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RESUMO: A fina l idade deste estudo foi a e la boração de normas e critérios vál idos 
de qua l idade da assistência de enfermagem em u n idade de tera pia intensiva 
(UT I ) ,  com base na estratégia de ava l iação de Dona bedia n .  1 8  normas 'e 2 1 9 
critérios foram redigidos por u m  grupo de enfermeiras assistenciais da UTI  de u m  
hospital-escola,  segu indo u m  protocolo estabelecido. Ato . contínuo,  fora m 
aval iados por quatorze enfermeiras experts em UT I  de outros cinco centros 
pau l istas, através de um q u estionário escrito . Os resuitados evidenciara m  uma boa 
aceitação dos critérios,  sendo que somente um foi rejeitado.  Isso mostrou que as 
enfermeiras da UTI e as  experts dos diversos centros im pl icados têm concepçães 
semel hantes da qua l idade da assistência de enfermagem e m  UT I . A definição 
operacional  obtida constitu i uma base para um instru mento de medida da 
qua l idade.  A partic ipação das enfermeiras assistências a todo o processo é 
recomendad a .  

U N IT E RMOS : Qual idade da assistência de e nfermagem - Critérios de qua l idade -
U n idade de tera pia intensiva - Enfermeiras assistenciais ,  

A BSTRACT: The purpose of th is  study is the development of val id sta ndards and 
criteria of nurs ing care qua l ity for in tensive care u n its ( I C Us )  based on Donabedia n ' s  
a pproach t o  qua l ity access.  E ighteen sta ndards a n d  2 1 9 criteria have been 
form ulated by ICU staff nu rses a t  a school-hospita l ,  accord ing to a protoco l .  These 
sta ndards/criteria have then been evaluated by 1 4  experts i n  ICU Nurs ing from 5 
other hospita i s  by means of a written q u estionnaire , The resu l ts indicated a h igh 
acceptance thereof and on ly  one criterion was rejected . This  showed that  staff 
nurses and the experts involved had s imi lar  concepts a bout  qua l ity of I C U  practice. 
The developed operationa l  definit ion may be a basis to qual ity access too l .  Staff 
nu rses participation in  this process is  recommended .  

KEYWORDS:  N ursing care qua l ity - Qual i ty sta ndards/criteria - I n tensive care u n it -
Staff n urses . 

1 Resumo de d issertação de mestrado apresentada em setembro de 1 995 na "Faculté des 
sciences infirmiéres" da U niversidade de Montreal ,  Canadá ; Orientador: Raymond Grenier, PhD. 

2 Mestre em Ciências (Enfermagem) , Enfermeira da Un idade Respiratória do Hospital das Cl ín icas, 
Un icamp, Campinas, S .P .  
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As enfermeiras têm responsabi l idade profissiona l ,  socia l ,  mora l  e científica , 
amplamente reconhecida ,  de aval iar e garant ir a qual idade dos cu idados 
prestados aos usuários ( Phaneuf e Wandelt, 1 974 ; Blake, 1 98 1 , Hinshaw, 
1 983) .  

o objetivo de um programa de garantia da qua l idade é assegurar ao usuário 
um grau es"pecífico de excelência (Schmadl, 1 979) ou , conforme uma tendência 
mais recente ,  melhorar a qua l idade de maneira contínua ( Meisenheimer, 1 992) .  
Segundo Grenier ( 1 992) ,  um programa destes comporta dois processos : o 
pr imeiro inc lu i  a mensuração e aval iação de d iversos aspectos da estrutu ra 
organizaciona l ,  da execução dos cu idados ou de seus resu ltados e o segundo 
comporta a plan ificação de estratég ias para sua melhoria . Aval iar a qual idade 
dos cu idados de enfermagem consiste em comparar a assistência rea lmente 
dada ao usuário com normas e critérios aceitos ( Grenier, Drapeau & Désautel, 
1 989) .  Assim , o primeiro passo de um processo de aval iação é o 
desenvolvimento de Normas e Critérios de Qual idade (N&CQ) .  Estes são 
baseados em valores sociais e profissionais que determinam a qua l idade da 
assistência de enfermagem num momento"e num contexto determinados (Lang, 
1 975) .  

No Bras i l ,  os autores do preâmbulo do Cód igo de Ética dos Profissionais de 
Enfermagem afi rmam claramente que o cód igo "está centrado na cl ientela e 
pressupõe que os Agentes de Trabalho da Enfermagem estejam al iados aos 
usuários na l uta por uma assistência de qual idade"(COFEN ,  1 993,  p . 1 ) . O 
Código do Consumidor (Lei n° 8 .078,  setembro 1 990) confirma o d i reito dos 
usuários a serviços de qua l idade e a obrigatoriedade de sistemas de controle de 
qua l idade e segu rança .  No entanto , não existem,  em gera l ,  sistemas formais de 
controle da qua l idade da assistência de enfermagem nos serviços de saúde 
brasi le iros, e não d ispomos de N&CQ escritas amplamente aceitas. 

As U n idades de Terapia I ntensiva (UTI ) constituem,  para as enfermeiras 
brasi le iras, um meio onde a d inâmica e a organ ização do trabalho são diferentes 
das outras un idades hospita lares. A complexidade de numerosos cu idados , o 
seu custo elevado e os riscos a e les associados fazem da UTI  uma área de 
atuação prioritária para a elaboração de N&CQ e a imp lementação de um 
sistema de aval iação . 

