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PAULA, Pamella Almeida de. O papel do enfermeiro na realiza¢do do cuidado na unidade
de terapia intensiva adulto: Revisdo sistematica. Monografia de Concluséo do Curso —
FASIPE Mato Grosso. 2021. 32 folhas.

RESUMO

INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva — UTI, é um ambiente hospitalar
destinado a internacdo e ao tratamento de pacientes com estado de salde critico. Nesse
ambiente o enfermeiro através de protocolos e procedimentos atender aos pacientes de
modo a oportunizar melhores condi¢Oes de recuperacéo e tratamento de suas patologias.
OBJETIVO: Analisar as principais competéncias dos enfermeiros em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) voltado para o cuidado, descrever os procedimentos realizados
na unidade de terapia intensiva (UT]I), explicitar a visao de humanizacao e eficiéncia dos
trabalhadores de enfermagem. METODOLOGIA: Trata-se de uma Revisdo Bibliogréafica
Sistematica. RESULTADOS E DISCUSSAO: Apds a anélise em bases de dados como
Google Académico, Scielo, PubMed e Bireme, foram selecionados 12 artigos cientificos
publicados nos ultimos 5 anos que atendiam aos critérios de inclusdo propostos por essa
pesquisa. De acordo com os textos estudados, constatou-se que o enfermeiro possui papel
primordial nas atividades realizadas dentro das Unidades de Terapia Intensiva, em que
desempenha ac¢des que envolvem ensino, pesquisa, assisténcia, geréncia de risco, além de
questdes politicas, fatores que exigem deste profissional a sua constante capacitacdo e
atencdo na realizacao de suas atividades. Verificou-se ainda a necessidade de os gestores
hospitalares oportunizarem aos profissionais da enfermagem, cursos de formacao
continuada e de aperfeicoamento em acdes relacionadas a UT]I, visto que é um ambiente
em que o profissional precisar estar apto a tomada de decisdes. CONCLUSAO:
Constatou-se a importancia que o enfermeiro desempenha dentro de uma Unidade de
Terapia Intensiva, analisando criteriosamente os problemas e buscando solugcbes
individualizadas para os seus pacientes, sem esquecer de desempenhar suas atividades
laborais dentro dos principios éticos e bioéticos da profisséo.

PALAVRAS CHAVES: Enfermagem. UTI. Cuidado Critico.



PAULA, Pamella Almeida de. The role of nurses in providing care in the adult
intensive care unit: Systematic review. Course Completion Monograph — FASIPE
Mato Grosso. 2021. 32 sheets.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The Intensive Care Unit — ICU is a hospital environment
designed for the hospitalization and treatment of patients with critical health
conditions. In this environment, nurses use protocols and procedures to assist patients
in order to provide better conditions for recovery and treatment of their pathologies.
OBJECTIVE: To analyze the main competences of nurses in Intensive Care Units
(ICU) focused on care, describe the procedures performed in the intensive care unit
(ICU), explain the vision of humanization and efficiency of nursing workers.
METHODOLOGY: This is a Systematic Literature Review. RESULTS AND
DISCUSSION: After analysis in databases such as Google Scholar, Scielo, PubMed
and Bireme, 12 scientific articles published in the last 5 years that met the inclusion
criteria proposed by this research were selected. According to the texts studied, it
was found that the nurse has a primordial role in the activities carried out within the
Intensive Care Units, in which they perform actions that involve teaching, research,
assistance, risk management, in addition to political issues, factors that require from
this professional to his constant training and attention in carrying out his activities.
There was also a need for hospital managers to provide nursing professionals with
continuing education and improvement courses in actions related to the ICU, as it is
an environment in which the professional needs to be able to make decisions.
CONCLUSION: It was verified the importance that nurses play within an Intensive
Care Unit, carefully analyzing problems and seeking individualized solutions for
their patients, without forgetting to perform their work activities within the ethical
and bioethical principles of the profession.

KEYWORDS: Nursing. ICU Critical Care.
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CAPITULO |
INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva - UTI pode ser compreendida como o setor
hospitalar responsavel por receber e dar prosseguimento ao tratamento daqueles pacientes
que apresentam um quadro critico de satde, buscando por meio da recursos e técnicas de
assisténcia oferecer um processo de recuperacdo com maior atencdo, resguardando a
integridade do paciente (Venturi et al., 2016)

Na historia da Unidade de terapia intensiva, esse lugar € conhecido como o
coracdo do hospital. A ideia surgiu de uma grande enfermeira chamada de Florence
Nightiangale, em 1854, durante um periodo de guerra. Florence e mais 38 voluntarias
treinadas, por ela mesma, partiram de Londres para os campos de batalha. Antes de sua
chegada a mortalidade dos soldados era de 40% e apOs os atendimentos e suas
modificacdes no ambiente essa enfermeira memoravel fez com que a taxa de mortalidade
caisse para 2 %. (NUNES, 2020).

Neste sentido, a primeira UTI instalada no Brasil data-se da década de 70 e
atualmente — segundo dados da Secretaria de Atencdo a Salude ligada ao Ministério da
Salde — o Brasil possui 64.320 leitos de UTI Adulto, sendo 24.357 leitos privados e
39.963 leitos do SUS, ao passo que o Estado de Mato Grosso conta 1.197 leitos no total,
de modo que 776 leitos pertencem ao Sistema Unico de Sadde, e 421 leitos sdo da rede
privada. (BRASIL, 2021).

Melo, Menegueti e Laus (2014) destacam que 0s principais diagnosticos que
motivaram os pacientes a serem internados em Unidades de Terapia Intensiva adulto,
foram: doencas do aparelho cardiovascular, doencas do aparelho respiratorio, doencas do
sistema nervoso, lesdes, traumas, doencas do sistema osteomuscular, doencas do sistema
gastrointestinal e doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas.

Desde o inicio a UTI iniciou de forma impactante, surgiu como uma esperanca e
também veio trazendo medos, pois € um ambiente complexo com equipamentos de alta
tecnologia e 1a dentro ocorre uma alta rotatividade de pacientes e inimeras patologias. A
atencdo deve ser constante por que a falta dela até mesmo nos pequenos detalhes pode
trazer ocorréncias graves. (BALSANELLI; CUNHA, 2015).

Assim, o enfermeiro intensivista é responsavel por acompanhar constantemente
e com o comprometimento de manter a hemostasia do paciente e o0 bom funcionamento

da UTI, é responsavel também por avaliar, sistematizar e decidir sobre o adequado uso
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dos recursos humanos, fisicos e materiais do paciente presente na UTI. (BALSANELLI,
CUNHA, 2015).

