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INTRODUGAO:

O trauma é caracterizado por um dano fisico com impacto resultante de uma agéo repentina ou violenta
que causa danos com extensdes variadas no organismos.” O paciente é considerado com miultiplos
traumas quando possui lesdes em dois ou mais sistemas ou 6rgaos, sendo que uma ou pelo menos uma
combinagao destas lesbes represente um risco vital para o paciente, partindo desta definigcao este paciente
€ considerado um paciente grave e muitas vezes necessita de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva
(uTI). @

O trauma possui grandes consequéncias econdmicas e sociais, atribuidas principalmente aos elevados
custos de tratamento e recuperagdo, além disso, a qualidade de vida do paciente e dos familiares pode ser
prejudicada. (" Sendo assim é possivel identificar que este paciente durante seu periodo de tratamento,
recuperagao e reabilitacdo pode demandar cuidados integrais da equipe de enfermagem. O Instituto
Brasileiro para a Seguranga do Paciente (IBSP) indica que a sobrecarga de trabalho sobre a enfermagem
aumenta em 40% o risco de morte de pacientes, e em conjunto com a mortalidade os indices de eventos
adversos e incidentes relacionados aos cuidados de enfermagem também aumentam na presenga da
sobrecarga de trabalho destes profissionais, diz estudo realizado na Universidade de Sao Paulo.®4

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma atividade privativa e obrigatoria do
Enfermeiro que possui respaldo legal pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).® O Processo de
Enfermagem é composto por cinco etapas interdependentes e inter-relacionadas, quais sdo, Histérico de
Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacédo e Avaliagdo de
Enfermagem, sendo o Enfermeiro e a equipe de enfermagem os responsaveis pela elaboragao e execugao
deste processo de acordo com as necessidades de cada cliente.®

Este estudo se justifica pela relevancia da otimizagdo do processo de enfermagem e o significado deste
processo atribuido a categoria da enfermagem, procurou-se com o presente estudo colaborar com a

produgdo cientifica por meio da construgao e validagao do instrumento a fim de facilitar a implementagao da
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Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao paciente com multiplos traumas internado em

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital Universitario no Interior paulista.
OBJETIVO:

Diante desse contexto, este estudo possui como objetivo elaborar e validar um instrumento de Processo
de Enfermagem para o paciente internado em Unidade de Terapia Intensiva com multiplos traumas.

METODOLOGIA:

Estudo metodoldgico de analise de conteudo de um Instrumento elaborado para pacientes com
multiplos Traumas internados em Unidade de Terapia Intensiva. O projeto sera realizado em trés etapas. A
primeira etapa trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, a segunda € a elaboracdo do instrumento
de Processo de Enfermagem e a terceira etapa é a Analise do instrumento por especialistas.

Fase 1: Primeira Etapa: Revisao Integrativa da Literatura

A revisao integrativa da literatura (RI) tera por objetivo identificar o conhecimento produzido sobre o
perfil dos pacientes com multiplos traumas internados em unidade de terapia intensiva, sua situagao clinica,
fendbmenos de enfermagem e demandas de cuidados, o que subsidiara a elaboragédo da caracterizagao e
posterior analise de conteudo dessas por especialistas.Para nortear a revisao integrativa foi estabelecida a
seguinte pergunta: “Quais as principais caracteristicas clinicas, respostas humanas e necessidades de
cuidado do paciente internado em Unidade de Terapia Intensiva com multiplos traumas?” Serdo incluidos
artigos com a populacédo de pacientes com multiplos traumas internados em unidade de terapia intensiva,
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, nos ultimos 10 anos. Os critérios de exclusao serao
artigos que estiverem em formato de editoriais, cartas ao leitor, resumos de congressos e repetidos. Os
descritores usados, serdo: Traumatismo Multiplo, Processo de Enfermagem e Unidades de Terapia
Intensiva.

Fase 2: Elaboragao do instrumento a ser validado

Esta fase engloba as cinco etapas do processo de enfermagem, sendo elas: Histérico de Enfermagem
(contendo a anamnese, exame fisico e observacao direta), Diagnoésticos de Enfermagem, Planejamento da
assisténcia (Resultados Esperados), Implementacéo (Prescricdo dos cuidados de Enfermagem) e registro
da Evolucdo de Enfermagem, contendo nestes impressos, os diagndsticos mais frequentes e suas
respectivas intervengcbes. O instrumento sera estruturado no formato de checklist, subsidiado pela
Taxonomia |l da NANDA Internacional (NANDA-I), com espagos para informagdes complementares. 67

Fase 3: Para a analise do conteudo (validagao) do instrumento sera utilizada a técnica Delphi

Esta consiste na obtengdo de opinides e critérios de um conjunto de especialistas por meio de um
questionamento individual. O numero de profissionais, de acordo com a literatura, € determinado
diretamente pelo fendbmeno que se deseja analisar. Nesse caso, estudos anteriores de validagdo de
Assisténcia de Enfermagem apontam como adequado o numero de sete a 14 profissionais®. Os
especialistas serdo recrutados por meio de buscas aos curriculos da Plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico (CNPq), com o auxilio de palavras-chave

relacionadas ao Processo de Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva e Pacientes com multiplos
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traumas. A escolha dos especialistas sera realizada por meio dos critérios propostos por Guimaraes et a'®,
que serao adaptados ao tema e area de interesse desta pesquisa como demonstra o quadro 1..