F INALIDADE 

A final idade deste estudo foi a elaboração de normas e critérios vál idos de 
qua l idade da assistência de enfermagem em un idade de terapia intensiva . 
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ENFOQU ES PARA A AVALIAÇÃO DA QUALIDADE 

Não existe , na l iteratura ,  um consenso sobre as percepções ,  defin ições e 
medições da qua l idade da assistência de enfermagem ( Bond e Thomas, 1 99 1 ) .  
jacquerye ( 1 983) a define como a contribu ição da profissão à saúde e ao bem­
estar dos ind iv íduos e das popu lações, em outras palavras ,  a contribu ição da 
enfermagem à qua l idade da assistência à saúde .  Esta u lt ima é ,  segundo 
Donabedian ( 1 988) ,  uma representação social de nossos conceitos e valores 
relacionados à saúde. Para este autor, no cerne de uma defin ição da qual idade 
da assistência à saúde fica o equ i l íbrio entre benefícios e preju ízos.  Ele propõe 
uma estratégia de ava l iação com três enfoques que  ele. apresenta l igados da 
seguinte forma : ESTRUTU RA ---* PROCESSO ---* RESU LTADOS (Donabedian, 
1 980) .  

. 

Através do enfoque da estrutu ra estudam-se as características do meio onde 
a assistência é prestada , com base na idéia que certos fatores organ izacionais 
constituem pré-requ is itos para uma assistência de qua lidade ( Grenier, 1 990) .  
Com o enfoque do processo , a maneira como os cu idados são d ispensados pela 
equ ipe de enfermagem é observada ( Laurin, 1 993) .  Um resu ltado é uma 
mod ificação no estado de saúde,  atua l  ou futu ro ,  do paciente , que pode ser 
atribu ída à ass istência recebida ( Donadebian, 1 980) .  A escolha de um ou mais 
destes três enfoques deve decorrer de uma decisão lóg ica cons iderando os 
conhecimentos atuais e as prioridades determinadas ( Chagnon et aI .  1 982) .  

NORMAS E CRITÉRIOS 

U ma norma é considerada como um enunciado gera l  que é representado de 
maneira mais concreta por um conjunto de critérios ( Grenier et a I .  1 989) .  Vários 
autores ressaltaram a necessidade de u ma conce ituação da enfermagem para 
desenvolver N&CQ. Para Laurin ( 1 993) ,  este referencia l  deve ser um modelo 
conceptual de enfermagem . 

Segundo Donabedian ( 1 986) ,  a val idade é o atributo essencial do critério; a 
va l idade científica decorre da comprovação da relação entre o processo da 
assistência e os resu ltados; a va l idade consensual , baseada no ju lgamento de 
experts, confere uma leg itim idade profiss ional aos critérios . Estes devem ser 
aceitos pelos profiss ionais ,  porque atividades de aval iação da qua l idade 
somente serão úte is se os d iversos profissionais da enfermagem confiam nos 
instrumentos ut i l izados ( Kitson, 1 988) .  Normas e critérios são d inâmicos, pois 
representam a possib i l idade de melhorar  e mudam com a evolução dos valores e 
o progresso científico ( Larson e Lieske, 1 992) .  A sua redação pode ser 
real izada em n ível de enfermarias ,  pois ,  como foi mostrado por Kitson et ai 
( 1 993) ,  na I ng laterra , critérios elaborados por g rupos locais são comparáveis 
aqueles red ig idos por especia l istas reconhecidos . 
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De fato , segundo Pe ters ( 1 99 1 ) ,  a defin ição de N&CQ pode ser interpretada 
de duas maneiras opostas. N u ma perspectiva reducion ista , N&CQ servem de 
base para a inspeção por especial istas que procuram aspectos 11egativos e a 
pun ição da incompetência i nd ividua l .  Desta forma é estabelecido um n ível 
m ín imo de qua l idade, pelo qua l  os profissionais não se sentem responsáveis .  Da 
outra maneira ,  insp irada em modelos desenvolvidos para o meio industrial por 
autores americanos como Dem ing , J u ran e Crosby, o enfoque é a melhoria 
cont ínua da qua l idade (MCQ) .  A qua l idade , medida pelos próprios profissionais 
com um objetivo de aprend izado ,  passa a ser responsabi l idade de todos e não 
só de especial istas .  

Objetivos 

Acred itando-se na fi losofia da melhoria cont ínua da qua l idade , com a 
participação ativa dos profissiona is ,  os objetivos deste estudo foram :  

1 - a elaboração com o enfoque do processo , de normas e critérios de qua l idade 
da ass istência de enfermagem em UTI (N&CQ) ,  fundamentados no modelo 
conceptual de enfermagem de Wanda Horta, por um grupo de enfermeiras de 
uma UTI geral  de um hospital-escola ; 

2 - a va l idação destes N&CQ com experts na área . 

MÉTODO 

Optou-se pelo enfoque do processo , já que este é o elemento centra l  do 
modelo de Donabedian ( 1 980) ,  a maneira como a assistência é prestada sendo 
o objeto de uma aval iação. Além do mais, os resu ltados são de mensuração 
d ifíc i l  em UTI e não podem ser atribu ídos a uma profissão específica da equ ipe 
mu lt id iscip l i nar. O "Processo de Enfermagem" ,  de Wanda Horta ( 1 979) ,  fo i 
escolh ido por ser mu ito d ifund ido nos meios pau l istas · e ,  em nosso 
conhecimento ,  o ún ico modelo conceptual de enfermagem brasi le iro .  