De acordo com Venturi et al. (2016) com o decorrer dos anos, a assisténcia de
enfermagem para 0 paciente tem ocorrido de forma mais complexa, e, considera
importante que os enfermeiros intensivista devem ter conhecimento que vai desde a
administracdo e efeitos de drogas, até o funcionamento dos aparelhos e as atividades
rotineiras do setor.

Em complemento, Ouchi et al. (2018) afirma que os pacientes que Sao
encaminhados para as unidades de terapias intensivas dos hospitais, sdo aqueles que
apresentam agravamento ou aqueles que adquiriram uma nova patologia no ambiente
hospitalar. E importante considerar ainda, que uma grande parcela dos pacientes ali
internados, sdo submetidos a tratamentos complexos e muitas vezes permanecem
acamados por longos periodos de tempo, situacdo que exige uma atencdo da equipe de
enfermagem.

Essa ampla rede de cuidados intensivos, exige a atuacdo de profissionais que
estejam aptos a trabalharem em situacdes que demandam decisbes rapidas, além de
estarem sempre atentos ao avanco ou diminuicdo do nivel de criticidade da salde do
paciente. Assim, o enfermeiro intensivista ocupa um importante papel neste espago, pois
com formacéo profissional direcionada a este setor, pode contribuir significativamente
com o tratamento dos pacientes, situacao que o presente projeto de pesquisa busca abordar
com base em uma revisédo bibliogréafica.

As pesquisas buscar responder o seguinte questionamento: Qual é o papel do
enfermeiro na unidade de terapia intensiva adulto? Quais s@o suas principais atribui¢des

e competéncias?

1.1. Justificativa

Deparei-me com essa indagacao por que escolhi o tema: O papel do enfermeiro
na unidade de terapia intensiva (UTI). Neste momento, fiz uma reflexdo sobre o assunto
e conclui que essa é a area que mais me daré orgulho de atuar, € uma area diferenciada,
que lida com pacientes criticos, de diversas patologias, com aparelhagens de tecnologias
inovadoras e o atendimento tem que ser peculiar, cuidadoso, agil e humanizado. E ao
decorrer do tempo de minha graduacdo fui observando as caracteristicas desse setor e
fazendo pesquisas sobre a realidade vivida pelos profissionais da enfermagem nesse setor

tdo emocionante e temido pelos pacientes.
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Os profissionais que atuam nessa area precisam estar em constante formacéao
para compreender as atualizacdes implementadas, pois, a rea tecnologica la dentro é bem
presente. Os achados revelam que os profissionais percebem a importancia da assisténcia
qualificada, embasada numa pratica acolhedora e humanizada. Apontam a importancia de
atender ndao somente as necessidades bioldgicas dos pacientes por eles assistidos, mas o
uso da comunicacdo como prética intimamente relacionada com a humanizagdo do
cuidado.

Considerando estes importantes pontos, o trabalho justifica-se na importancia de
compreender o papel que o enfermeiro exerce durante sua atuagdo em leitos de unidade
de terapia intensiva, considerando principalmente que 0s pacientes que se encontram sob
seus cuidados, exigem atencdo e cuidados constantes, além da realizacdo de diversos
protocolos a fim de assegurar sua integridade e contribuir com seu processo de
recuperacao.

1.2. Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Compreender e descrever qual é o papel do enfermeiro (a) na unidade de terapia

intensiva adulto.

1.2.2 Objetivos Especificos

* Analisar as principais competéncias dos enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) voltado para o cuidado.

* Descrever os procedimentos realizados na unidade de terapia intensiva (UTI).

* Explicitar a visdo de humanizacéo e eficiéncia dos trabalhadores de enfermagem.
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REVISAO DA LITERATURA

2.1 A histéria da unidade de terapia intensiva.

Conforme mencionado anteriormente, a Unidade de Terapia Intensiva é o

ambiente hospitalar em que se encontram os pacientes com o estado de salde critico, e

que exige uma maior atencdo da equipe de saude. Neste sentido, Camargo et al. (2020, p.

02) afirma que,

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € o setor de internagdo hospitalar que
dispde de equipamentos e tecnologias especializadas para manutencdo das
funcBes vitais, monitorizagdo continua e assisténcia ininterrupta de
profissionais de saude, a fim de prestar atendimento ao paciente critico. Esse
tipo de paciente se caracteriza pela situacéo clinica grave ou de risco e pode
apresentar instabilidade e desequilibrio de um ou mais sistemas do organismo,
que séo identificados por meio de alteracGes nos sinais e sintomas. Os sinais e
sintomas sdo caracteristicas observaveis que refletem a situacdo de salde de
um individuo e estdo presentes em alteracfes especificas do organismo,
direcionando as acBes a serem prestadas pela equipe de saude, sendo, assim,
considerados importantes indicadores clinicos para a assisténcia em saude.

A conceituacdo apresentada pelo autor acima mencionado, ja introduz — mesmo

que intrinsecamente — a importancia do enfermeiro nos leitos de UT], visto que o cuidado

assistencial é de sua responsabilidade. Nesta perspectiva é importante destacar que a

Unidade de Terapia Intensiva surge da reflexdo de uma enfermeira italiana sobre a

necessidade de oferecer maior atencdo e cuidados aos pacientes que apresentavam um

quadro clinico grave.

Sobre isso, Fontana (2006) citado por Guedes (2013, p. 15) afirma que,

Em 1854 durante a Guerra da Criméia, Florence Nightingale descreveu
procedimentos de cuidados relacionados aos pacientes e ao ambiente, com a
finalidade de diminuir os riscos da infeccdo hospitalar. Florence solicitava que
as enfermeiras mantivessem um sistema de relato dos o6bitos hospitalares com
0 objetivo de avaliar o servico. Ela postulou sobre a importancia de pequenas
enfermarias, ligadas por corredores abertos. Da mesma forma, pregou a
necessidade de ambientes assépticos e muito limpos bem como explicitou a
transmissdo da infeccdo especialmente por contato com substancias organicas.
A partir desta reflexdo pode-se identificar a evolugdo historica das doengas
infecciosas e seus mecanismos de controle

Assim, ao reunir todos os pacientes em estado grave em um ambiente especifico,

Nightingale cria um esbogo da UTI que conhecemos hoje. Que é um ambiente em que 0s

cuidados e a aten¢@o a saude do paciente sdo monitorados rigorosamente, de modo a

assegurar sua plena recuperacao, sem comprometer sua integridade.
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O surgimento da pratica em UTI marcou um dos maiores progressos obtidos
pelos hospitais, visto que antes dela, o cuidado ao doente grave realizava-se nas proprias
enfermarias 0 que, muitas vezes, representava um risco a evolucdo do paciente. No
caminho da busca pela melhoria das condi¢Ges de tratamento oportunizadas aos
brasileiros, no ano de 1967 é instalada a primeira unidade de terapia intensiva do pais.

