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O objetivo do estudo foi identificar na literatura nacional a producdo cientifica a cerca do Processo de
Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura nas bases de
dados LILACS, MEDLINE e CINAHL. Os critérios de inclusdo foram os artigos que abordassem a tematica
e disponiveis na integra, no periodo de 2005 a 2015, publicados em portugués e que atendessem a questdo
norteadora do estudo. Os critérios de exclusdo foram as publicagGes ndo dispostas na forma de artigo
cientifico, os artigos com resumos indisponiveis, estudos repetidos e aqueles desenvolvidos em unidades de
terapia intensiva pediatricas ou neonatais. Para apresentacdo dos resultados foi utilizado tabelas, figuras e
graficos. Quanto aos resultados, foram encontradas 48.640 publicacdes, sendo incluidos no estudo apenas 16
artigos das referidas bases de dados. Na analise da amostra foram sintetizadas duas categorias tematicas:
Implementacdo do Processo de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva; e a Aplicacdo das fases do
Processo de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva. Nesse sentido, este estudo mostrou-se relevante
para subsidiar o direcionamento de estudos a serem desenvolvidos envolvendo esta temdtica na Unidade de
terapia Intensiva e por permitir o conhecimento do que vem sendo realizado neste ambito nos tltimos anos.
Espera-se que esse estudo sirva de estimulo para que as equipes de enfermagem coloquem em pratica tudo
aquilo que faz da profissdo uma ciéncia e, dessa forma, possam assistir os pacientes com um cuidado de
qualidade embasado em teorias.
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1 INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem é um modelo metodolégico ou instrumento tecnolégico do
enfermeiro que favorece o cuidado, organizando as condig¢Oes necessarias a realizacao do cuidado e
documentando a pratica profissional. Este modelo contribui para visibilidade e reconhecimento
social e representa uma possibilidade de avaliacdio da pratica do profissional (GARCIA,
NOBREGA, 2009).

O processo esta relacionado as bases técnico-cientificas e filoséficas da profissao, sendo um
método utilizado para proporcionar melhoria da qualidade do cuidar realizado pelos enfermeiros,
em que possibilita sistematizar suas acGes e definir tarefas a toda equipe de enfermagem de forma
clara e precisa. Oferece subsidios para o desenvolvimento do cuidado humanizado, com uma
assisténcia qualificada, comprometida em seu papel social, favorecendo a elaboracdo de
diagnoésticos das necessidades individuais, planejamento e implementacdo da assisténcia, com
responsabilidade e respaldo profissional (OLIVEIRA et al; BARRA; SASSO, 2012).

O inicio da sua historia é marcado em meados de 1850, quando Florence Nightingale, na
guerra da Criméia, diagnostica e trata os problemas de saide dos soldados, e vai avancando a
medida que se torna algo sistematico, composto por fases. No Brasil, o Processo de Enfermagem
inicia-se por meio de Wanda de Aguiar Horta na década de 70, mesma época em que comeca a ser
instituido como pratica assistencial e favorece o desenvolvimento dos sistemas de classificacao em
enfermagem relacionados as fases do processo (NOBREGA, SILVA, 2008/2009).

Com a promulgacdo da Lei 7.498, de 25 de junho de 1986 que dispde sobre o exercicio do
profissional da enfermagem e designa a elaboracdo, execucdo e a avaliagdo dos planos de cuidados
assistenciais, como atividade privativa do enfermeiro, o planejamento da assisténcia de enfermagem
tornou-se uma imposigdo legal (BRASIL, 1986).

Em 2002, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) instituiu a obrigatoriedade da
implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em todas as institui¢es de
saude no Brasil por meio da Resolucdo n.° 272/2002 (COFEN, 2002). Entretanto, em 2009, é
aprovada a Resolucdo n° 358/2009 do COFEN que revoga a resolucao anterior e afirma que o
Processo de Enfermagem se estrutura em cinco etapas: Coleta de dados de Enfermagem (ou
Histérico de Enfermagem), Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementacdo e Avaliacao de Enfermagem. Além disso, presume que o Processo de Enfermagem
deve ser fundamentado em teorias que subsidiem as agOes de assisténcia de enfermagem e que

possam colaborar para promogdo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saide do individuo,
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familia e comunidade. Ademais, assegura que a execu¢do do Processo de Enfermagem é atividade
de todos os profissionais que constituem a profissao da Enfermagem (COFEN, 2009).