O estudo é do tipo descritivo , pois e le  é destinado a elaborar uma defin ição 
operacional  da variável de interesse . Os termos foram defin idos da segu inte 
forma :  

232 

• Norma : n ível esperado de desempenho (Comissão ad hoc, Crenier, 
1 993) ;  

• Critério :  uma variável  ou u m  parâmetro reconhecido como ind icador 
pert inente de qua l idade, usado para observar uma situação rea l  com o 
objetivo de estabelecer u m  j u lgamento de valor em relação à s ituação 
desejada (Comissão ad hoc, Crenier, 1 993) ;  
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• Aval iação com enfoque de processo :  ava l iação da maneira como os 
cu idados são prestados pela equ ipe de enfermagem vista em conjunto 
( Laurin, 1 993) ;  são inc lu ídos todos os aspectos da assistência 
(p lanejamento , execução, reg istro , ava l iação,  etc, ) e não somente as 
etapas do chamado "processo de enfermagem" ; 

• Critério de processo: parâmetro reconhecido como um ind icador de 
qua l idade , descrevendo um aspecto preciso e observável dos cu idados 
de enfermagem ta is como eles deveriam ser d ispensados. 

O estudo foi real izado em d uas fases. A prime i ra fo i a redação de N&CQ por 
um grupo de enfermeiras ass istencia is de uma u n idade de terapia intens iva . A 
segu nda fo i a verificação da val idade destas N&CQ com enfermeiras experts em 
terapia intens iva de outros 'centros do Estado de São Paulo .  

A primeira fase foi rea l izada na UTI  geral  de um hospita l-escola do Estado de 
São Pau lo .  A u n idade comporta 1 8  le itos , sendo 5 para pacientes 
coronariopatas , 5 para pós-operatórios e 8 para os demais casos . A equ ipe de 
enfermagem era constitu ída por 65 membros , entre os qua is 31 enfermeiras .  U m  
g ru po d e  8 enfermeiras vol untárias foi constitu ído .  E las deviam ter, n o  m í n imo,  
g raduação em enfeATlagem e atuar em tempo integra l na UTI . Duas enfermeiras 
abandonaram o g rupo após a lgumas reun iões. U m  tre inamento dos participantes 
fo i rea l izado.  

Durante um período de c inco meses,  em reu n iões semanais ,  as enfermeiras 
do grupo identificaram N&CQ da assistência de enfermagem em UTI . Elas se 
apoiaram em publ icações recentes , manua is  e normas da institu ição e também 
na sua experiência prática . Foram rea l izadas d iscussões de g rupo e a técn ica 
chamada "grupo nomina l " ,  como descrita por Ouelle t ( 1 985) ,  foi empregada para 
estabelecer o consenso, caracterizado como u m  acordo de 85%. 

O trabalho do grupo foi rea l izado em três etapas. Em primeiro lugar ,  usou-se 
a d iscussão de g rupo para esclarecer va lores profissionais ,  de acordo com 
Wanda Horta , a fi losofia da institu ição e do departamento de enfermagem . Na 
segunda etapa, conceitos apropriados à assistência de enfermagem em UTI 
foram selecionados no modelo de Wanda Horta, conforme recomendação de 
Laurin ( 1 993) .  Normas, em acordo com os va lores , foram red ig idas e aprovadas 
pelo grupo para estes conceitos . A tercei ra etapa foi a elaboração de critérios de 
processo . Para este fim ,  aspectos s ign ificativos ou  crít icos da assistência foram 
identificados para cada uma das normas, levando em consideração os recursos 
d ispon íveis .  Um esboço de todos estes itens foi rea l izado e, após 
esclarecimentos, os membros do g rupo se pronunciaram sobre a importância de 
cada um deles . Os itens problemáticos foram novamente d iscutidos e 
mod ificados ou suprim idos. Após obtenção do consenso, eles foram red ig idos de 
maneira clara e o conjunto foi novamente examinado pelo g rupo em termos de 
clareza da sua redação. 

-
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Durante a segunda fase do estudo, cada critério foi ava l iado por experts em 
enfermagem em terapia intens iva que deviam ju lgar a sua adequação, 
importância ,  relação com a norma correspondente e clareza da redação. 

Trinta enfermeiras consideradas experts em UTI  foram contatadas pelo 
intermed iário de suas d i retoras de enfermagem:'ou das com issões de pesqu isa , 
em sete hospita is e institu ições de ensino do Estado de São Pau lo .  E las t inham 
que ter no m ín imo g raduação de enfermagem e dois anos de experiência na 
área . As enfermei ras do centro onde foi rea l izada a pr imeira fase foram 
exclu ídas. Cada expert recebeu , pelo corre io ,  uma l ista das N&CO , um 
questionário e um envelope selado para seu retorno .  O q uestionário era d ividido 
em duas partes . Na primeira ,  eram pedidos dados de identificação e informações 
sobre formação e experiência profissional .  Na segu nda parte , a expert devia 
aval iar cada critério respondendo as q uestões segu intes : 

0 1 - O critério é apropriado como indicador de qualidade ? ( um critério é 
apropriado quando descreve um aspecto da assistência de 
enfermagem que pode ser considerado de qua l idade) ;  

02- O critério é importante ? ( um critério é importqnte quando descreve um 
aspecto da assistência cuja omissão , ou real ização incorreta , pode ter 
conseqüências para o paciente e seus fam i l iares) ;  

03- O critério tem relação com a norma ? (um critério tem relação com a 
norma quando descreve um aspecto da assistência de enfermagem 
cuja real ização é necessária ou desejável para cumpri r  a norma 
correspondente) ; 

04- A redação do critério é clara ? (a redação é clara se o critério for de 
compreensão fáci l  e não tiver ambigü idade) . . 