De acordo com Santos (2009), a primeira UTI instalado Brasil foi no Hospital
dos Servidores do Rio de Janeiro no ano de 1967. Entretanto, a autora afirma que em
meados de 1955, com o elevado indice de pessoas com poliomielite, 0 Hospital da
Universidade de Sao Paulo recebe os primeiros pulmdes de aco que ficariam sob a
responsabilidade dos anestesiologistas que cuidariam exclusivamente dos pacientes
acometidos pela polio, de modo que ja se caminhava para um esboco de uma unidade que
cuidasse exclusivamente de pacientes graves.

Ainda neste sentido, Santos (2009, p. 26) contribui afirmando que,

No Rio de Janeiro em 1957 usa-se inicialmente o pulmdo de ago e
posteriormente passa-se a utilizar o Bird Mark 7, Egstréom 150 e Bennett MAL,
na qual a ventilagdo mecénica era realizada na propria enfermaria. Dez anos
depois foi construido um Centro de Terapia Intensiva com 16 leitos.
Posteriormente surgiu no estado de Santa Catarina em 1968 uma UT]I, depois
em Porto Alegre — RS. Percebe-se, entdo que o surgimento dessas UTIs, sem
davida, foi uma notdvel contribuicdo das instituicBes publicas para terapia
intensiva brasileira.

Ou seja, embora a Unidade de Terapia Intensiva tenha sido instituida apenas no
ano de 1967, os Hospitais universitarios ja caminhavam para uma metodologia de
internacédo e tratamento dos pacientes graves, parecidos com a proposta apresentada pelas
UTls.

2.2 Os procedimentos na unidade de terapia intensiva (UTI)

A UTI é um local destinados a pacientes que necessitam de cuidados cautelosos e
monitoramento continuo, a equipe de enfermagem na unidade de terapia intensiva é
composto por; Enfermeiros, técnicos e auxiliares. Todos somando para proporcionar o
bem estar, fisico, psiquico e social para os pacientes. O enfermeiro intensivista é um
profissional que deve estar muito bem capacitado para a funcéo, utilizando técnicas e
procedimentos como: Monitora¢do multiparametrica, Registro de dados vitais curativo de
cateter sendo de picc, cateter central, e hemodialise dentre outros. Realizar avaliacdo do

nivel de consciéncia, exame de pupilas, escala de coma de Glasgow quando o paciente



14

ndo estiver sedado. Ressuscitacdo cardiorrespiratéria (RCP) é o enfermeiro quem inicia
até a chegada médica. (COFEN, 2020).

Realiza as compressdes tordcicas quando necessario presta auxilio médico na
desfibrilacdo, no controle de medicacdo utilizado. Assisténcia na ventilagdo mecanica
(VM), higienizacéo oral (HO), alivio e no controle de dor. Cada leito de paciente deve ter
0s seus dispositivos proprios, pois ha um grau de risco de infec¢des cruzadas ou infecgdes
mais graves, ou, até mesmo por dependerem dos equipamentos. Os profissionais vém
tendo cada vez maiores resultados e avancos. Devido aos equipamentos de ponta que vem
sendo desenvolvido e utilizado a ciéncia e a tecnologia tem seguida trabalhando juntas.
(SANTOS et al., 2020).

Temos varios aparelhos e dispositivos de grande importancia na unidade de terapia
intensiva (UTI), dentre eles primeiramente acima do leito do paciente teremos: O monitor
multipardmetro ou também conhecido como Monitor cardiaco, que contém diversos tipos
de médulo, é responsavel por verificar em tempo real a condicdo de saude do paciente,
informando para médicos e equipe de enfermagem o andamento do seu quadro, bem como
sua evolucao ou piora, podendo averiguar a pressao arterial, batimentos cardiacos e outros
sinais vitais. (SANTOS et al., 2020).

Também Acoplado tem o oximetro de pulso para que os profissionais possam ver
a oxigenacdo em relacdo ao tempo, e também em modo transporte que é para deslocar o
paciente de um local ao outro. Tem o cabo do eletrocardiograma (ECG), conhecido como
os fios que colocamos no térax do paciente, onde é possivel verificar os tracados
eletrocardiogréaficos, € um parametro constante que eles tém contato direto. Séo utilizados
também os termémetros que podem ser acoplados no monitor ou o digital para verificacao
a temperatura do paciente. (SANTOS et al., 2020).

Também teremos o capndgrafo onde ele verifica da presséo parcial do didxido de
carbono do paciente, quando é um paciente que retém muito CO2 o médico solicita a
instalacdo desse modulo. Ha também na UT], o ventilador ndo invasivo, utilizado quando
0 paciente tem alguma dificuldade respiratdria, mas nao necessita da ventilagcdo mecéanica,

o0 ventilador pode evitar a piora no quadro respiratorio. (SANTOS et al., 2020).

2.3. Explicitar a visdo de humanizacéo e eficiéncia dos trabalhadores de
enfermagem

Para compreender a visdo humanizada em face da eficiéncia dos servicos

prestados pelos profissionais de enfermagem, € necessario pontuar que 0s pacientes que
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se encontram internados em leitos de unidades de terapia intensiva, permanecem por
longos periodos de tempo sob os cuidados da equipe assistencial, situacdo que por vezes
acaba gerando certo vinculo entre o paciente e o enfermeiro.

Bolela et al. (2006) destaca que o profissional de enfermagem deve primar por
sua ética profissional e sua postura, mas por outro lado é necesséario considerar que
naquele leito de UTI existe um ser humano e que precisa estar em um ambiente fisico e
social agradavel e propicio a sua recuperacao.

Em meio a aparelhagens e técnicas complexas, é preciso buscar o humano que
ali se encontra, ndo apenas enquanto aquele paciente que necessita ser
constantemente monitorado em suas funcgdes vitais, mas como o ser ai que
vivencia a facticidade da doenga que o envolve em sua totalidade existencial e,
sem duvida, o faz experienciar a inseguranca do “poder ser saudavel”,
enfrentando a doenca e o risco da morte. Humanizar significa agir sobre a sua
administracéo e o seu funcionamento, bem como a atitude do pessoal face ao
enfermo, com o objetivo de proporcionar-lhe um ambiente fisico e social tdo

agradavel quanto possivel, ressaltando os dissabores inevitaveis de seu
tratamento. (BOLELA et al., 2006, p. 302).

A humanizacdo do atendimento ao paciente € um meio de contribuir com o
sucesso dos protocolos de tratamentos utilizados para a recuperacao de sua saude. Para
Ouchi et al. (2018), o enfermeiro deve compreender que o paciente que esta internado em
um leito de UTI, perde o seu contato com os familiares e/ou pessoas proximas, sendo
afastado — pelo periodo de sua internacdo — de todas atividades relacionadas a sua
realidade social, ficando a mercé de pessoas desconhecidas, no caso os profissionais da
saude.

