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Introdugéao

A necessidade de envolver o maior nimero possivel
de interessados na identificagdo e na priorizacdo de
topicos de pesquisa ganha destaque e vem sendo
reconhecida por pesquisadores. Essa estratégia ndo so
pode garantir que interesses de grupos de conhecimento
relevante sejam considerados, mas, também, vem ao
encontro do aumento das propriedades de pesquisa,
sendo real que a probabilidade destes resultados
influenciem o desenvolvimento da pratica clinica®.

Para alcangar o maior impacto ao final destes
estudos, é essencial identificar prioridades dentro da
investigacdo de cuidados intensivos. Mesmo com o
desenvolvimento continuo de pesquisas internacionais,
permanecem muitas perguntas sem resposta sobre a
prevencdo, diagndstico e tratamento de doencas graves,
bem como o cuidado dos doentes criticos. Observa-se
que as agendas de pesquisas tém sido amplamente
determinadas por pesquisadores e cientistas médicos,
mas ha uma crescente expectativa de que as equipes
multidisciplinares estejam envolvidas na identificagao de
prioridades de pesquisa clinica®.
constituem a maior

Os enfermeiros forga

de trabalho em saude e desempenham papéis
fundamentais na melhoria dos resultados na area. Um
desses papéis é a realizacdo de pesquisas que podem
apoiar o melhoramento destes resultados, fortalecendo
sua posicao como protagonistas que influenciam o
sistema de salde e a geragdo de evidéncias. Entretanto,
a pesquisa em enfermagem apresenta desafios a
serem superados, que abrangem a categoria de modo
geral®, Sabe-se que a especialidade de cuidados criticos
como area de assisténcia, visto a sua complexidade e
0s avangos, exige bases cada vez mais sustentadas
no conhecimento, destacando a necessidade dessa
assisténcia estar embasada nos resultados apresentados
por pesquisas acerca da tematica®:

Ao longo dos ultimos 30 anos, foram desenvolvidos
estudos internacionais acerca das prioridades de
pesquisa em cuidados criticos, com destaque para os
estudos desenvolvidos nos Estados Unidos, Australia,
Irlanda, Finlandia, Reino Unido e Hong Kong. Tais
andlises apresentaram como resultados as mais variadas
questGes de pesquisa, devido as diferentes ideologias
culturais, associadas a influéncia de recursos politicos e
econOmicos de cada pais. Outra evidéncia observada é
que todos estes estudos usaram alguma forma de método
de consenso de experts para gerar as prioridades®.

Apesar de existirem estudos de revisdo que
apresentem as prioridades de pesquisa em enfermagem
nos sistemas e servigcos de salde, ndo foi identificada

nenhuma pesquisa com enfoque sobre as prioridades de

pesquisa em enfermagem em cuidados criticos no Brasil
na busca em periddicos e bases de dados em salde.
Desse modo, propds-se este estudo, com o intuito de
analisar as prioridades de pesquisa em enfermagem em
cuidados criticos no Brasil identificadas por especialistas
e pesquisadores na area, bem como estabelecer o

consenso dos tépicos sugeridos pelos experts.
Método

Pesquisa descritiva e exploratéria, de natureza
quantitativa. Para o desenvolvimento deste estudo
foi utilizada a técnica Delphi online, que tem como
caracteristica a possibilidade de gerar consenso sobre um
tema e ocorre através de uma estrutura de comunicagao
sistematica, controlada pelo pesquisador, permitindo
que ao final das rodadas se alcance o consenso para o
problema em questao®”,

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros
brasileiros especialistas e pesquisadores em cuidados
criticos, sendo doutores e mestres em enfermagem e
especialistas experts da pratica assistencial. A amostra foi
intencional ndo probabilistica, sendo a selegdo realizada
por meio de busca na Plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), utilizando as palavras chave: “cuidados criticos”,
“cuidados intensivos” e “terapia intensiva”.

Com relagdo a selecdo dos participantes, foi
considerado de extrema importancia o nivel relevante
de qualificagdo profissional sobre a area tematica a ser
estudada para a obtencdo do consenso de ideias. Para isso,
nesta busca foram aplicados filtros ao banco de dados,
guanto a formagdo académica, a atuacdo profissional, as
especialidades e a atualizagdo dos curriculos. Posterior a
selecdo dos experts, foi realizada a leitura do resumo de
todos os curriculos encontrados para confirmar atuacdo
na tematica; verificou-se, ainda, a existéncia de projetos
de pesquisa desenvolvidos ou em desenvolvimento
relacionados aos cuidados criticos, as publicacbes de
artigos nesta area nos Ultimos cinco anos e a atuagdo na
area aos especialistas também de no minimo 5 anos.

Para critério de selecdo, foram incluidos os
profissionais que possuiam pelo menos dois desses
itens citados anteriormente. Para assegurar a
representatividade dos dados, os participantes foram
selecionados dentre todos os estados brasileiros. Foram
excluidos enfermeiros com titulacdo de doutor e mestre
em areas ndo relacionadas a tematica e especialistas
que ndo se encontravam atuando na area.