Quadro 1 - Critérios para a selecio dos especialistas. Campinas, 20239,

CRITERIOS

Experiéncia clinica de pelo menos quatro anos na area Unidade de Terapia Intensiva e/ou PE

Experiéncia de, pelo menos, um ano em ensino clinico de Unidade de Terapia Intensiva e/ou PE

Experiéncia em pesquisas com artigos publicados sobre e/ou Unidade de Terapia Intensiva e/ou PE em revistas
de referéncia.

Participacdo de pelo menos, dois anos em um grupo de pesquisa na area Unidade de Terapia Intensiva e/ou
PE

Doutorado em Enfermagem na area de Unidade de Terapia Intensiva e/ou PE

Mestrado em enfermagem na area de Unidade de Terapia Intensiva e/ou PE

Residéncia de enfermagem na area de Unidade de Terapia Intensiva e/ou PE

Conforme orientado pelos autores Guimardes et al ©), serd acrescido um ponto para cada ano de
experiéncia que o especialista apresentou, nas areas clinica e de ensino. Frente a isso, os enfermeiros
foram classificados em trés grupos: “Juniors” os que alcancaram até cinco pontos; “Masters”; os que
alcancaram de seis a vinte pontos; e “Séniors” os que alcangaram mais de vinte pontos. Serao considerados
especialistas aqueles que obtiverem escore maior ou igual a cinco.

O instrumento de Processo de Enfermagem, elaborado na segunda fase, sera enviado aos especialistas
para o primeiro julgamento por correio eletrénico, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
a Carta Convite e o instrumento de caracterizacao dos especialistas. Respostas aos julgamentos obtidos na
primeira analise serdo apresentadas a esses mesmos especialistas, e em seguida, novo julgamento sera
realizado, inserindo-se as informagdes sugeridas na analise inicial, com vistas a um consenso. Dessa
maneira, confere-se ao instrumento a avaliagéo pelo julgamento intuitivo do grupo de especialistas.® Apos a
devolugdo dos instrumentos, seréo realizadas as alteragdes propostas, e sera submetido a nova avaliagao
pelos especialistas. O consenso se dara quando, pelo menos, 80% dos especialistas concordarem com o
item. Uma vez finalizada a analise de conteido do instrumento elaborado, dar-se-a sequéncia a analise dos
resultados e discussdo®. Todos os aspectos éticos e legais serdo respeitados, conforme Resolugdo N° 466,
de 12 de dezembro de 2012 que trata de pesquisas em seres humanos do Conselho Nacional de Saude.

Os dados serdo compilados utilizando-se o software Excel (2010) e os resultados serdo apresentados
no formato de tabelas e graficos, sendo apresentada a analise descritiva para a caracterizagdo dos
especialistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O projeto foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o parecer nimero:
67806123.3.0000.5404. A primeira etapa do projeto, a Revisao Integrativa da Literatura (RI), serviu de base

para a elaboracao do instrumento.
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A composi¢do da amostra final da Rl contou com 17 artigos, as datas de publicacdo variaram nos
ultimos 10 anos. Quanto ao idioma foram selecionados artigos em inglés, espanhol e portugués, como
mostra a figura 1. Infelizmente, os artigos obtidos, mesmo apds seleg¢édo criteriosa, nao contribuiram,
grandemente, para a formagdo do instrumento. Dessa forma, foi utilizada a literatura cinzenta para que o
instrumento pudesse abranger, de forma fiel e atual, o processo de enfermagem em uma Unidade de

Terapia Intensiva para paciente com multiplos traumas.
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Figura 1 - Fluxograma de pesquisa com as etapas da selecao dos artigos.

Apos esta etapa, iniciou-se a estruturacdo do instrumento de processo de enfermagem abrangendo
suas cinco etapas e instrumentos que auxiliassem a anamnese e tomadas de decisao pelo enfermeiro. O
instrumento foi elaborado de forma que se apresentasse o mais completo possivel para facilitar a analise do
conteudo pela ética de cada especialista. A versao final do instrumento contém dados de caracterizagao do
paciente (iniciais, idade, motivo de internacdo, profissdo, cidade de origem, mecanismo do choque,
antecedentes pessoais dentre outros); histérico de enfermagem com coleta de dados dos pacientes por
meio de anamnese, exame fisico e observagdo direta; diagndsticos de enfermagem mais frequentes
(diagnosticos de enfermagem dos dominios 2, 3, 4, 5, 9, 11, 12) correlacionados com as intervencgbes de
enfermagem mais frequentes, na mesma populagdo, identificadas por meio da revisado integrativa da
literatura e para o envio aos especialistas foi adicionado, em cada item, “Concordo ( ); Discordo ( );
Sugestdes ().

O instrumento foi enviado para oito especialistas e aguarda o retorno destes no momento. Sendo
considerado um dificultador da pesquisa, o uso de enderecgos eletronicos nao atualizados que constam nas
bases de pesquisas de profissionais como curriculum lattes e enderegos institucionais, bem como a demora

nas respostas dos especialistas.

CONCLUSOES:

Por fim, foi possivel observar, com esta pesquisa, a necessidade de producéo cientifica relacionada ao
processo de enfermagem com as tematicas de terapia intensiva e multiplos traumas, pois durante a RI, o
conteudo se apresentou escasso. Além disso, € possivel identificar a importancia do processo de

enfermagem para o sucesso durante o tratamento, recuperacao e readaptagao a sociedade de um paciente
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com multiplos traumas e o quéo a equipe de enfermagem é essencial para este processo, bem como a
estruturacdo de instrumento que direcionem o raciocinio clinico do enfermeiro para subsidiar uma

assisténcia de enfermagem acurada e de qualidade.
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