Bolela et al. (2006, p. 303), complementa destacando que,

O paciente ficado exposto a situacBes constrangedoras, a um ambiente
diferente e indspito, deparando-se com outros pacientes, por vezes em
condigdes piores que a sua, além de outros fatores que acabam por gerar medo

e angustia e, consequentemente, podem provocar-lhe depressao que o expde a
uma maior fragilidade e debilitacdo de seu estado emocional.

Para Ouchi et al. (2018), o atendimento humanizado deve ser entendido como,

Uma medida que busca resgatar o respeito a vida humana em ocasides éticas,
psiquicas e sociais, dentro do relacionamento humano, que aceita a necessidade
de resgate dos aspectos bioldgicos, fisiologicos e subjetivos. E fundamental
adotar uma pratica na qual o cliente e o profissional considerem como parte da
sua assisténcia humanizada o conjunto desses aspectos, possibilitando assumir
uma posicdo ética de respeito matuo.

No entanto, tanto Bolela et al. (2006) quanto Ouchi et al. (2018) afirmam que
muitos profissionais tem certa dificuldade em implementar acGes que tenham essa

premissa de humanizacdo, muitos deles procuram se atentar apenas ao manuseio dos
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equipamentos, transformando o atendimento em algo mecanico, de modo que os valores,
sentimentos e crengas ndo sdo levados em consideracdo. Entretanto, € importante destacar
que o profissional se atente também as praticas éticas e bioéticas, respeitando o doente
com seus valores, crengas, principios éticos e morais e a autonomia. A dor e o sofrimento
devem sem minimizados utilizando todos os recursos disponiveis.

Conforme mencionado anteriormente, o cliente e o profissional precisam
estabelecer uma relacdo de respeito e compreensao, de modo que o leito de UTI e seu
periodo de internacdo ndo se transformem em agentes causadores de outras patologias
psicoldgicas, pelo contrario, que essa relagdo construida contribua para que o paciente
apresente melhoras ao longo de seu tratamento, neste sentido que a humanizacdo no

atendimento contribui para a eficiéncia do trabalho prestado pelo enfermeiro.



CAPITULO 11
METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1 Tipo de estudo

A Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura do tipo descritivo,
nesse sentido ao analisar as Diretrizes Metodoldgicas para elaboracdo de revisdo
sistematica, publicada pelo Ministério da Saude para nortear as pesquisas da area da
salde. Desta forma, Brasil (2012) define a Revisdo Sistematica da Literatura como

sendo,

Um sumario de evidéncias provenientes de estudos priméarios conduzidos
para responder uma questdo especifica de pesquisa. Utiliza um processo de
revisdo de literatura abrangente, imparcial e reprodutivel, que localiza,
avalia e sintetiza o conjunto de evidéncias dos estudos cientificos para obter
uma visdo geral e confidvel da estimativa do efeito da intervencéo (Brasil
(2012, p. 13)

Esse método de estudo busca sintetizar e reunir resultados e apontamentos de
diversos estudos relacionados ao assunto pelo qual o pesquisador esta trabalhando, e
no caso deste trabalho a finalidade é compreender o papel do enfermeiro na Unidade
de Terapia Intensiva adulta, assim os dados obtidos através da pesquisa poderdo
apresentar aspectos importantes sobre a atuacdo desse profissional no referido
ambiente de trabalho.

Assim Gerhardt e Silveira (2009, p. 35) destacam que esse tipo de objetivo é
definido como pesquisa descritiva que “exige do investigador uma série de
informacdes sobre 0 que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os
fatos e fendmenos de determinada realidade”. Contudo, esse levantamento de dados
deve sequir alguns critérios importantes para que o0 objetivo da pesquisa seja atendido,

neste sentido o subtitulo a seguir trata dos procedimentos de coleta de dados.

3.2 Procedimento de coletas de dados

Assim Gerhardt e Silveira (2009, p. 35) destacam que esse tipo de objetivo é
definido como pesquisa descritiva que “exige do investigador uma série de
informacdes sobre o que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever 0s

fatos e fendbmenos de determinada realidade”. Contudo, esse levantamento de dados
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deve seguir alguns critérios importantes para que 0 objetivo da pesquisa seja atendido,

neste sentido o subtitulo a seguir trata dos procedimentos de coleta de dados

Para a realizacdo da coleta de dados, sistematizamos primeiramente os temas

em 3 (trés) blocos tematicos (quadro 1), construindo assim a definicdo e os descritores

que seriam utilizados na busca sistémica, a partir dos descritores em ciéncia da saude -

DECS.

Quadro 1. Blocos tematicos para busca sistémica.

Bloco 1

Bloco 2

Bloco 3

Descritor: Enfermeiro
Descritor inglés: Nurse
Definigdo: Profissional de

salde, devidamente
credenciado, que esta
capacitado para

administrar cuidados de
enfermagem a quem deles
necessite.

Descritor: Cuidado

Critico

Descritor em inglés:
Critical care

Definicao: Cuidado

fornecido aos pacientes
enguanto estdo no hospital
com doengas ou 0s
ferimentos severos que
podem se tornar risco de
vida.

Descritor: UTI

Descritor em inglés: Intensive
Care Units

Definicdo: Unidade hospitalar
de pacientes que necessitam de
cuidados intensivos por uma
equipe especializada composta
por profissionais de diferentes
areas.

Apos a definicdo dos descritores, sera realizado a busca nas bases de dados

eletronicas como: Google Académico, Scielo, Pubmed, Bireme/BVS.

Para a selecdo dos artigos foram definidos os critérios de inclusdo:

- Artigos originais publicados no periodo 2017 a 2021.

- Escritos em portugués ou inglés;

- Artigos com disponibilidade de texto completo em suporte eletronico;

- Artigos que possuam no minimo 2 dos 3 descritores escolhidos.

Como critérios da exclusdo temos:

- Artigos publicados fora do periodo de recorte da pesquisa;

- Artigos relacionados a atuagdo do enfermeiro em ambientes distintos da UTI.

Ap0s as buscas, foi realizada a leitura dos titulos e resumo e por ultimo serdo separados

para leitura na integra apenas artigos que contemplem os objetivos propostos.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo de estudos para a reviséo

Artigos por meio de pesquisa nas bases de dados: N= 2382
Google Académico:
Scielo:
Pubmed:
Bireme/BVS:

Artigos separados ap6s
leitura de titulo e

resumo: N =42

Artigos Excluidos: N = 17

Artigos Separados para
leitura completa: N = 25

Artigos Excluidos apés
leitura completa. N = 13

Artigos selecionados para
revisdo. N =12

3.3 Analise dos dados
Para a analise dos dados estaremos utilizando metodologia da analise de
conteudo que segundo Bardin (2016).
Bardin (2016, p. 50) define a anélise de conteudo como sendo:
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Um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de producdo/recepcdo (varidveis
inferidas) dessas mensagens. (BARDIN, 2016, p. 50)

Ao utilizar a anélise de conteidos de Bardin, a pesquisa buscou compreender as
caracteristicas, estruturas e/ou modelos que estdo por tras das pesquisas realizadas sobre
a atuacdo do enfermeiro na UT], ou seja, estruturou-se conforme as trés fases apontas por
Bardin (2016) como sendo fundamentais para a analise de conteudo, que sdo: a) pré-
analise, b) exploracdo do material, e c) tratamento dos resultados, interferéncia e

interpretacéo.