Com a aplicagdo do procedimento de selegdo dos
participantes, obteve-se uma lista de 422 profissionais.
Optou-se por enviar o convite a todos estes profissionais
por correio eletronico pelo contato da plataforma Lattes,

sendo que 116 demonstraram interesse em participar
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da pesquisa, por meio da confirmagdo pela plataforma
Google Forms® validando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e respondendo a primeira rodada do
estudo. Na 12 etapa da pesquisa foi enviado, por e-mail,
um questionario semiestruturado online compreendido em
duas segdes: a primeira buscou dados sociodemograficos
(idade, sexo, estado de residéncia, tempo de formacdo,
experiéncia profissional, grau de titulagdo e area de
atuacdo profissional). A segunda secdao consistiu em
trés perguntas abertas que questionavam quais eram
as prioridades de pesquisa voltadas ao paciente, a sua
familia e as necessidades dos profissionais.

As respostas ao questiondrio foram inseridas
automaticamente via plataforma Google Forms® para
uma planilha Excel e, posteriormente, exportados para o
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS®)
for Windows versdo 20.0. As varidveis sociodemograficas
foram descritas por frequéncias, médias e percentuais.
Para as variaveis de dimensdo de prioridades de pesquisa
voltadas ao paciente, a sua familia e as necessidades
profissionais, adotou-se a analise de conteldo®. As
respostas do processo de consulta inicial quanto as
prioridades de pesquisa foram categorizadas e agrupadas,
usando palavras-chave pré-definidas derivadas das
principais categorias de pesquisa na literatura de cuidados
criticos. Este processo gerou 63 tdpicos de pesquisa
agrupados em 14 dominios da pratica em terapia intensiva,
dando origem ao um novo instrumento para analise dos
participantes nas rodadas seguintes do estudo.

Na 22 rodada foi enviado aos experts um novo convite
com as informagdes sobre a continuacdo do processo de
consenso. Por este e-mail, o participante recebia o link
de acesso ao questionario online, contendo os topicos
de prioridades de pesquisa que foram elencados pelos
participantes na primeira rodada do estudo.

Nesta fase, os participantes foram convidados a
indicar o seu grau de concordancia ou discordancia com
as questdes de pesquisa por uma escala Likert de cinco
pontos (0: discordo totalmente, 1: discordo parcialmente,
2: indiferente, 3: concordo parcialmente, 4: concordo
totalmente), para cada prioridade de pesquisa do
instrumento. As respostas fornecidas pelos experts foram
compiladas estatisticamente, gerando um novo feedback,
sendo que os critérios adotados para determinar o nivel
de consenso se basearam no grau de concordancia [soma
da percentagem de respostas 3 (concordo parcialmente)
e 4 (concordo totalmente) obtidos nesta rodada].

Para estabelecer o grau de consenso dos
participantes aos tdpicos de pesquisa sugeridos pelos
experts, a literatura indica que o estabelecimento do grau
de consenso devera ser feito pelos pesquisadores, nao
havendo regras para tal®. De modo a determinar o grau
de consenso dos participantes, a estatistica mais utilizada
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inclui medidas de tendéncia central, tal como a mediana
e medidas de dispersdo como o Intervalo Interquartil®,

Sendo assim, optou-se por um tratamento estatistico
descritivo (frequéncia relativa, mediana e intervalo
interquartil) como recurso aos critérios para determinar o
grau de consenso, baseando-se no grau de concordancia
[soma da percentagem das opgdes de respostas 3
(concordo parcialmente) e 4 (concordo totalmente)].

Na terceira rodada (final) novamente foi enviado aos
especialistas um e-mail convite com informagdes sobre
a continuagdo do processo de consenso. Neste e-mail
enviamos o /ink do questionario online, contendo os topicos
de prioridades de pesquisa que foram elencados pelos
participantes na primeira rodada do estudo, acrescidos
do nivel de consenso no grau de concordancia [soma da
percentagem de respostas 3 (concordo parcialmente) e 4
(concordo totalmente) obtidos pelas respostas tabuladas
estatisticamente na 22 rodada do estudo].

Na analise final da terceira rodada, as declaragdes
foram classificadas em importédncia pelo calculo das
médias e desvio padrdo. Foi calculado o coeficiente Kappa
de concordancia para todas as questdes de pesquisa,
comparando as respostas dos participantes entre as rodadas
dois e trés. Para efeitos de comparacdo, foram adotados
os valores de Kappa, em que a forga de concordancia
varia de pobre a quase perfeita. Em resumo, quando o
valor de Kappa estava proximo de 0 significava uma baixa
concordancia entre os avaliadores, ja valores préoximos a 1
significavam uma concordancia quase perfeitat?.