As respostas podiam ser "s im" , "não" e "não sei" . Foram reservados espaços 
para sugestões e comentários . Para aceitação,  modificação ou supressão de 
cada critério foram estabelecidas regras de decisão . Um critério que obtivesse 
u m  m ín imo de 85% de respostas afi rmativas às duas primeiras questões 
(adequação e importância) e também mais de 85% nas q uestões 3 e 4 (relação 
coma norma e clareza da redação) era aceito sem mod ificação; caso tivesse 
menos de 85% n uma destas ú lt imas pergu ntas era real izada u ma mod ificação 
de forma ( redação, apresentação) .  Critérios com menos de 50% numa das duas 
primeiras questões eram suprimidos; os outros , com 50% a 85% numa e mais de 
50% na outra ,  pod iam ser revistos e transformados, com a lteração do conteúdo, 
conforme sugestões feitas pelos experts. Uma seg unda verificação da val idade 
era prevista após rea l ização das modificações . 
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RESULTADOS DA PRIMEIRA FASE 

U m  texto foi red ig ido para esclarecer os valores profissionais dos membros 
do g rupo.  Ele. com porta extratos do manua l  de normas e rotinas do 
Departamento de Enfermagem do hospita l .  Postu lados e proposições de Horta 
foram acrescentados . Dois pr incíp ios destinados a gu iar  a redação de N&CQ 
foram red ig idos , tendo em vista a fi losofia da enfermagem na UTI e os conceitos 

. de.. Wanda Horta ( 1 9f.9)� E les são apresentados na Quadro 1 .  

QUADRO 1 - PRINCíPIOS DESTINADOS A GUIAR A REDAÇÃO DE N&CQ 

Princípio 1 A equ ipe de enfermagem de UTI usa u m  processo sistemático , 
consignado por escrito , constituído de fases i nterrelacionadas,  para 
planejar \; executar e aval iar  a assistência de enfermagem a pacientes 
críticos e suas famí l ias .  

Princípio 2 A eqUipe de enfermagem de UTI considera as necessidades 
psicobiológicas, psicossocia is e psicoespirituais dos pacientes/famí l ias 
sob seus cu idados em todas as fases do processo de enfermagem .  

Em conformidade com os  pr incíp ios estabe lecidos , as  fases do processo de  
enfermagem e as  necessidades humanas básicas foram os  conceitos ut i l izados 
para a redação das normas . Dezoito normas foram red ig idas, agrupadas em 
q uatro partes correspondendo a três fases do processo de enfermagem : o 
h istórico , a prescrição da enfermagem,  a evolução da enfermagem . A 
identificação de problemas da enfermagem foi associada á prescrição. Uma fase 
"execução dos cu idados" , imp l ícita no modelo de Horta , foi acrescentada. Cada 
parte comporta uma introdução . 

QUADRO 2 - EXEMPLO DE UMA NORMA E SEUS CRITÉRIOS 

NORMA 3.  03 
A equ ipe de enfermagem oferece cond ições ambientais e imp lementa medidas 
favorecendo o repouso e o sono notu rno. 

C RITÉRIOS 
1 .  Os cuidados e controles são priorizados e real izados de maneira planejada ,  

A) perm itindo ao paciente períodos de sono de no mín imo 90 minutos , 
B) evitando acordar o paciente nos horários da madrugada .  

2 .  U m  ambiente tranqü i lo  é mantido nos postos de i nternação. 
3 .  Os estím ulos ambientais ( l uz, barulho . . .  ) são d im inu ídos d u rante à no ite . 
4 .  A equ ipe de enfermagem observa e reg istra a d u ração dos períodos de sono 

do paciente consciente , em cada p lantão .  
5 .  A equ ipe de enfermagem : 

A) aumenta a privacidade do paciente d u rante à no ite , 
B) usa medidas favorecendo o conforto , técn icas de relaxamento e/ou 
C) respeita , na med ida do possíve l ,  os háb itos do sono do paciente .  

6 .  A equ ipe de enfermagem admin istra as medicações sedativas prescritas em 
horários convenientes (em éomeço de noite , antes de eventos estressantes , 
etc) . 
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Para cada norma , um n úmero variável de critérios foi red ig ido,  tota l izando 
2 1 9 . Cada critério é identificado por seu número seqüencial na norma. Certos 
critérios comportam vários elementos , identificados por uma letra · maiúscu la .  Um 
exemplo de norma e de seus critérios é apresentado na Quadro " .  O texto 
i ntegral das normas obtidas ao fim da primeira fase encontra-se no Anexo I ,  
assim como a repartição dos critérios . 