3.4 Aspectos éticos e legais

Por se tratar de uma revisdo sistematica, o presente trabalho ndo sera submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, todos os trabalhos utilizados e de dominio
publico foram devidamente citados e referenciados, respeitando os direitos autorais dos
pesquisadores.

Portanto presente estudo ndo sera encaminhado ao comité de ética em pesquisa,
pois ndo serd necessario visto que, ndo envolvera contato com pessoas, porém respeitara
a resolucdo CONEP 466/12, que dispde sob a 6tica do individuo e das coletividades, 0s
quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a

comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.



CAPITULO IV
RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram selecionados para anélise 12 artigos sobre a temética. Para apresentar 0s

achados, foi elaborada um quadro com as informagdes encontradas, elencando 0s

aspectos: Autor, Ano, Objetivo, Principais resultados e Conclusdes. O intuito da

organizacdo dos resultados encontrados € facilitar a visualizagcdo e analise dos artigos

selecionados para a pesquisa. Apds analisar o quadro 2 conforme abaixo, serdo

apresentadas a seguir o proximo topico que relata a discussao de acordo com os estudos

que, abordam sobre o papel do enfermeiro nas unidades de terapia intensiva.

Quadro 2 - Distribuigéo dos artigos selecionados segundo Autor, Ano, Objetivos,
Principais Resultados e Conclusdes.

AUTORES/ | METODO OBJETIVOS PRINCIPAIS CONCLUSOES
ANO RESULTADOS
CORREIO, Pesquisa-acdo | Objetivou desvelar | Apontou-se  como  suas | Conclui-se que as
Renata Andrea | de abordagem | competéncias competéncias: conhecimento | caracteristicas dos enfermeiros
Pietro Pereira| exploratéria necessarias ao|e  desempenho  técnico,|de UTI demonstram uma
Viana et al, enfermeiro atuante | conhecimento cientifico; | valorizagdo do conhecimento
2015. em terapia | tomada de decisdes; lideranca; | técnico seguido do cientifico e
intensiva segundo | trabalho em equipe; | da lideranca como
os  profissionais, | relacionamento interpessoal; | competéncias essenciais. Estes
possibilitando  a | planejamento; equilibrio | profissionais  buscam  atuar
construcao do [ emocional. Dentre  estas, | neste setor pela  alta
perfil de | como competéncias | complexidade tecnoldgica
competéncias  de | essenciais: conhecimento | juntamente com a arte do cuidar
atuacéo do | técnico e cientifico, lideranga, | intensivo.
enfermeiro equilibrio emocional e tomada
intensivista. de decisdo.
MASSAROLL, | Pesquisa Compreender  as | Os enfermeiros reconheceram | Como possibilidade de
Rodrigo et al., | qualitativa, do | vivéncias de | que possuiam conhecimento | mudanca, os enfermeiros se
2015. tipo enfermeiros de uma | limitado acerca da clinica do | organizaram para iniciar grupos
participante. unidade terapia | paciente e da SAE, ainda|de discussdes sobre casos

intensiva adulto no
desenvolvimento
da Sistematizacdo
da Assisténcia de
Enfermagem
(SAE).

valorizavam 0

desenvolvimento de
procedimentos técnicos,
manipulagdo  do  aparato

tecnoldgico, por se sentirem
reconhecidos pela equipe de
saude.

clinicos e SAE, vislumbrando
fortalecimento do
conhecimento e valorizacdo
frente a equipe de saude.

Continua...
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AUTORES/ - PRINCIPAIS ~
ANO METODO OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSOES
LOBAO, Estudo Avaliar as atitudes | Cerca de 48% possuiam| A evidéncia dessa baixa
William exploratério, |dos  enfermeiros | uma baixa percepcdo dos|percepcdo de  forma
Mendes; analitico, perante condicdes | fatores de risco  que| predominantemente entre
MENEZES, Igor | descritivo, de | que podem | poderiam  predispor  a | especialistas aponta para a
Gomes, 2017 corte predispor a|ocorréncia de  eventos | necessidade de inclusdo
transversal, ocorréncia de | adversos. Houve diferenca | nos curriculos de
de abordagem | eventos  adversos | significativa na analise da| graduagdo em enfermagem
quantitativa. | em UTI. atitude dos enfermeiros que | e pés-graduacgao em terapia
trabalhavam nas | intensiva da discussdo
organizagbGes puUblicas em | sobre eventos adversos e a
relagdo as filantrépicas (p | qualidade do cuidado de
<0,01). enfermagem.
LOILOA Revisdo Identificar o papel |[O artigp mostra a|O enfermeiro na
NETO, Isac | bibliogréfica |do enfermeiro | importancia do enfermeiro | hemodiélise em uma UTI,
Rodrigues; sistematica intensivista na | na hemodialise em uma deve assistir o paciente de
SOARES, Sessao de | UTI, onde o mesmo deve | forma integral, visando o
Gibércia Lopes; hemodidlise; assistir o paciente de forma | holisticamente,
GONGCALVES, identificar as | integral, visando-o | estabelecendo uma relacéo
Adriano dos complicacBes mais | holisticamente, de confianca e seguranca
Santos, 2017. frequentes durante | estabelecendo uma relacdo |entre o  paciente [/
a hemodidlise, | de confianga e seguranga | enfermeiro, priorizando os
assim como as | entre o paciente/enfermeiro, | cuidados necessarios e
acbes a serem |priorizando o0s cuidados | agindo  prevenindo  as
realizadas no caso | necessarios e agindo | complicacgOes através de
de complicagdes. | prevenindo as complicaces | intervengdes que minimize
através de intervengdes que | as sem que haja algum risco
minimize-as sem que haja | ao paciente.
algum risco ao paciente.
SANTOS, Estudo de | Descrever 0 | Houve auséncia e| Entender o papel da
Grazielle campo, processo de | incompletude de algum tipo | comunicagdo é importante
Rezende da | qualitativo e | comunicagdo entre | de informacdo em todos os| para evitar ruidos que
Silva dos, 2017. | de cunho | os profissionais da | instrumentos. O erro esteve | podem causar a
exploratorio. |equipe de | presente em 2,3% dos| descontinuidade da
enfermagem da | instrumentos  analisados. | informacdo e resultar em
terapia  intensiva | Dentre as auséncias, | procedimentos que
durante 0 | destaca-se o item avaliacdo | colocam em risco a
handover; analisar |do quadro do paciente, | seguranca do paciente. A
tal processo de | ausente em 99,2%, seguido | partir dos ruidos

comunicagao
quanto a existéncia
de ruidos e suas

repercussdes  na
seguranga da
pratica de cuidado
ao paciente
hospitalizado; e
discutir a

comunicagdo  na
clinica do cuidado
de enfermagem na
terapia  intensiva
sob a Otica da
seguranga do
paciente.