Para a interpretagao do coeficiente Kappa (diferenga
média padronizada) os valores sdo interpretados
da seguinte forma: 0 (auséncia de concordéancia),
0-0,19 (concordancia pobre), 0,20-0,39 (concordancia
fraca), 0,40-0,59 (concordancia moderada), 0,60-0,79
(concordancia substancial), e maior ou igual a 0,80
(concordéncia quase completa). O nivel de significancia
foi estabelecido em <0,0501%12, A versdo do Google
Forms® foi selecionada para administrar os questionarios
do e-Delphi, e a analise de dados foi realizada usando
o software Microsoft Excel, versdao 16.10 e o programa
estatistico SPSS® for Windows versdo 20.0.

O método Delphi de trés rodadas usado neste estudo
foi coletado de maio a setembro de 2018, conforme
a Figura 1.

As recomendacles éticas foram seguidas e a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,
mediante o Certificado de Apresentagdo para Apreciagao
Etica (CAAE) n°® 80734317.5.0000.0121. O TCLE foi
apresentado online aos participantes antes de iniciar a
coleta de dados, por uma pagina de esclarecimento sobre
a pesquisa. O participante precisava clicar na opgao
“concordo em participar da pesquisa” para confirmar a
sua anuéncia em relagdo aos termos do estudo e ser
direcionado para a tela seguinte com o questionario.
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Anadlise da 1a. rodada
Lista das prioridades
elencadas por dominio ~
(445 sugestdes agrupadas
63 tépicos em 14 dominios)

T A

1a. Rodada
Apresentagdo de uma
prioridade de pesquisa para
o cuidado ao paciente,
familia e necessidade
dos profissionais

Painéis de
Especialistas
1a. rodada: 116 enfermeiros

2a. rodada: 81 enfermeiros
3a. rodada: 68 enfermeiros,

f -

2a. Rodada
Avaliagéo de cada tépico
em escala Likert de 5 pontos
em grau de concordancia/
discordancia

Analise da 2a. Rodada
Aplicagao de estatistica para
estabelecer grau de consenso
com 3a. rodada de respostas

3a. Rodada -,
Nova avaliagdo de cada A s
tépico em escala Likert
de 5 pontos em grau
de concordancia/discordancia

Andlise da 3a. Rodada
Aplicagdo de estatistica
descritiva e coeficiente Kappa
para estabelecer consenso

Resultado Final
Consenso do grupo com 63 topicos
de pesquisa em enfermagem
em cuidados criticos

Resumo da técnica Delphi

Figura 1 - Fluxograma do método Delphi

Resultados

Cento e dezesseis enfermeiros com expertise
em cuidados criticos responderam ao questionario da
primeira rodada. Na segunda rodada 81/116 (69%)
participantes responderam e na terceira rodada 68/81
(84%)
sociodemograficos, 75,8% dos participantes eram do

responderam. No que concerne aos dados

sexo feminino e 53% da amostra apresentava mestrado
como a sua maior titulacdo. A idade dos participantes
variou de 27 a 60 anos com média de 41,9 anos. Quanto
ao tempo de formacgao, houve oscilagdo entre 5 a 40 anos,
apresentando média de 18 anos entre os participantes.

Em relagdo ao tempo de experiéncia em cuidados criticos
os participantes relataram de 3 a 35 anos, com predominio
na faixa entre 6 a 15 anos (47,63%). A principal area
de atuacgdo citada entre os participantes foi a de ensino
(52,5%). Entre os locais de trabalho dos participantes,
ha um destaque para as instituicdes de ensino (59,3%)
e de instituicdes publicas de saude (36,3%). Quanto as
regides de atuacdo dos participantes, houve predominio
das regides Sudeste (38,8%) e Sul (28,5%), devido
a presenca maior de instituicdbes de salde e ensino
nessas regides no territdrio nacional. As caracteristicas
sociodemograficas dos participantes do estudo nas trés
rodadas sdo apresentadas na Tabela 1.

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes da pesquisa quanto aos aspectos sdciodemograficos. Brasil, 2018

