos, apesar da possibilidade
clinica do paciente em receber os cuidados prescritos.
Estes aspectos evidenciam a relativa participacdo da
equipe na aplicacdo do modelo conceitual de Horta.

Neste sentido, um modelo conceitual aplicado a
pratica do enfermeiro permite alcancar o propdsito de
nortear, guiar, dirigir, sustentar e estruturar o cuidar em
enfermagem, de modo a responsabilizd-lo pelos cuidados
prestados a0s pacientes, ndo mais executados de modo
empirico!®!, Corroboram com essas idéias, Vall, Lemos e
Janebro!? que explicitam que ao fundamentar sua pratica
assistencial em teorias, o enfermeiro estard preparado para
oferecer cuidados embasados cientificamente e garantir
a continuidade e a melhoria na qualidade da assisténcia.
Assim, o crescimento profissional depende do desenvol-
vimento de teorias de enfermagem, as quais necessitam
serem aplicadas, testadas, adequadas e validadas'”.

CONSIDERACOES FINAIS

Na vivéncia da prética assistencial com base em
referencial tedrico préprio e especifico as atividades e

responsabilidades inerentes ao enfermeiro tornaram-se
explicitas, o que facilitou o desempenho de seu trabalho
e demonstrou sua importancia para o cuidado ao ser hu-
mano. As decisdes e as acdes tomadas pelo enfermeiro ga-
nharam respaldo teérico, de modo a permitir 2 equipe de
enfermagem orientar e direcionar o cuidado com base na
especificidade e objetivo da profissao.

Ao avaliar o ser humano com base nos pressupostos
e conceitos da teoria de enfermagem, o enfermeiro pode
enfatizar aspectos inerentes a sua formacdo, garantir au-
tonomia as decisdes tomadas e transformar-se em prota-
gonista do processo de cuidar, uma vez que ndo se limita
a simples execucdo de ordens de outros profissionais. A
especificidade da profissao tornou-se visivel e indubitdvel
quando seu conceito de ciéncia e arte de assistir o ser hu-
mano no atendimento de suas necessidades bdsicas subsi-
diou a pritica assistencial, uma vez que aspectos relacio-
nados ao processo saide-doenca do ser humano foram
enfatizados pela enfermagem.

Aincorporacdo de um modelo conceitual na pritica
assistencial da enfermagem subsidiou o desenvolvimento
das atividades do enfermeiro, 0 que permitiu a organiza-
¢do do processo de trabalho, o planejamento da assisténcia
com rigor cientifico; a utilizacio de um referencial tedrico-
conceitual para a coleta e interpretacdo das informacdes
pertinentes a0s pacientes, entre outros.

Considera-se que a ado¢do do processo de enfer-
magem permitiu a operacionalizacio do modelo que o
fundamenta, dos conceitos e proposicdes introjetados e
assumidos pelo enfermeiro. A aplicacdo de referencial te-
Orico caracteriza a profissio como uma ciéncia de conhe-
cimentos proprios e foco de atuacio especifico.

Acredita-se que novos estudos devam ser realizados
a fim de contribuir na efetiva implementaco do processo
de enfermagem e na qualidade dos cuidados, bem como
na visibilidade do fazer dos profissionais e da profissdo.
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