pelo item plano de cuidados
com 91,6% e os dados de
identificacho  do  perfil
clinico do paciente com
67,93%. Quanto a
incompletude, no item
Dados objetivos, que se
referem ao exame fisico do

paciente, as informacGes
estavam incompletas em
100% dos instrumentos; nos
Dados  subjetivos, que

tratavam da histéria do
paciente e sua evolucdo
clinica, estavam
incompletos em 88,5% dos
instrumentos; e os dados de
perfil clinico dos pacientes
com 32% de incompletude.

identificados, propde-se a
elaboracdo de barreiras de
seguranga que promovam a
comunicacdo efetiva no
handover de enfermagem
na Unidade de Terapia
Intensiva.

Continuacéo...
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AUTORES/ - PRINCIPAIS x
ANO METODO OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSOES
RIBAS, Pesquisa Elaborar um | A elaboracdo de um instrumento | Conclui-se que os indicadores
Josiane descritiva, instrumento de | informatizado e especifico para|podem ser coletados e
Bughay et al,. | exploratéria, | coleta de|coleta de indicadores de|monitorados individualmente
2019 abordagem indicadores de | seguranca, a partir da organizacéo | pelo enfermeiro, mas
quanti- seguranca de indicadores de seguranca da | pertencem e S80 de
qualitativa. informatizado para o | Enfermagem das UTIs. responsabilidade de todos os
gerenciamento  do membros da equipe
cuidado de multidisciplinar, sendo uma
enfermagem em valiosa ferramenta
unidade de terapia especialmente para gestores,
intensiva de um gue por meio do gerenciamento
hospital dos dados podem elaborar
universitario planos de agdo e mudar
referéncia em efetivamente a realidade de sua
trauma do Estado do instituicdo.
Parana.
COSTA, Revisdo Analisar qual o|A pesquisa mostra que a|O gerenciamento é uma
Sonia Padilha | integrativa contexto das | coordenagdo do cuidado é uma | prioridade do  profissional
etal., 2019 publicagdes forte caracteristica do | enfermeiro, sendo a UTI um
nacionais, sobre as | gerenciamento de enfermagem, | ambiente de alta complexidade
acoes do enfermeiro | sendo o gerenciamento prioridade | com espagos tecnolégicos e de
no ambito da|do profissional  enfermeiro, | muitas variedades, permitindo
geréncia nas UTIs | permitindo assim uma|que o enfermeiro em seu
nos Hospitais | perspectiva no alcance do|gerenciamento avance no
Brasileiros. cuidado adequado, tornando-o | planejamento, criando
delegado da assisténcia perspectivas no alcance do
cuidado adequado.
PEREIRA, Estudo Analisar o | Constata-se, nessa perspectiva, | Observou-se que 0s
Maria do | qualitativo, conhecimento e a|que o papel assistencial do|enfermeiros atribuiram a
Carmo descritivo, pratica do | enfermeiro na UTI abrange a|qualidade da assisténcia ao
Campos et al., | observacional, | enfermeiro sobre a| obtengdo da histéria do paciente, | cuidado centrado no paciente
2019 realizado com | assisténcia de | realizar exame fisico detalhado, | de forma humanizada, holistica
dez enfermagem de | executar procedimentos e|e segura. Consideraram-se,
enfermeiros qualidade na | intervengdes relativas ao|quanto a aplicabilidade na
efetivos da | Unidade de Terapia | tratamento, avaliar as condic0es | pratica, as atividades
UTIL. Intensiva. clinicas, orientar os pacientes desenvolvidas na rotina como
para a continuidade  do|processos que garantem uma
tratamento. assisténcia de qualidade.
BRANCO, Revisdo Conhecer as | As intervencdes de enfermagem | As evidéncias demonstraram
Maria  Jodo | integrativa da | intervencgOes de|centram-se  na criagdo /| que o enfermeiro é fundamental
Chambel et literatura, enfermagem na | implementacédo de protocolos que | na  identificacdo  precoce,
al., 2020 realizadas identificacéo, auxiliem o  reconhecimento | controle e prevencdo da sepse,
duas prevencéo e controle | precoce da sepse, na formagdo | evitando a progressdo da
pesquisas da sepse no paciente | das equipes para garantir uma|doenga e contribuindo para a
paralelas com | critico. abordagem segura e eficaz e na|diminuicdo da morbilidade e
diferentes adocdo de  medidas  que | mortalidade.
descritores promovam a prevencdo e o
MesH, controle de infecdo como forma

recorrendo a
base de dados
EBSCO

e a0 motor de
busca Google
Académico.

de prevenir a sepse.

Continuacéo...
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AUTORES/ - PRINCIPAIS ~
ANO METODO OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSOES
SOUZA, Vitor | Revisdo Construir  as | Diversas competéncias | Este estudo contribui para a
Latorre; integrativa competéncias | foram construidas conhecer a | pratica do enfermeiro com
KOBAYASHI, profissionais missdo,  visdo,  valores | subsidios para a
Rika necessarias do | institucionais; definir o perfil | implementacdo da  UTI
MIYAHARA,; enfermeirona | de paciente; participar da | Neonatal Cardioldgica por
Simonetti, implementacdo | organizacdo da estrutura | meio de  recursos e
Sérgio de UTI | fisica; composicao da equipe | estratégias de gestao.
Henrique. Neonatal multiprofissional; prever
2020. Cardioldgica. servigos, prover materiais e
equipamentos; gerenciar
custos, entre outras.
RIBEIRO, Estudo Evidenciar os | Identificou-se que a | Os servicos de saude que
Maria Louise | descritivo de | fatores prescricdo  eletrdnica, o | queiram  oferecer uma
Lopes et al., | abordagem intervenientes | sistema operacional utilizado | assisténcia segura para seus
2021 qualitativa. para a | no hospital e as abreviagdes | pacientes devem focar suas
seguranga do | sdo fatores relacionados & | estratégias na medicacéo por
cuidado de | prescricdo que dificulta o | ser a forma mais comum de
enfermagem processo de medicacdo. A | intervengdo do cuidado a
durante 0 | estrutura fisica foi | saude e a causa mais comum
processo  de | evidenciada como fator que | de eventos adversos, sendo
medicagdo em | interfere na diluicdo, | muitos deles evitaveis.
unidade de | enquanto que o fluxo da
terapia instituicdo  interfere  nos
intensiva. cuidados de enfermagem.
SILVA, Estudo Elucidar as | Observou-se uma gama de As boas préticas citadas nos
Rayssa Gysele | descritivo do | agoes do | boas préticas que podem ser | resultados desta revisdo
Teixeira et al., | tipo revisdo | enfermeiro na | utilizadas pela enfermagem | compdem a resposta para
2021 integrativa. prevencdo de | na garantia da qualidade do | pergunta  de pesquisa.