12 Rodada 2% Rodada 3% Rodada
Variavel
n=116 n=81 n=68
Idade; n (%)
<30 anos 8(6,9) 7(87) 6(8,8)
31 a 40 anos 46 (39,7) 30 (37,0) 24 (35,3)
41 a 50 anos 39 (33,6) 29 (35,8) 23 (33,8)
51 a 60 anos 23 (19,8) 15 (18,5) 15 (22,1)
Tempo de formagéo na graduacéo; n (%)
<10 anos 24 (20,7) 18 (22,2) 15 (22,1)
11 a 20 anos 47 (40,5) 30 (37,0) 25 (36,7)
21 a 30 anos 32 (27,6) 25 (30,9) 20 (29,5)
31 a 40 anos 13 (11,2) 8(9,9) 8 (11,8)
Tempo de exp. em cuidados criticos; n (%)
<5 anos 8(6,9) 8(9,9) 7(10,3)
6 a 15 anos 62 (53,4) 38 (46,9) 29 (42,6)
16 a 25 anos 35(30,2) 27 (33,3) 24 (35,3)
26 a 35 anos 11(9,5) 8(9,9) 8(11,8)
Sexo
Feminino; n (%) 89 (76,7) 59 (72,8) 53 (77,9)
Masculino; n (%) 27 (23,3) 22 (27,2) 15 (22,1)
Titulagéo
Pdés-Doutorado; n (%) 8(6,9) 5(6,2) 4(5,9)
Doutorado; n (%) 36 (31,1) 25 (30,9) 19 (27,9)
Mestrado; n (%) 57 (49,1) 44 (54,3) 39 (57,4)
Especializagdo, n (%) 15 (12,9) 7 (8,6) 6(8,8)
Principal local de trabalho
Instituicdo de Ensino Privada; n (%) 34 (29,3) 25 (30,9) 18 (26,5)
Instituicdo de Ensino Publica; n (%) 39 (33,6) 24 (29,6) 19 (27,9)
Instituiggo de Saude Privada; n (%) 6(5,2) 3(3.7) 3(4.,4)
Instituiggo de Satde Publica; n (%) 37 (31,9) 29 (35,8) 28 (41,2)
Principal atividade de trabalho
Assisténcia; n (%) 46 (39,7) 34 (42,0) 33 (48,5)
Ensino; n (%) 65 (56,0) 44 (54,3) 32 (47,1)
Pesquisa; n (%) 5 (4,3) 3(37) 3(44)
Regiéo de atuagao profissional
Centro Oeste; n (%) 8(6,9) 5(6,2) 3(4,4)
Nordeste; n (%) 26 (22,4) 16 (19,8) 15 (22,1)
Norte; n (%) 8(6,9) 4(4,9) 3(4,4)
Sudeste; n (%) 40 (34,5) 33 (40,7) 28 (41,2)
Sul; n (%) 34 (29,3) 23 (28,4) 19 (27,9)

Na primeira rodada, foram sugeridos 445 tdpicos
de pesquisa voltados ao paciente, a sua familia e as
necessidades dos profissionais da area. As sugestdes
foram organizadas e agrupadas em dominios principais.
Por exemplo, o efeito da visita estendida em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), a comunicagdo de noticias dificeis

e o esclarecimento situacional do tratamento foram
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agrupados no dominio relacionado a familia. Utilizando esse
processo de analise de conteldo, a lista de 445 sugestdes
foi reduzida para 63 tépicos de pesquisa agrupados em
14 dominios da pratica em terapia intensiva. A partir
dos topicos de pesquisa identificados, foram criadas as
seguintes definicdes para cada dominio da pratica em

terapia intensiva conforme Figura 2.
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Dominio 1 — Relacionado a familia

Pesquisas que explorem as percepgdes e experiéncias da familia de pacientes criticamente
internados em UTI.

Dominio 2— Relacionado a unidade
de terapia intensiva

Pesquisas relacionadas ao uso de indicadores e as tecnologias para auxiliar no cuidado ao
paciente critico.

Dominio 3 — Relacionado ao bem-estar do
paciente na UTI

Investigacéo sobre as intervengdes que os enfermeiros possam realizar para a promogao de saude
e bem-estar dos pacientes.

Dominio 4 — Relacionado a Ventilagdo
Mecanica (VM)

Investigagao a respeito dos cuidados prestados aos pacientes na prevengdo de agravos
relacionados a Ventilagdo Mecanica.

Dominio 5 — Relacionado a Sepse /
Prevencéo de IRAS

Investigagao sobre os papéis da enfermagem no controle e prevengdo de Infecgdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) para a redugéo de morbidade aos pacientes.

Dominio 6 — Relacionado a Hemodinamica

Pesquisas relacionadas a atuagéo e ao desempenho dos enfermeiros, frente aos pacientes criticos
na monitorizagdo hemodinamica dos pacientes.

Dominio 7 — Relacionado a educagéo

Investigagao sobre o desenvolvimento de protocolos assistenciais em UTI e praticas baseadas em

evidéncias.

Dominio 8 — Relacionado a forga de trabalho

Pesquisas com foco no dimensionamento de pessoal e impacto no desfecho da assisténcia ao
paciente em relagdo a carga de trabalho em UTI.

Dominio 9 — Relacionado a seguranga
do paciente

Investigacéo referente a como a cultura de seguranga e a comunicagao efetiva podem trazer
melhorias na assisténcia.

Dominio 10 — Relacionado ao
neurointensivismo

Pesquisas relacionadas quanto a atuagédo dos enfermeiros frente ao paciente neurocritico.

Dominio 11 — Relacionado a gestéo do cuidado | Investigacdo sobre uma variedade de questdes, tais como processo de trabalho, o gerenciamento
e a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ao paciente critico.

Dominio 12 — Relacionado a assisténcia
de enfermagem

Pesquisas relacionadas a melhorias na assisténcia de enfermagem, incluindo intervengées que
seriam eficazes na obtengao de resultados aos pacientes internados em UTI.

Dominio 13— Relacionado a alta da UTI
de desospitalizagao.

Investigagao sobre o envolvimento de familiares em cuidados paliativos e processo

Dominio 14 — Relacionado a ética

Pesquisas sobre o impacto dos cuidados no final de vida dos pacientes e tomada de decisdo da
equipe de enfermagem.