De acordo com a Resolucao 272/2002 do COFEN (2002) a implementacdo da SAE deve
ocorrer em toda instituicdo da sadde, publica e privada, dessa forma em todos os setores de uma
instituicdo de saude. Entende-se, portanto, que o Processo de Enfermagem é fundamental em uma
UTI, pois, além de integrar e organizar o trabalho da equipe de Enfermagem, diminuindo a
fragmentacdo dos cuidados, garante a continuidade dos mesmos, permitindo tanto avaliar a sua
eficacia ou modifica-los, de acordo com os resultados na recuperacao do cliente, como também
servir de fundamentacdo permanente para a educagdo, a pesquisa e 0 gerenciamento em
Enfermagem (BARRA, DAL SASSO, MONTICELLI, 2009).

As exigéncias do processo de cuidar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) determinam que
os enfermeiros possuam uma ampla base de conhecimentos cientificos e de especializacdes e que
integrem suas habilidades técnicas, intelectuais e de acolhimento a sua pratica assistencial e
administrativa diaria. O Processo de Enfermagem pode contribuir para a melhoria da qualidade do
cuidado por permitir ao enfermeiro sistematizar suas intervencdes de forma clara e organizada,
centrada nas necessidades dos clientes na UTI (SOARES, M. L. et al. 2013).

Diante da realidade do uso do Processo de Enfermagem no ambito da Unidade de Terapia
Intensiva e suas contribui¢oes para a melhoria do cuidado e valorizacao da Enfermagem diante da
visibilidade perante a instituicdo, equipe multiprofissional e sociedade, percebeu-se a necessidade
de maior divulgacdo dessa tematica e do que vem sendo trabalhado sobre o Processo de
Enfermagem na UTI,

Diante desta problematica, o presente estudo teve como objetivo identificar na literatura

nacional a producao cientifica a cerca do Processo de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. O procedimento foi realizado de acordo com
as seguintes etapas: identificacdo do tema e da questdo norteadora; estabelecimento de critérios de
inclusdo/exclusdao de estudos; definicdo das informacoes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento sobre a utilizacdo do Processo de Enfermagem na Unidade de
Terapia Intensiva (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

A questao norteadora do estudo foi: “Qual a tendéncia a nivel nacional das publicacdes sobre

o Processo de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva?”.
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As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satide (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Os descritores utilizados
para busca dos artigos, selecionados a partir de Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) foram:
“processos de enfermagem” AND “diagnosticos de enfermagem” AND “unidade de terapia
intensiva” e os Medical Subject Headings (MeSH) foram “nursing processes” AND “nursing
diagnosis” AND “intensive care unit”.

Os critérios de inclusdo determinados para compor a amostra do estudo foram: artigos que
abordassem a tematica e que estivessem disponiveis na integra nas bases de dados selecionadas, no
periodo de 2005 a 2015, publicados em portugués, e que atendessem a questdo norteadora do
estudo. Os critérios de exclusdo foram: publica¢des ndao dispostas na forma de artigo cientifico,
artigos com resumos indisponiveis, textos completos ndo disponiveis na integra de forma gratuita
nas bases de dados selecionadas, estudos repetidos, e aqueles que apds a leitura na integra nao
responderam ao objetivo do estudo e estudos desenvolvidos em unidades de terapia intensiva
pediatricas ou neonatais.

Os dados foram organizados em um instrumento de coleta de dados com os seguintes itens:
base de dados; titulo do artigo; autores; formacdo do primeiro autor; ano e local de publicacao;
periodico; Qualis do periodico; delineamento do estudo; regidao de pesquisa; objetivos; conclusao; e

referéncia.
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Figura 1- Mapa conceitual da selecdo dos artigos por agrupamento de descritores nas bases de dados selecionadas.
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Para apresentacdo dos resultados foram utilizadas tabelas, figuras e graficos contendo

informag0es que respondam a questdo norteadora de pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram encontrados 48.640 artigos nas bases de dados selecionadas, sendo 9
provenientes da LILACS, 626 da MEDLINE e 48.005 da CINAHL. Atendendo aos critérios de
inclusdo e exclusdo foram incluidos no estudo apenas 5 artigos LILACS, 7 MEDLINE e 4 da base
CINAHL e, apenas, um artigo foi encontrado em duplicidade nas referidas bases de dados.