infeccbes
associadas ao
uso de
cateteres na
Unidade de
Terapia
Intensiva.

cuidado com os dispositivos,
por exemplo a higiene das
mdos, dupla checagem,
estratégias de desinfeccao,
boa comunicacdo entre
profissionais e métodos para
trabalhar fatores interferentes
no manejo dos cateteres,
como estresse, inseguranca e
esgotamento.

Sugere-se a intensificacdo da
padronizacdo de bundles e
protocolos de medidas, bem
como melhoria na
abrangéncia destes, para que
considerem as varias etapas
de manejo com os cateteres.

Fonte: Construido por PAULA, 2021.

Conclusdo.
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DISCUSSAO DOS DADOS

Para a analise dos artigos foram criadas 03 (trés) categorias tematicas, conforme
metodologia da analise de contetdo segundo Bardin, consolidando os principais

resultados encontrados com base na literatura.

Categoria 1 — A enfermagem e o enfermeiro intensivista
A enfermagem, de acordo com Correio et al. (2015), € uma profissdo construida
através do ato de cuidar da saude de outras pessoas, ainda de acordo com a autora, a
enfermagem desempenha distintas competéncias em suas atividades no ambiente de
promocdo a saude. Neste caminho, sdo pontuadas algumas das competéncias desejaveis
para que o enfermeiro possa desenhar com primor as suas atividades laborais, de modo a
garantir a integridade do paciente, respeitando os aspectos éticos e legais dispostos na
legislagéo vigente.
Competéncias geram resultados e estdo intimamente ligadas ao perfil
profissional, por isso, a estratificacdo criteriosa e organizada de todos 0s
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para eficacia e resultados em
um cargo especifico devem ser conhecidos e mapeados. Mapeamento é a

criteriosa identificacdo das competéncias necessarias para que se cumpra
estratégias, atinja-se metas e objetivos. (CORREIO et al., 2015, p. 47).

Para além destes ora apresentados, Correio et al. (2015) e Massaroli et al. (2015)
destacam que o enfermeiro que atua nas Unidades de Terapia Intensiva — que é o foco de
analise deste trabalho — deve associar as competéncias apresentadas com as técnicas
corretas e a tecnologia, que € muito presente nesse ambiente hospitalar.

Ha& que se considerar que o enfermeiro intensivista estd sempre desempenhando
acOes gque envolvem ensino, pesquisa, assisténcia, geréncia de risco, além de questdes
politicas, fatores que exigem deste profissional a sua constante capacitacdo e atencao na
realizacdo de suas atividades diarias, pois dentro das Unidades de Terapia Intensiva o
profissional se depara com diversas situacdes que exigem tomadas de decisdes imediatas.
(CORREIO et al., 2015).

Massaroli et al. (2015) e Lobdo e Menezes (2017) destacam em suas pesquisas
que o enfermeiro precisa possuir uma boa dindmica entre as ac6es a serem realizadas e
os profissionais que as executardo, para isso € importante que compreendam a

importancia do Processo de Enfermagem (PE) que foi apresentado através da
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sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem, pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) na Resolucédo n° 358/2009).
Massaroli et al. (2015) aponta que,

O PE deve ser dividido em cinco etapas: Histérico de enfermagem,
Diagndstico de enfermagem, Planejamento de enfermagem, Implementacéo e
Avaliacdo de enfermagem. Essas etapas, inter-relacionadas e ndo sequenciais
oportunizam a organizacao das acOes de enfermagem, na medida em que véo
gerando registros e possibilidades de acompanhamento continuo por parte de

todos os profissionais acerca dos sinais e sintomas do paciente, sua evolucéo e
prognostico. (MASSAROLI et al., 2015, p. 253).

A boa elaboragdo e execucdo de um Processo de Enfermagem adequado as
realidades da UTI em que os profissionais estdo lotados, configura-se como um
importante passo para a padronizacdo das atividades e, sobretudo, da melhoria nos
processos de prevencdo e tratamento das patologias que acometem o paciente
hospitalizado. (LOBAO; MENEZES, 2017).

Buscamos em Loiola Neto, Soares e Goncalves (2017) complementar 0s
apontamentos apresentados anteriormente, neste sentido o0s autores pontuam que
intervencdo de enfermagem consiste em qualquer tratamento, baseado no julgamento e
conhecimento clinicos, realizado por um enfermeiro para aumentar os resultados do
paciente. Ainda de acordo com 0s autores, os profissionais de enfermagem realizam
cuidados de forma direta e indireta aos seus pacientes, familiares e a comunidade de forma
geral. Neste caminho, a proxima categoria aborda questfes relacionadas a atuacdo do
enfermeiro em relagdo aos cuidados criticos prestados aos pacientes hospitalizados,
conforme pode ser observado.

Categoria 2 — Processo de cuidado ao paciente critico

Para Correio et al. (2015) e Santos (2017) o cuidado é uma funcgdo essencial no
exercicio da enfermagem, que busca a promocao, recuperacao e reabilitacdo da salde,
além da prevencao de patologias, de modo que seu foco esta centralizado na atencdo ao

paciente e suas necessidades sejam elas bioldgicas e/ou psicoldgicas.

Apresentado como esséncia da profissdo, o cuidado estd inteiramente
relacionado com os conceitos que formam o metaparadigma da enfermagem,
quais sejam: Enfermagem - ciéncia e arte de cuidar para que o individuo
alcance um nivel 6timo de saude; Ser humano - totalidade individual, com
qualidades e potencialidades fisica, intelectual, emocional, social e espiritual;
Salde - bem-estar fisico, mental e social, que resulta do equilibrio do
organismo, sendo a doenga um desequilibrio que ameaca a vida e a seguranga;
Ambiente - processo salde-doenca deriva da relacdo do sujeito com o
ambiente. (SANTOS, 2017, p. 39).
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Assim, o ato de cuidar deve ser realizado com base nas especificidades de cada
ambiente hospitalar, neste sentido os cuidados prestados nas Unidades de Terapia
Intensiva sdo diferentes daqueles realizados nas unidades pediatricas, visto que 0s
pacientes possuem necessidades diferenciadas. O ambiente da UTI requer atengdo
méaxima do enfermeiro em todas as acgdes realizadas ao dia, sendo respeitada a
individualidade do paciente, oportunizando a ele um tratamento que além de promover
sua recuperacdo, garanta a sua integridade.