Figura 2 - Dominios da pratica em terapia intensiva a partir das sugestdes de pesquisa dos participantes. Brasil, 2018

Dentre os dominios apresentados na primeira rodada
do estudo, hd um destaque para o relacionado a familia
com 12,80% (n=57), sendo o tdépico “Acolhimento e
apoio ao familiar em UTI” o mais citado. Outro tépico bem
elencado pelos participantes foi em relagdo a seguranga
do paciente em UTI, tendo este dominio 10,33% (n=46)
das questGes de pesquisa indicadas pelos participantes
na primeira rodada. Topicos como a “Humanizacdo do
cuidado em UTI” e “O papel e envolvimento da familia
nos cuidados paliativos na alta” também foram bem
citados pelos participantes da primeira rodada do estudo.

Na segunda rodada do estudo, dos 63 tdpicos que
foram agrupados em 14 dominios da pratica em terapia
intensiva sugeridos pelos participantes na primeira rodada
da pesquisa, 41 destes topicos (65%) alcangaram um

consenso muito elevado, pois apresentaram concordancia
superior a 80%, mediana 4 e intervalo interquartil O,
conforme Tabela 2.
Sendo assim, optou-se por um tratamento
estatistico descritivo, com recurso aos critérios para
determinar o grau de consenso, baseando-se no grau
de concordéancia [soma da percentagem das opcdes
de respostas 3 (concordo parcialmente) e 4 (concordo
totalmente)], na mediana e no Intervalo Interquartil.
Para tal, foi considerado consenso muito elevado
para os tdépicos que obtiveram uma concordancia igual
ou superior a 80%, mediana 4 e Intervalo Interquartil O.
Para o consenso elevado consideramos uma concordancia
mediana

superior a 80%, igual ou superior a 3 e

Intervalo Interquartil 1.

Tabela 2 - Distribuigdo dos tépicos de pesquisa por concordancia de consenso muito elevada na 22 rodada Delphi.

Brasil, 2018
D Toépicos de pesquisa %t Md* Qs
1 Abordagem a familia do paciente em Morte Encefalica (ME) 93,8 4 0
1 Comunicagédo de mas noticias 95,1 4 0
1 Efeito da visita estendida em UTI 95,1 4 0
2 Indicadores de gravidade de UTI 96,3 4 0
2 Tecnologias do cuidado em ambiente critico 97,5 4 0
2 Fatores preditores de mortalidade em UTI 93,8 4 0
3 Escalas de avaliagcdo e manejo da dor em UTI 96,3 4 0
3 Condigdes de conforto ao paciente em UTI 97,5 4 0
3 Prevencéao/intervengdes de enf. em relacédo a Lesao por Pressédo 91,4 4 0
4 Intervengdes de prevengéo a Pneumonia Associada a Ventilagdo 97,6 4 0
4 Cuidado oral com paciente intubado em UTI 96,3 4 0
(Continua...)

www.eerp.usp.br/rlae



Acosta AS, Barbosa SFF, Sasso GTMD.

Tabela 2 - Continuagao

D Toépicos de pesquisa %t Md+* Qs
4 Intervencdes de enfermagem ao paciente em VM! 97,6 4 0
5 Intervencdes para reduzir IRAST em UTI 98,8 4 0
5 Controle/prevengéao de infecgéo de corrente sanguinea 98,8 4 0
6 Ressuscitagcdo Cardiopulmonar (RCP) 97,5 4 0
6 Intervencgdes de enf. na monitorizagéo invasiva 96,3 4 0
6 Cuidados na administragéo de Droga Vasoativas 95,1 4 0
7 Desenvolvimento de protocolos assistenciais preventivos 97,5 4 0
7 Praticas baseadas em evidéncias em terapia intensiva 97,5 4 0
8 Dimensionamento pessoal em UTI 98,8 4 0
8 Carga de trabalho e seu impacto no desfecho da assisténcia 98,8 4 0
9 Segurancga do paciente na UTI 97,5 4 0
9 Cultura de seguranga na UTI 97,5 4 0
9 Seguranga na administragdo de medicam. de alta vigilancia 97,5 4 0
9 Comunicagao efetiva em UTI 98,8 4 0
9 Biosseguranga na UTI 95,1 4 0
10 Assisténcia ao paciente neurocritico 96,3 4 0
10 Avaliacédo neuroldgica em UTI 97,5 4 0
10 Doacéol/transplantes de 6rgaos 93,8 4 0
10 Manutencao do potencial doador de érgéos e tecidos 93,8 4 0
1" Processo de trabalho em UTI 96,3 4 0
1" Gerenciamento de UTI de alta performance 97,5 4 0
1 Sistematizacao da Assisténcia em Enfermagem 93,8 4 0
1 Assisténcia de enfermagem centrada no paciente critico 95,1 4 0
12 Assisténcia de enfermagem ao paciente cardiaco em UTI 96,3 4 0
12 Assisténcia de enf. ao paciente com complicagdes renais 97,5 4 0
12 Avaliacédo da qualidade da assisténcia ao paciente critico 96,3 4 0
12 Assisténcia de enfermagem ao politraumatizado em UTI 96,3 4 0
13 O papel da familia quanto aos cuidados paliativos na alta 95,1 4 0
14 A tomada de decisdo ética na pratica de enfermagem 96,3 4 0
14 Processo de morte e morrer/terminalidade em UTI 95,1 4 0