RESULTADOS DA SEGUNDA FASE 

Das 30 experts contatadas, 1 4  retornaram o questionário devidamente 
preenchido nos prazos previstos. Elas atuavam em cinco centros de três cidades 
do Estado de São Paulo .  A maioria t inha especial ização em d iversas áreas 
c l ín icas e 2 a 1 0  anos de experiência em UTI . Os dados de identificação são 
resumidos nas Tabelas 1 , 2 e Quadro 3 .  

TABELA 1 - NÚMERO DE EXPERTS SEGUNDO O NíVEL DE FORMAÇÃO 

NíVEL Fi  % 
Especia l ização 1 1  78,5 
Mestrado 2 1 4 , 3  
Graduação 1 7 ,2  
TOTAL 14 100,0 

QUADRO 3 - NÚMERO DE EXPERTS SEGUNDO O TIPO E A DURAÇÃO DA SUA 
EXPERIÊNCIA 

• 

TipQ. de atividade 2 - 5 anos 6 - 10 anos 11 - 20 anos 21 - 30 anos 
Assistência 5 5 O 1 
Supervisão/gestão 4 2 O O 
Ensino/pesqu isa 1 O O O 

Em cada pergunta do questionário sobre adequação , importância , relação 
com a norma e clareza da redação, a pontuação de cada critério foi calcu lada 
d ividindo o total de respostas afirmativas obtidas pelo número de opin iões 
expressas; ass im ,  quando uma expert se abstin ha Old respondia "não sei " ,  o 
número de respostas afirmativas era d ividido pelo número de experts menos 
um .  O número de critérios modificados em conformidade com as regras de 
decisão estabelecidas é apresentado na Tabela 2 .  

TABELA 2 - N° DE CRITÉRIOS MODIFICADOS APÓS AVALIAÇÃO PELOS EXPERTS 

CRITERIOS N° Motivo 
supri midos I Q I  <50 % 

2 Q I  e Q2 < 85 % 

4 redundante 

transformados 2 Q I  < 85 % 

modificados 4 1  Q3 ou Q4 < 8 5  % 
aceitos 1 67 
Total 2 1 9  -

236 R. Bras. Enferm. , Brasí l ia ,  v. 50, n .2 ,  p. 229-246 , abr .ljun .  1 997 



D efi n i ç ã o  Op e r a c i o n a l  da Q u a l i dade  da . . .  

Somente u m  critério foi supr imido por não ating i r  50 % de respostas 
afirmativas necessárias na p rimeira questão.  Outros quatro não obtiveram 85 % 
nas duas primeiras questões. Quatro critérios foram transformados, com 
modificação do conteúdo,  pois t inham pontuações entre 50 e 85 numa das duas 
primeiras perguntas.  A apresentação (forma) de 41 deles foi modificada, para 
ficarem mais claros, conforme sugestões das experts. Cento e sessenta e sete 
critérios obtiveram mais de 85 % nas quatro . perg untas. As normas 
transformadas e exemplos de modificações dos critérios são apresentados no 
Anexo 1 1 .  Como os critérios obtiveram pontuações a ltas e que as modificações 
correspondiam ás sugestões das experts, uma nova verificação da validade não 
foi real izada .  

DISCUSSÃO 

A d iscussão dos resu ltados da pr imeira fase do estudo aborda o uso que foi 
feito do processo de enfermagem de Wanda Horta e ,  em segu ida ,  a 
concordância das N&CQ com os valores e princíp ios estabelecidos pelo grupo 
de enfermei ras da UTI . As pontuações obtidas e as sugestões feitas pelas 
experts dos outros centros constituem o objeto da d isCUssão dos resu ltados da 
segunda fase . 

O uso de um modelo conceptual de enfermagem na prática não é aceito por 
todos. Além d isso , todas as etapas do processo de Horta raramente são 
apl icadas. Me Hugh ( 1 99 1 ) acred ita que um processo l inear, como aquele 
precon izado por Horta , garante a un iformidade da prática , mas não a sua 
qua l idade. Além disso, as adaptações que foram real izadas no modelo de Horta 
podem ser questionadas. Mantivemos , como 8enko e Castilho ( 1 989) e 
Felisbino ( 1 994) ,  o h istórico , a prescrição e a evolução de enfermagem , 
considerando o plano assistencial pouco efetivo no contexto i nstável de uma 
UTI , onde as cond ições do paciente se modificam de maneira rápida e 
imprevisíve l .  No entanto ,  a identificação dos problemas de enfermagem,  inclu ída 
no h istórico pelas autores citadas, foi associada á prescrição . Como os 
problemas do paciente crítico mudam de maneira rápida,  eles são identificados 
i n icia lmente a part i r  da aná l ise dos dados do h istórico e, em seg u ida ,  a part ir  dos 
dados de evolução de enfermagem . A prescrição é então real izada diariamente ,  
ou ma is ,  em função dos problemas identificados. Um diagnóstico de 
enfermagem , como defin ido por  Horta , não foi incl u ído .  