A distribuicdo da amostra (n=16) por periodo de publicagdo variou de 2005 a 2015.
Observou-se que em 2005 e 2006 ndo foram encontrados artigos que contemplassem a questdo
norteadora do presente estudo, porém, nos anos seguintes encontrou-se um maior numero de
publicacbes como mostra a Tabela 1, destaca-se o ano 2012 com 5 (31,2%) artigos publicados,
seguido pelos anos de 2009, 2011 e 2015 com 2 (12,5%) estudos publicados cada. No que concerne
a regido de pesquisa foi possivel observar maior ntimero de estudos na regido de Minas Gerais 5
(31,2%), seguido por Sdao Paulo, Santa Catarina, Ceara e Bahia com 2 (12,5) publicacoes; e as

regides do Rio Grande do Sul, Porto Alegre e Parana com 1 (6,25%).

ANO DE PUBLICACAO N %
2005 0 0
2006 0 0
2007 1 6,25
2008 1 6,25
2009 2 12,5
2010 1 6,25
2011 2 12,5
2012 5 31,2
2013 1 6,25
2014 1 6,25
2015 2 12,5
Total 16 100

Tabela 1- Distribuicdo dos anos de publicacdo dos artigos selecionados de 2005 a 2015 de acordo com a frequéncia

absoluta e relativa.

Quanto aos periodicos de publicacdo dos artigos: Revista da Revista Latino Americana de
Enfermagem, Revista Brasileira de Enfermagem e Revista Eletronica de Enfermagem foram
encontrados 4 (25%) estudos; 2 (12,5%) foram publicados na Revista da Escola de Enfermagem da

USP; e Escola Anna Nery e a Acta Paulista de Enfermagem apresentaram apenas 1 (6,25%) artigo
1
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publicado (Gréafico 1). Quanto ao Qualis/Capes a maioria dos artigos alcangaram o Qualis A2 com 7

(43,7%) publicacodes, seguidos por B1 com 5 (31,2%) artigos e A1 com 4 (25%) estudos.

4 4 4
2
1 1 .
Acta Paulista de Revista Brasileira Revista Revista Latino- Escola Anna Nery Revista da Escola
Enfermagem Enfermagem Eletronica Americana de Revista de de Enfermagem
Enfermagem Enfermagem Enfermagem da USP

Grafico 1- Demonstrativo do quantitativo de artigos de acordo com os periédicos em que foram publicados.

Em relacdo a formacdo dos autores, observou-se que os artigos foram desenvolvidos
absolutamente por enfermeiros, 9 (56,2%) apresentavam titulo de doutor, 4 (25%) titulo de mestre,
1 (6,25%) com titulo de p6s-doutoramento e, apenas, 1 (6,25%) ndo apresentou especificacdo da
titulacdo do autor.

No tocante a delineamento dos estudos selecionados, houve uma preponderancia em estudos
do tipo descritivos 12 (75%), dos quais 1 (6,25%) tratava-se de estudo de caso. Os estudos do tipo

metodoldgico, ndo-experimental, quase-experimental e convergente-assistencial apareceram uma

Unica vez com 6,25% cada (Quadro 1).

BASE DE DADOS TIPO DE ESTUDO AUTORES
LILACS DESCRITIVO ALMEIDA, M. A. et al.
LILACS/MEDLINE METODOLOGICO DAL SASSO, G.T. M. et al.
MEDLINE DESCRITIVO LIMA, A. P. S.; CHIANCA, T. C. M.; TANNURE, M. C.

CINAHL DESCRITIVO BORSATO, F. G. et al.

CINAHL CONVERGENTE-ASSISTENCIAL BARRA, D. C. C,; DAL SASSO, G. T. M.; MONTICELLI, M.

LILACS DESCRITIVO LUCENA, A. F. et al.

LILACS DESCRITIVO CARVALHO, E. C. et al.

LILACS QUASE-EXPERIMENTAL ASSIS, C. C.; BARROS, A. L. B. L.; GANZAROLLI, M. Z.