“D = Dominio da pratica em terapia intensiva, '% = Concordancia nos topicos de pesquisa; *Md = Mediana, SIIQ = Intervalo Interquartil; 'VM = Ventilagdo

mecénica; YIRAS = InfecgGes relacionadas a assisténcia a saude

Apds o encerramento da 32 rodada do estudo, foram
calculadas as médias e os desvios padrdo para cada
topico de pesquisa das duas rodadas, sendo 12 tdpicos
classificados com média >3,80 e com desvio padrdo
variando entre 0,29 a 0,7. Humanizacao do cuidado em UTI
(0,56), controle de infeccdo em corrente sanguinea (0,54)

e assisténcia de enfermagem ao paciente politraumatizado
(0,51) foram os itens com classificagdo acima de 0,50 na
analise de concordancia entre os topicos nas duas rodadas,
utilizando o coeficiente Kappa, sendo que nove topicos
obtiveram classificacdo de concordancia moderada entre
as rodadas de consenso conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuigdo dos topicos de pesquisa em dominios com concordéncia moderada, conforme o coeficiente

Kappa, com base na 22 e 32 rodadas. Brasil, 2018

22 Rodada 3?Rodada
Dominios e tépicos de pesquisa Kappa® p*
MédiaxDP" Média*DP"
Dominio 3 - Relacionado ao bem-estar do paciente
Condicdes de conforto ao paciente em UTI 3,88+0,53 3,91+0,33 0,47 <0,001
Humanizagao do cuidado em UTI 3,62+0,85 3,68+0,7 0,54 <0,001
Dominio 4 - Relacionado a Ventilagao
Intervencdes de enf. ao paciente em VM 3,85+0,55 3,87+0,38 0,41 <0,001

Dominio 5 - Relacionado & Sepse/Prevengéo de IRASS
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22 Rodada 3?Rodada
Dominios e topicos de pesquisa Kappa' pt
MédiatDP" MédiaxDP*
Controle/prevengao de infecgédo de corrente sanguinea 3,85+0,55 3,87+0,38 0,56 <0,001
Permanéncia de dispositivos invasivos em UTI 3,63+0,69 3,69+0,6 0,44 <0,001
Dominio 6 - Relacionado a Hemodinamica
Hipotermia terapéutica pés Parada Cardiorrespiratéria 3,56+0,74 3,6+0,63 0,41 <0,001
Dominio 11 - Relacionado a gestédo do cuidado
Sistematizagao da Assisténcia em Enf. 3,66+0,73 3,66+0,64 0,41 <0,001
Dominio 12 - Relacionado a assisténcia de enfermagem
Assisténcia de enf. ao paciente idoso em UTI 3,66+0,68 3,68+0,58 0,43 <0,001
Assisténcia de enf. ao politraumatizado em UTI 3,76+0,63 3,76+0,46 0,51 <0,001

“DP = Desvio padr&o; 'Kappa = Coeficiente Kappa; *p = Significadncia p-valor; SIRAS = InfecgBes relacionadas a assisténcia a satde

Discussao

Este é o primeiro estudo a identificar prioridades
de investigacdo de enfermagem em cuidados criticos
no Brasil. Os enfermeiros com expertise em cuidados
criticos priorizaram questdes fundamentais de cuidados de
enfermagem para pacientes criticamente doentes e no apoio
as suas familias, no contexto da internacdo em unidades de
cuidados criticos. As questdes organizacionais e profissionais
relacionadas a unidade também foram identificadas como
areas de pesquisa prioritarias. Vale ressaltar que essas
prioridades se assemelham as prioridades de pesquisa
identificadas anteriormente em outros estudos realizados
por varias organizagGes de cuidados criticos, com destaque
no cenario mundial, referentes ao tema(®613-14),

Outro aspecto importante a ser salientado é que
todos os estudos desenvolvidos acerca das prioridades
de pesquisa em enfermagem em cuidados criticos se
utilizaram da técnica Delphi para o estabelecimento de
consenso dos especialistas para identificar e gerar as
prioridades de pesquisa®613-19,

As principais prioridades de pesquisa de enfermagem
identificadas neste estudo se referem ao desenvolvimento
de protocolos assistenciais em UTI, a carga de trabalho
e ao seu impacto no desfecho na assisténcia, nas
tecnologias do cuidado em ambiente critico, nas escalas
de avaliagdo e no manejo da dor, nas condicbes de
conforto ao paciente, nas intervencoes para reduzir IRAS
e no controle de infecgdes em corrente sanguinea, bem
como tdpicos relacionados a seguranga do paciente, com
enfoque em comunicagdo efetiva e administracdo de
medicamentos de alta vigilancia.