Wantla Horta ( 1 979) cita 37 necessidades básicas, classificadas em 
psicobiológ icas,  psicossociais e psicoespirituais .  O g rupo de enfermeiras tentou 
selecionar as mais freqüentemente afetadas nos pacientes da UTI , e pelas quaIs 
se tem condutas mais ou menos estabelecidas , baseando-se na sua experiência 
prática , já que os estudos descrevendo como essas necessidades se 
man ifestam são raros.  Para certos aspectos da assistência , várias necessidades 
foram associadas em uma ún ica norma.  
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Em concordância com o primeiro princi pio estabelecido (Quadro 1 ) , 59 
critérios examinam aspectos do processo de enfermagem e sua transcrição na 
pasta do paciente .  No que se refere ao segundo princíp io ,  as três categorias de 
necessidades são abordadas. Observamos, no entanto ,  uma n ítida 
preponderância das necessidades psicobio lóg icas , vistas em 1 62 critérios, com 
ênfase em aspectos técn icos . I sto é provavelmente devido à g ravidade dos 
problemas b iológ icos dos pacientes e ao g rande n úmero de cu idados de alta 
complexidade técn ica em UTI . Por outro lado ,  técn icas são descritas com 
precisão em l ivros e manuais ,  o que não é o caso para outros aspectos da 
assistência de enfermagem. Estudos descritivos , mostrando como as 
enfermeiras atendem as necessidades psicossociais e psicoespirituais dos 
pacientes e fam i l iares nas UTI brasi le iras, seriam úteis para fundamentar 
trabalhos como este , mesmo que comportamentos que caracterizam o cu idar 
(caring) já tenham sido descritos em estudos americanos (Shiber e Larson, 
1 991 ) .  Estes aspectos da assistência, pouco valorizados pelos admin istradores, 
têm uma importância crescente para os usuários pois i nfluenciam sua saúde e 
qual idade de vida . 

A interação entre o paciente ,  a equ ipe e a fam í l ia é abordada em" vários 
critérios. No entanto ,  uma anál ise das necessidades da fam í l ia não foi inclu ída, 
ape�ar do princíp io segundo o qual a assistência é prestada ao paciente e à sua 
famí l ia .  Essa anál ise não é expl icitamente prevista no modelo de Horta, que 
pode ter sido, neste ponto , um fator l imitante para a redação das N&CQ. 

As pontuações a lcançadas na segúnda fase mostraram uma boa aceitação 
dos critérios . De fáto , somente um deles não obteve 50 % de aprovação, por ser 
u m  cu idado técn ico d iscutível que deveria decorrer de uma prescrição médica 
segundo 42 ,8% dos experts . A g rande maioria ( 1 67) obteve mais de 85% de 
respostas favoráveis nas quatro questões. 

Na primeira parte , o "H istórico" , critérios sobre a coleta de dados 
psicobiológ icos obtiveram uma aceitação de 90 a 1 00%,  mas vários exemplos de 
dados foram ret irados pois mais de 1 5  % das experts alegaram que eram dados 
médicos que não precisariam constar do h istórico de enfermagem.  Os dados 
psicossociais e psicoespirituais obtiveram resu ltados menos favoráveis e dois 
critérios foram suprim idos. Na ' segunda parte , as d ivergências foram 
relacionadas aos cu idados rot ineiros que não precisariam constar da prescrição 
de enfermagem , ao ensino,  à fam í l ia e à prescrição de encaminhamentos para 
outros profissionais .  Estes critérios foram modificados. Na tercei ra parte , 
"Execução dos Cu idados" , constatamos pontUações mais baixas em critérios 
relacionados a cu idados que poderiam ser da responsabi l idade de outros 
profi�sionais ,  pr incipalmente de fis ioterapeutas. As palavras "em colaboração 
com a equ ipe de . . .  " foram acrescentadas. O aspecto mu ltid iscip l inar da 
assistência em UTI é assim representado, mas perde-se em precisão. Alguns 
elementos de técn icas não fizeram a unan imidade,  no caso da aspiração 
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traqueal ,  da insti lação traqueal de solução estéri l ,  do uso de uma bomba de 
infusão para d ieta entera l  e nutrição parentera l ,  bem como de escala analóg ica 
para aval iar a dor. Houve também d iscordância sobre a freqüência de certos 
cu idados e controles. Na real idade, somente uma freqüência m ín ima pode ser 
determinada, a que dependerá dos recursos em pessoal e equ ipamentos de 
mon itorização. A vig i lância cont ínua ,  tão importante em UTI , não pôde ser 
observada objetivamente. Seriam necessários critérios com o enfoque da 
estrutu ra para aval iar se existem as cond ições de real izá-Ia , ou dos resu ltados 
para verificar sua eficiência . Outro ponto de d ivergência foi a orientação a ser 
dada à famí l ia :  se todos concordaram com a importância da orientação de 
fam i l iares sobre como comun icar com o paciente du rante a visita , mais de 1 5  % 
acharam inadequado orientá-los a tocar, beijar ou  abraçar o paciente. 

CONCLUSÕES 

U ma defin ição operacional da qual idade da assistência de enfermagem em 
UTI  foi proposta por um g rupo de enfermeiras de uma mesma un idade. Com a 
val idação nomina l ,  poucas alterações de conteúdo e algumas modificações de 
forma foram real izadas, obtendo-se 1 9  normé!s e 208 critérios vál idos . A 
d iscussão mostrou l im itações desta defi n ição. Tam bém convém lembrar que a 
val idade, . baseada no j u lgamento ,  é subjetiva e pode modificar-se com o 
progresso dos conhecimentos . 