MEDLINE DESCRITIVO CHIANCA, T. C. M.; LIMA, A. P. S.; SALGADO, P. O.
MEDLINE DESCRITIVO SALGADO, P. O. et al.
MEDLINE ESTUDO DE CASO CARNEIRO, T. M,; SILVA, I. A. S.
MEDLINE DESCRITIVO ARAUJO, T. M. et al.
MEDLINE DESCRITIVO SALGADO, P. O.; CHIANCA, T. C. M.
MEDLINE NAO-EXPERIMENTAL OLIVEIRA, M. E; FREITAS, M. C.

CINAHL DESCRITIVO HORTAVF. G. et al.

CINAHL DESCRITIVO SILVA, R. S. et al.
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Quadro 1 - Demonstrativo das bases de dados de publicacdo dos artigos, delineamento de estudo e as respectivas

referéncias de acordo com as categorias evidenciadas pela escala de cinza.

Ao analisar os resultados da busca integrativa, sintetizamos os dados em duas categorias
temadticas: Implementagcdo do Processo de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva; e a

Aplicagdo das fases do Processo de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva.

Categoria 1: Implementacdo do Processo de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva

De modo geral é necessario que o processo de enfermagem seja aderido pela equipe de
enfermagem e sua utilizacdo seja sistematizada, para que seu uso realmente aperfeicoe e qualifique
o cuidado de enfermagem prestado ao paciente (ALMEIDA et al., 2012). Nesse sentido, foram
encontrados alguns estudos realizados a fim de avaliar o trabalho da enfermagem na execucao desse
processo.

O perfil do trabalho do enfermeiro em terapia intensiva é de situacdes didrias de emergéncia,
o que influencia diretamente a execucdo e desenvolvimento do processo de enfermagem. Diante
dessa realidade foi realizado um estudo em um Centro de Terapia Intensiva adulto do Hospital das
Clinicas de Porto Alegre para mensurar o tempo despendido pelos enfermeiros na execucdo das
etapas do Processo de Enfermagem, totalizando 25,58 minutos para realizacdo do mesmo,
dispensando apenas a fase do histdérico de enfermagem que ja vinha preenchido de outros setores
(ALMEIDA et al., 2012).

Pesquisa realizada em uma UTI de adultos de Belo Horizonte, Minas Gerais, com pacientes
internados nos dois primeiros leitos, durante quatro meses de 2013, permitiu a andlise da eficacia do
Processo de Enfermagem e mostrou que os enfermeiros tém alcancado a identificacdao de problemas
e risco dos pacientes internados e planejado a assisténcia de forma sistematizada. A deteccao dos
diagnésticos de risco pelos enfermeiros intensivistas apresentou-se em destaque, o que aperfeicoa a
prevencao de complicacoes a medida que se reconhece o possivel risco de um evento acontecer
(LIMA, CHIANCA, TANNURE, 2015).

Ponto de destaque na amostra desta categoria foram as anotagoes e registros de enfermagem
para operacionalizacdo do Processo de Enfermagem ou a dificuldade de alcangar anotacdes de
qualidade. O Processo de Enfermagem como estruturacdo do cuidado permite que, o enfermeiro
organize e proceda ao registro sobre a assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem, o que
funciona como fontes escritas de informacgOes relativas as condi¢des do paciente para melhor
comunicacdo da equipe multiprofissional, como também resultado dos cuidados prestados de
acordo com o planejamento estabelecido servindo como medida para avaliacdo dos mesmos

(BORSATO et al., 2012).
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De acordo com a Resolucdo 429/2012 que sobre o registro das agdes profissionais no
prontudrio do paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem, independente do meio de
suporte — tradicional ou eletronico, é de responsabilidade e dever dos profissionais de Enfermagem
registrar as informac0es inerentes ao processo de cuidar necessarias para assegurar a continuidade e
qualidade da assisténcia (COFEN, 2012).

O Processo de Enfermagem aplicado de forma informatizada evidenciou-se em pesquisas
realizadas numa disciplina de p6s-graduacdo sobre sistemas informatizados para UTI e Emergéncia
em Santa Catarina, que tanto abordou a pratica educativa sobre a tematica com enfermeiros do
servico, quanto a associacao de avaliacdo clinica, diagnosticos, intervengoes e resultados do cliente
na UTI. Estudos que demonstraram o sistema informatizado na aplicacio do Processo de
Enfermagem como um espago permanente de informagdes e conhecimento que permite o didlogo a
equipe multidisciplinar, o aprimoramento do raciocinio, julgamento e as tomadas de decisdes

clinicas (DAL SASSO et al., 2013; BARRA et al., 2009).