Ndo surpreende que topicos relacionados a
seguranga do paciente tenham sido classificados entre
as prioridades de pesquisa em enfermagem em cuidados
criticos deste estudo. A seguranga do paciente é uma
questdao global que envolve preocupagdes relacionadas
aos incidentes criticos, como eventos adversos e infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude®), Portanto, torna-se

crucial o apoio as atividades de pesquisa que visem o
desenvolvimento de programas eficazes para a melhoria
das praticas de seguranca do paciente’”, Os eventos
adversos (EA), danos causados ao paciente durante a
assisténcia a saude, estdo entre as cinco primeiras causas
de 6bitos nos Estados Unidos da América e no Brasil, das
quais a maioria destas ocorréncias eram de EA evitaveis.
A partir dessa avaliagdo, tais danos ndo devem ser isentos
de uma abordagem cientifica, pois o reconhecimento dos
EA vinculados a morte de pacientes podem aumentar
a conscientizagao dos profissionais e investimentos em
pesquisa e prevencdo acerca da tematica®-19,

Dentre os diversos estudos publicados no que tange
a seguranca do paciente, destaca-se a abordagem acerca
da avaliagdo da cultura de segurancga do paciente. Essas
avaliacbes formam a base para a identificagdo de areas
de melhorias e intervengdes a serem realizadas. Portanto,
é imprescindivel que esses instrumentos demonstrem
niveis aceitdveis de confiabilidade e validade quando
estudados®®, O desenvolvimento dessas pesquisas
apresentam resultados que em médio prazo ajudam a
nortear os rumos das politicas de seguranca, auxiliando
na construgdo de uma cultura de seguranca positiva,
comprometida com a seguranga do paciente(?'-22),

Da mesma forma, as IRAS oferecem desafios
a seguranca do paciente, em particular a variagdo
na incidéncia do Staphylococcus aureus resistente a
meticilina. Algumas iniciativas governamentais vém
sendo tomadas, como o Programa Nacional de Prevengao
e Controle de IRAS. Nesse sentido, com o objetivo de
aprimorar o monitoramento das IRAS e apresentar dados
nacionais, estdo sendo publicados boletins intitulados
“Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de
Saude”, com enfoque nos dados relacionados a infecgdo
primaria de corrente sanguinea associada ao uso do
cateter venoso central e infecgdes de sitio cirirgico®?.
topicos que

Relacionado aos englobavam a

seguranga do paciente, estd outro dominio bem

avaliado pelos participantes que apresentava o uso de
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protocolos assistenciais preventivos. Os protocolos visam
reduzir a variacdo e melhorar a eficiéncia das praticas,
minimizando a influéncia da subjetividade do julgamento
e da experiéncia, buscando aplicar a objetividade na
assisténcia®. A adogdo desses protocolos gera uma
prestacdo de assisténcia padronizada e em conformidade
com parametros técnico-cientificos instituidos e acatados
pela comunidade cientifica®. Na UTI é de suma
importancia que a equipe de enfermagem, a qual é
responsavel pela maioria dos procedimentos, conheca
e entenda medidas de prevencao das infecgdes e, mais
especificadamente, da Pneumonia Associada a Ventilagdo
(PAV).
varidveis como: a desnutricdo, doengas dentarias, lesbes

O risco de PAV estd associado a inumeras

traumaticas, imunossupressdo e exposicdo prévia a
antibioticoterapia. Pode-se citar a utilizagdo de bundles
de cuidado/prevencgdo, que possuem medidas que,
colocadas em pratica de forma conjunta, possibilitam
uma grande chance de diminuigdo da aquisicdo da PAV®&
27, Em estudo recente, a associacdo de uma estratégia
de aprendizagem a um bundle de cuidados a pacientes
criticos submetidos a ventilagdo mecanica, apresentou
uma diminuigdo na taxa de incidéncia de PAV sustentada
ao longo do tempo da experiéncia?®,

Com relagdo as condigdes de conforto ao paciente
em UTI, embora sejam temas atuais e constantemente
discutidos na literatura cientifica, as medidas de conforto
e comunicagdo, traduzidas no processo de humanizagao
do cuidado, continuam como um discurso ideal, porém
muito distante da realidade dos usuarios e trabalhadores
da saude. Apesar de o conforto ser fundamental para
a experiéncia do paciente, o conceito de conforto
ainda é mal definido pelos profissionais que prestam a
assisténcia®?, Estudos acerca da tematica revelam que
as medidas de conforto mais implementadas visam o
alivio por estratégias para o conforto dos pacientes,
a maior presenca de familiares, bem como agdes e
comportamentos da equipeG?,

Das estratégias promotoras do conforto analisadas,
as que determinam consenso geral nos estudos primarios
analisados foram a gestdo da analgesia/sedagdo, a
realizacdo de exercicios passivos e a implementacdo de
programas de informagdo estruturados, com o intuito de
proporcionar uma pratica de enfermagem mais humana,
a qual visualize o individuo como um ser possuidor de
experiéncias préprias, mesmo quando essas ndo possam
ser expressas por palavras(?°-30,