O fato das N&CQ passarem,  com poucas modificações, a fase da val idação 
mostrou que as enfermeiras do g rupo de voluntárias e as experts dos outros 
centros hospitalares impl icados têm concepções semelhantes da qual idade da 
assistência de enfermagem em UTI . Um processo de aval iação, onde a 
responsabi l idade seria de enfermeiras assistenciais voluntárias da própria 
un idade, d ispondo de meios adequados, parece possível na un idade onde foi 
real izada a primeira fase deste estudo .  A defin ição proposta aborda as 
necessidades ind ividuais dos 4.lsuários, é constitu ída de critérios vindo da prática 
e reflete suas prioridades . Apesar de suas l imitações, ela constitu i uma base 
para um instrumento de ava l iação da qual idade da assistência de enfermagem 
em UTI gera l ,  no Estado de São Paulo .  
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ANEXO I - NORMAS E REPARTiÇÕES DOS CRITÉRIOS AO FIM DA PRIMEIRA FASE 

PART� 1 HISTÓRICO 

Dados sign ificativos, sobre o paciente e sua famí l ia (ou pessoas s ign ificativas) são 
colh idos e reg istrados de maneira sistematizada . 

Norma 1 . 0 1  A enfermei ra colhe o s  dados objetivos e subjetivos l igados às 
necessldad�� psicobiológ icas do paciente ( 1 2  critérios) .  

Norma 1 .02 

Norma 1 .03 

A enfermeira colhe os dados l igados às necessidades psicossociais do 
paciente (4 critérios) . 

. A enfermeira colhe os dados l igados às necessidades psicoespirituais 
do paciente (5 critérios) . 

PARTE 2 IDENTIFICACÃO DE PROBLEMAS E PRESCRiÇÃO DE ENFERMAGEM 

A enfermeira identifica os prob lemas apresentados pelo paciente/famí l ia nas suas 
necessidades psicobiológ icas , psicossociais e psicoespirituais e prescreve os cu idados 
adequados para cada um deles. 

Norma 2 .0 1  

Norma 2 . 02 

No(ma 2 .03 

A enfermeira baseia-se nos dados colh idos no h istórico e na evolução 
de enfermagem para identificar problemas atuais ou potenciais 
apresentados pelo paciente nas suas necessidades básicas (3 
critérios) . 
A prescrição de enfermagem abrange todos os cuidados necessários 
que não são previstos por rot ina escrita ( 1 6  critérios) .  
A prejicrição de enfermagem coordena a assistência de enfermagem 
com as ações dos outros profissionais da equ ipe m u ltid iscip l inar (3 
critérios) .  

PARTE 3 EXECUÇÃO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

Os cuidados de enfermagem necessários ao atendimento do pacientel fam í l ia  são 
executados pela equ ipe de enfermagem usando técnica padronizada e levando em 
consideração as necessidades psicobiológi�as, psicossociais e ps icoespirituais destes. 

Norma 3 .0 1  

Norma 3 .02 

Norma 3 .03 

240 

A equ ipe de enfermagem preocupa-se em manter uma boa 
oxigenação do paciente implementando suporte venti latório adequado 
e medidas favorecendo as trocas gasosas (24 critérios) . 

A equ ipe de enfermagem leva em consideração as necessidades de 
n utrição,  h id ratação e e l im inação do paciente ,  admin istrando de forma 
efetiva as calorias prescritas e os l íqu idos necessários , controlando as 
compl icações , os ganhos e as perdas (27 critérios) .  

A equ ipe de enfermagem oferece condições ambientais e implementa 
medidas favorecendo o repouso e o sono noturno (6 critérios) . 

R.  Bras. Enfenn:, Brasí l ia, v. 50, n . 2 ,  p .  229-246 , abr .lj u n .  1 997 



Norma 3 . 04 

Norma 3 . 05 

Norma 3 . 06 

Norma 3 .07 

Norma 3 . 08 

Norma 3 . 09 

Norma 3 . 1 0  
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A equ ipe de enfermagem procura manter ou recuperar  a integridade 
cutâneo-mucosa do  paciente ap l icando med idas profi láticas e 
tratamentos adequados (20 critérios) . 

A equ ipe de enfermagem procura manter a integridade física do 
paciente ·evitando iatrogenias de enfermagem , prevenindo atrofias,  
deformações m úsculo-esqueléticas e infecções hospita lares (25 
critérios) . 

A equ ipe de enfermagem considera as percepções dolorosas do 
paciente, p revenindo e a l iv iando a dor (7 critérios) . 

A equipe de enfermagem observa as condições do  paciente, 
procurando manter ou restau rar o equ i l íbrio nas necessidades de 
regu lação vascular ,  neurológica ,  e térmica (25 critérios) . 

A assistência de enfermagem , no que se refere às necessidades de 
aprend izagem, criatividade e part icipação,  p repara o caminho do 
paciente/famí l ia para independência fornecendo orientação e 
educação à saúde e incentivando a participação aos cuidados (9 
critérios) . 

A equ ipe de enfermagem considera as outras necessidades 
psicossociais ,  demonstrando respeito e empatia ao paciente e à sua 
fam í l ia ,  estabelecendo comunicação efetiva , p romovendo a segurança 
emocional  e ajudando a manter os laços fami l iares ( 1 3  critérios) . 

A equipe de enfermagem considera as necessidades psicoespirituais 
do paciente e de sua fam íl ia ,  respeitando as suas crenças e valores e 
sol icitando apoio rel ig ioso, se desejado( 5 critérios) . 

PARTE 4 ANOTAÇÕES E EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

A assistência de enfermagem é reg istrada e aval iada;  um relato escrito periód ico das 
m udanças ocorridas nas necessidades do paciente é real izado .  