Categoria 2: Aplicacao das fases do Processo de Enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva

Para melhor organizacdo e explanacao dos resultados nessa categoria, expds-se os achados
nas seguintes subcategorias: Diagnosticos de Enfermagem; e Intervengbes e Resultados de

Enfermagem.

Subcategoria 2.1: Diagnésticos de Enfermagem

A Resolucdo 358/2009 do COFEN, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem, o Diagnéstico de Enfermagem é o
processo de interpretacao e agrupamento dos dados coletados que resulta na escolha do conceito
diagnostico de enfermagem que representam as respostas da pessoa, familia ou coletividade e que
constituem a base para a selecdo das acdes ou intervencOes para alcance dos resultados esperados

(COFEN, 2009).
Estudos tém sido realizados na Unidade de Terapia Intensiva na intencdo de conhecer quais os

Diagnosticos de Enfermagem mais frequentes, exemplo disso foi um estudo realizado em uma UTI
do estado de Minas Gerais por meio de 44 prontuarios no qual obteve-se um resultado de 28
diferentes titulos diagnésticos para os pacientes, sendo os diagnésticos de Risco de infeccdo, Risco
de constipacao e Déficit no autocuidado para banho e/ou higiene os mais frequentes e presentes em
todos os pacientes, seguidos por Risco de integridade da pele prejudicada presente em 43 (98%) dos
individuos e Déficit no autocuidado para higiene intima elencado em 41 (93%) prontuarios

(CHIANCA, LIMA, SALGADO, 2012).
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Outro estudo com o mesmo foco foi realizado com base em 28 prontudrios de mulheres
internadas em uma UTI Materna, no qual os Diagnoésticos de Enfermagem mais frequentem foram:
Risco para infeccdo, Risco para integridade da pele prejudicada, Mobilidade fisica prejudicada,
Interacdo social prejudicada, Comunicacdo verbal prejudicada, Ansiedade e Maternidade alterada

que foram elencados para o total da amostra (OLIVEIRA, FREITAS, 2009).
Nesse sentido, outros estudos buscam conhecer os Diagnosticos de Enfermagem tracados para

pacientes com agravos ou doencas especificas, um exemplo disso foi um estudo desenvolvido em
um hospital do estado do Ceara com 13 pacientes internados na UTI que apresentavam risco para
desenvolvimento de ulcera por pressdo e os diagnosticos mais frequentes foram: Integridade da pele
prejudicada, Déficit no autocuidado para banho/higiene e Deambulagdo prejudicada, que estiveram
presentes em todos os pacientes, seguidos por Mobilidade no leito prejudicada, Degluticdo
prejudicada e Troca de gases prejudicada tracados para 12 (92%) pacientes (ARAUJO et al., 2011);
outro exemplo foi um estudo desenvolvido com pacientes acometidos por Necrolise Epidérmica
Toxica internados em uma UTI do estado da Bahia, no qual os Diagndsticos de Enfermagem foram

voltados para a prépria condicdo clinica da doenga e aspectos sociais (CARNEIRO, SILVA, 2012).

Subcategoria 2.2: Intervengoes e Resultados de Enfermagem

Implementacdo é uma etapa do Processo de Enfermagem em que acontece a realizacdo das
acoes ou intervencgoes determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem. Este, por sua vez, é
o momento em que ha determinagdo dos resultados que se pretende alcancar por meio das agoes ou
intervengoes de enfermagem que serdo determinadas, de acordo com as respostas da pessoa, familia
ou coletividade identificadas na etapa de Diagnéstico de Enfermagem (COFEN, 2009). Estudos tém
sido realizados com foco na implementacdo seja com a analise das intervencdes de enfermagem
mais utilizadas na Unidade de Terapia Intensiva, ou mapeamento das agOes/intervengoes
desenvolvidas neste setor.