Os topicos relacionados a assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente politraumatizado
e ao idoso também atingiram um consenso moderado
no estudo. Estudos apontam a utilizacdo de tecnologias
do cuidado na pratica assistencial de enfermagem

ao paciente politraumatizado, tornando-se evidente
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a preocupacdo dos enfermeiros em prestar uma
assisténcia mais direcionada, eficaz e imediataGy.
As unidades de terapia intensiva buscam alcangar os
melhores resultados pela exceléncia no atendimento ao
paciente, com base em evidéncias, tecnologia atualizada
e parcerias com ensino e pesquisa®t?. Além disso, esses
estudos destacam que as unidades dedicadas ao trauma
possuem protocolos padronizados para o0 manejo
destes pacientes, apresentando melhores resultados,
especialmente em pacientes politraumatizados com
lesdo cerebral traumatica®-32).

Quanto ao paciente idoso, um estudo qualitativo
revelou que existem varios obstaculos a serem superados
para melhorar o atendimento aos pacientes idosos na
UTI, como ambientes inadequados, auséncia de recursos
e falta de conhecimento e habilidades®®. Percebe-
se que as mudangas relacionadas ao envelhecimento
associadas ao agravamento de condicBes clinicas
decorrentes de doengas crénicas tém aumentando a
incidéncia de internagGes de idososG4.

Estudos de

da assisténcia prestada a esses pacientes, visto a

revisdio apontam a importancia
suscetibilidade a infecgdes, vulnerabilidade a incidentes,
como quedas e aumento da ansiedade decorrente do
tempo de internagédo prolongado. Outra constatagdo é uma
lacuna na produgdo de pesquisas que busquem investigar
cuidados de enfermagem ao idoso internado em UTI, com
o intuito de contribuir com a robustez da pesquisa sobre a
tematica e melhoria da pratica assistencial+3%.

Vale ressaltar que os resultados apresentados
se destinam a desenvolver uma proposta de agenda
nacional de prioridades de pesquisa em cuidados criticos;
entretanto, como essas questdes sdo dindmicas e podem
mudar com o tempo, necessitam ser revistas no futuro.

Algumas limitagdes deste estudo precisam ser
reconhecidas. Uma das fragilidades encontradas
que podemos considerar foi quanto ao numero de
participantes, pois apesar de ser um nimero persuasivo
em relagdo aos estudos realizados pela técnica Delphi,
acreditamos que poderia ter sido maior a adesdo do
numero de enfermeiros com expertise em cuidados
criticos, dada a quantidade de profissionais selecionados
pela Plataforma Lattes, do CNPq.

Outra limitagdo do estudo foi a variagdo do numero
de enfermeiros por regides, sendo que alguns estados
ndo estdo representados nesta pesquisa. Todos os
esforgos foram realizados para obtengdo de uma amostra
representativa em nivel nacional. No entanto, isso ndo
se tornou viavel para todos os estados por conta da n&do
concordancia dos enfermeiros em participar e prosseguir
na pesquisa durante os trés rounds, e por uma provavel
auséncia de curriculum disponibilizado na Plataforma

Lattes por parte de alguns profissionais.
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Os resultados deste estudo contribuem para dar
visibilidade aos temas considerados prioritarios para a
pesquisa em enfermagem em cuidados criticos e assim
subsidiar o desenvolvimento de pesquisas que melhorem
ndo apenas a pratica clinica, mas que também atendam
as necessidades dos profissionais e familiares. Além
disso o estudo pode incentivar iniciativas colaborativas
que possam ser utilizadas para o avango da pesquisa na

area em diferentes regiées do Brasil.
Conclusao

Estudos Delphi focados no estabelecimento de
prioridades de pesquisa se tornaram uma forma Uutil
de propor agendas de pesquisa em diversos paises.
A partir de enfermeiros brasileiros com expertise na area
de cuidados criticos foi possivel identificar e priorizar
questdes de pesquisa, fornecendo uma diretriz acerca
dos topicos de maior interesse por parte dos enfermeiros
em territdrio nacional.

A definicdo das prioridades de pesquisa em
enfermagem em cuidados criticos é o primeiro passo
para se iniciar uma reflexdo acerca desses topicos,
estabelecendo prioridades de investigagdo em cada
dominio relacionado ao longo do estudo.

Dessa forma, considera-se que o estabelecimento
de consenso apresentado nessa pesquisa possa
contribuir para minimizar a lacuna academia-
pratica, permitindo que as necessidades de pesquisa
sejam alcangadas de acordo com o foco profissional.
Da mesma forma, entre os enfermeiros pesquisadores,
essas questdes poderdo ser utilizadas para a definigdo
de futuros esforgos de pesquisa.

Ademais, considera-se que esses resultados podem
contribuir no ambito internacional, haja vista que ha
uma necessidade global de estabelecer programas
de investigagdo que incidam sobre areas prioritarias

relativas as prioridades nacionais de saude.
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