Norma 4 . 0 1  

Norma 4 .02 

Os membros da equ ipe rea l izam , a cada plantão, anotações 
apropriadas sobre os cuidados prestados , as cond ições do paciente e 
eventuais intercorrências ( 1 2  critérios) . 

A evolução de enfermagem, rea l izada period icamente, descreve as 
mudanças ocorridas nas necessidades do paciente e as respostas à 
assistência implementada (4 critérios) .  
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ANEXO 11 - TRANSFORMAÇÕES DAS NORMAS E EXEMPLOS DE MODIFICAÇÕES 
REALIZADAS NOS CRITÉRIOS APÓS A SEGUNDA FASE 

Normas originais (primeira fase) 

2.03 A prescrição de enfermagem coor­
dena a assistência de enfermagem com 
as ações dos outros profissionais da 
equipe mu ltid iscip l inar. 

3.02 A equ ipe de enfermagem leva em 
consideração as necessidades de n utri­
ção ,  h idratação e e l im inação do paciente ,  
admin istrando de forma efetiva as calo­
rias prescritas e os l íqu idos necessários, 
controlando as compl icações,  os ganhos 
e as perdas.  

Critérios originais (primeira fase) 

Critério 3 da Norma 1 .01  
3 .  Dados referentes à oxigenação cons­
tam do h istórico , folha de admissão , ou 
pr imeira evolução de enfermagem , nas 
24 horas após a internação.  

Exemplos de dados : 
A .suporte respi ratório ,  
B .p resença de cianose, 
C . expansão torácica , 
D . F R  e características da resp i ração,  
E . p resença de ortopnéia,  
F .deformidades torácicas,  
G . presença de tosse 
H . p resença de secreção ,  expectoração, 
I .d reno torácico , osci lação, características 
do material d renado, 

J . p resença de enfisema subcutâneo, 
K .auscu lta pu lmonar,  
L .dados de gasometria ,  
M . anormal idade no R .X .  de tórax de 
admissão . 

Normas modificadas (segunda fase) 

Norma suprim ida 

3.02 A equ ipe de enfermagem leva em 
consideração a necessidade de 
n utrição do paciente , admin istrando de 
forma efetiva as calorias e nutrientes 
prescritos , nas melhores condições de 
conforto e segu rança .  

3 .03  A equ ipe de enfermagem leva em 
consideração a necessidade de  
h idratação, admin istrando os l íqu idos 
necessários .  

3.04 A equipe de enfermagem leva em 
consideração a necessidade de 
e l im inação, controlando as perdas.  

Critérios modificados (segunda fase) 

Critério 3 da Norma 1 .0 1  

3 .  Dados referente à oxigenação cons­
tam do h istórico/folha de admissão nas 

.8 horas após a internação: 

A.  condições de oxigenação, exemplos : 
suporte respiratório ,  parâmetros,  fre­
qüência respiratória e características 
da respiração, auscu lta pu lmonar ,  pre­
sença de cianose , ' expansão torácica , 
presença de ortopnéia ,  tosse , secre­
ção ,  expectoração, etc. 
B .  fatores que podem infl uenciar a 

respiração,exemplos:  
deformidades torácicas , p resença de 
dreno torácico, oscilação, caracte­
rísticas do material d renado, enfisema 
subcutâneo, etc. 
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Critérios 20 a 24 da Norma 3.01 

20. A equ ipe de enfermagem posiciona 
de maneira adequada o s istema de d re­
nagem torácica mantendo o d reno em 
selo d 'água ,  com 2 cm da ponta sub­
mersa , o frasco abaixo do n ível do paci­
ente ,  a extensão sem alças. 

2 1 . A equ ipe de enfermagem verifica a 
presença ,  no frasco de drenagem torá­
cica , de osci lação,  borbu lhamento, san­
gramento ou secreções (vo lume e as­
pecto) . 

22. A troca do s istema de drenagem to­
rácica é feita quando o l íqu ido atinge o 
n ível de 5 cm abaixo do suspiro .  

23 .  A ordenha do d reno torácico é real i ­
zada quando ind icado (em presença de 
coágu los ou de fibrina ,  quando há risco 
de obstrução) 

24 . O dreno torácico é clampeado so­
mente para as trocas do s istema de dre­
nagem ou com ind icação méd ica .  
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Critério 20 da Norma 3.01  

20. A equipe de enfermagem instala e 
man ipu la adequadamente o s istema 
de d renagem torácica : 

A. o d reno é mantido em selo d 'água ,  
com 2 cm da ponta submersa, o frasco 
abaixo do n ível do paciente ,  a 
extensão sem alças, 

B .  a presença , no frasco de d renagem 
torácica , de osci lação, borbu lhamento, 
sangramento ou secreções (volume e 
aspecto) é verificada e anotada de 4 
em 4 horas (de hora em hora no pós­
operatório imediato e em caso de 
drenagem abundante) , 

C .  a troca do sistema de d renagem é 
feita q uando o l íqu ido atinge o n ível de 
5 cm abaixo do suspiro e conforme 
rotina da u n idade, 

D .  a ordenha do d reno é rea l izada em 
presença de coágu los ou de fibrina ,  
quando há risco de obstrução, 

E.  o d reno é clampeado somente para 
as trocas do s istema de d renagem ou 
com ind icação méd ica .  
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