Destaca-se estudo realizado em um hospital universitario do Para com 991 internacoes
ocorridas em um periodo de seis meses, onde se observou a prescricdo de 212 diferentes tipos de
cuidados de enfermagem, distribuidas nos seguintes dominios da Classificacdo das Intervengoes de
Enfermagem (NIC): fisiolégico basico, fisiolégico complexo, comportamental e seguranga, porém
as intervengdes estdo localizadas, principalmente, nos dominios fisiol6gico complexo e fisiol6gico
béasico da Classificacdo, o que leva a concluir que a pratica de enfermagem, nessa unidade, esta
intimamente ligada a resolucdo de problemas que requerem intervengdes para o suporte do

funcionamento fisico e homeostatico do organismo (LUCENA et al., 2010).
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Pesquisa realizada com 44 pacientes, por meio dos prontudrios, internados em uma UTI do
estado de Minas Gerais mapeou as intervencoes de enfermagem planejadas para os pacientes
naquele setor, observou-se 124 diferentes acdes prescritas, das quais cinco (4%) foram elencadas
para todos os pacientes, quais sejam: realizar hidratacdo cutanea com hidratante corporal apos o
banho, realizar higiene oral de 8/8 horas e quando necessario, monitorar continuamente niveis de
saturacdo, padrdo respiratério e frequéncia respiratéria, manter cabeceira elevada se o estado
hemodinamico permitir e datar os equipos e troca-los a cada 72 horas. Em relacdo aos dominios
comtemplados da NIC, a maioria pertencia ao dominio fisiolégico complexo 25 (55%), seguida
pelo dominio fisiol6gico basico 15 (33%) e o dominio seguranga 5 (12%), corroborando com o
achado do estudo anterior (SALGADO et al., 2012).

Nesta linha, um estudo realizado na UTI de um hospital do interior do estado de Minas Gerais
com 231 prontuarios analisou as intervengOes prescritas pela Enfermagem na admissdo e alta dos
pacientes e identificou-se 6.197 acoes de enfermagem prescritas que apos andlise e exclusdo das
intervengoes repetidas obteve um numero de 104 diferentes acdes, das quais as mais frequentes
foram: realizar higiene oral e ocular; realizar balanco hidrico e registrar aspecto da diurese; manter
cabeceira elevada entre 30-45° e realizar banho de leito (HORTA et al., 2014).

Na medida em que se realiza o planejamento de enfermagem selecionam-se intervengdes de
enfermagem que possam garantir, ou que possibilitem o alcance dos resultados esperados, que por
sua vez também sdo determinados nesta fase (COFEN, 2009).

Neste sentido, um estudo realizado na UTI de um hospital universitario do estado de Sdo Paulo com
30 pacientes internados em um periodo de quatro meses buscou avaliar os resultados esperados,
segundo a Classificacao dos Resultados de Enfermagem (NOC), ap6s a realizacdo de intervencoes
sugeridas pela NIC para o diagnéstico de enfermagem Fadiga, em pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca. O resultado esperado foi “Tolerancia a atividade™, seu alcance foi avaliado
observando os indicadores a ele relacionados durante sete dias de internacdo, onde foi observada
boa evolucdo em todos indicadores, sendo atingido de forma satisfatoria (ASSIS, BARROS,

GANZAROLLI, 2007).

4. CONCLUSAO

A realizacdo da pesquisa mostrou-se satisfatéria a medida que os achados permitiram o
alcance do objetivo proposto. A producao cientifica nacional envolvendo a teméatica do Processo de
Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva no periodo de 2005 a 2015, utilizando os descritores
Processos de Enfermagem, Diagnosticos de Enfermagem e Unidade de Terapia Intensiva nas bases

de dados LILACS, MEDLINE e CINAHL possibilitaram a constru¢ao de duas categorias tematicas:
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Implementa¢do do Processo de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva; e a Aplicagdo das
fases do Processo de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva.

Nesse sentido, este estudo mostrou-se relevante para subsidiar o direcionamento de estudos a
serem desenvolvidos envolvendo esta tematica na UTI e por permitir o conhecimento do que vem
sendo realizado neste ambito nos tltimos anos. Espera-se que sirva de estimulo para que as equipes
de enfermagem coloquem em pratica aquilo que faz da profissdio uma ciéncia, e dessa forma,

possam assistir os pacientes com um cuidado de qualidade embasado em teorias.
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