Buscamos em Branco et al. (2020) compreender o que € um paciente critico e a
importancia dos cuidados de enfermagem, conforme pode ser observado a seguir.

O paciente critico é aquele cuja vida estd ameagada por faléncia de uma ou
mais fungdes vitais e sua sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizacdo e tratamento. Os cuidados de enfermagem sdo
altamente qualificados, com a necessidade de uma prestacdo de forma
continua, que permita manter as fungBes basicas de vida, prevenindo
complicac@es e limitando incapacidades, com vistas a sua recuperacao total.
Sdo cuidados que exigem observacdo e procura continua de forma
sistematizada, com o0s objetivos de conhecer a situacdo do paciente alvo de
cuidados, prever e detectar precocemente as complicacGes e de assegurar uma

intervencdo precisa, concreta e eficiente em tempo util. (BRANCO et al., 2020,
p. 02).

De acordo com Costa (2019) e Ribas (2019), os cuidados realizados em pacientes
criticos buscam garantir a seguranca ao paciente que se encontra hospitalizado,
principalmente aqueles em leitos de UTI que possuem risco iminente a sua integridade e
que requerem cuidados. Assim, reforcasse o que foi apontado anteriormente que € a
importancia da padronizacdo de protocolos que possibilitem a continuidade dos cuidados
entre as equipes de trabalho.

Branco et al. (2020) contribui pontuando que,

Foram identificados beneficios na implementacdo de protocolos, uma vez que
auxiliam o enfermeiro no reconhecimento dessa problemaética, garantindo uma
intervencdo segura, correta e direcionada. O agir precoce por parte do
enfermeiro conduz a melhorias na qualidade de vida do paciente. [...] Ter
conhecimentos praticos e cientificos atualizados garante cuidados de qualidade

e, consequentemente, reducdo da morbilidade e mortalidade. (BRANCO et al.,
2020, p. 06).

Embora os cuidados prestados pelos profissionais da enfermagem sejam
direcionados a todos os pacientes hospitalizados, além daqueles que recorrem as unidades
bésicas de salde, é nos leitos de Unidades de Terapia Intensiva que estes cuidados se
constituem como elementos fundamentais para a recuperagdo da salde do paciente,

sobretudo da promocdo da vida. Assim, a proxima categoria a ser analisada apresenta um
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pouco sobre o enfermeiro dentro das Unidades de Terapia Intensiva, conforme pode ser

observado a seguir.
Categoria 3 — A Unidade de Terapia Intensiva dentro do contexto hospitalar

Conforme mencionado anteriormente, a Unidade de Terapia Intensiva surgiu
durante a Guerra da Criméia por meio do isolamento de pacientes criticos, de modo que estes
tivessem maior seguranca para o seu tratamento, ou seja, evitando que fossem expostos a
agentes patogénicos. Com o tempo, a UTI passou por diversas transformacoes e adequacoes,
tornando-se um ambiente destinado ao cuidado de pacientes que possuem riscos iminentes a
vida.

Pereira et al. (2019) destaca que a UTI pode ser compreendida como uma area
critica destinada a internacdo de pacientes em estado critico, que demandam atencéo
profissional especializada de forma continua. Assim, o enfermeiro desempenha um
importante papel na garantia e no reestabelecimento da salide dos pacientes, uma vez que ele
é o profissional responséavel por assegurar a qualidade assistencial no atendimento as
necessidades e demandas dos pacientes.

Neste sentido, a partir do momento da admissdo do paciente em um leito de UTI, o
enfermeiro precisa definir o perfil do paciente e a epidemiologia das patologias atendidas,
analisar a situacdo do paciente e, com base nas informacdes obtidas, definir as intervengdes
que deverdo serem realizadas, além de definir os indicadores de qualidade e os resultados
esperados. Estes sdo alguns dos pontos apresentados por Souza , Kobayashi e Miyahara
(2020) que os pontua como sendo algumas das competéncias do enfermeiro na admisséo de
um paciente em um leito de UTI.

O conhecimento do perfil dos pacientes é essencial para fundamentar o
planejamento e a implementacdo de programas assistenciais que melhor atendam as
necessidades desses pacientes, auxiliando na distribuicdo diaria e na capacitacdo dos
recursos humanos de enfermagem para o atendimento de cada Unidade de Terapia Intensiva.
(SOUZA; KOBAYASHI; MIYAHARA, 2020).

Para Ribeiro et al. (2021) reconhecer os fatores que intervem nos cuidados de
enfermagem prestados a pacientes hospitalizados em leitos de Unidades de Terapia
Intensiva, oportuniza aos profissionais da saude, gerentes e gestores das unidades de salude
o0 conhecimento acerca dos caminhos que foram percorridos, as dificuldades enfrentadas e
0s obstaculos que ainda precisam serem transpostos, de modo que o sistema de salde possa

ser aperfeicoado de forma continua, garantindo a redugéo de eventos adversos aos pacientes.
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E indiscutivel a necessidade de se oferecer materais de qualidade para a execugéo
dos protocolos em ambientes hospitalares, mas isso ndo é suficiente para que o paciente
tenha um tratamento adequado. Os gestores hospitalares precisam compreender que 0s
profissionais lotados em Unidades de Terapia Intensiva ndo possuem uma rotina
consolidada, as acbes e protocolos a serem implementados vdo de acordo com a
especificidade de cada um dos pacientes e por isso, é de suma importancia que 0s
profissionais estejam em constante qualificacdo e treinamento, de modo que possam estar
sempre preparados para receber e assistir cuidadosamente ao paciente, além de deter o
conhecimento necessario para 0 manuseio dos equipamentos pertencentes aos leitos de UTI.
(SILVA et al., 2021).
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CAPITULO V
CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem surge, na sua essencia, como uma profissdo destinada a prestar
cuidados a todos aqueles que dela necessitarem. Como vimos no transcurso deste
trabalho, a importancia desse profissional no ambiente hospitalar — sobretudo na
Unidade de Terapia Intensiva — é indiscutivel, a ele cabe analisar o perfil do paciente
admitido e com base nessas informagdes elaborar um roteiro das acdes que deverao
serem implementadas para a recuperacao e tratamento do mesmo.

Nos leitos de UTI os enfermeiros sdo constamente desafiados por novas
situacdes que requerem a tomada rapida decisGes, de modo a garantir a integridade do
paciente, e embora esteja cercado de outros profissionais, 0 acompanhamento constante
do paciente é sua responsabilidade, buscando manter a homeostasia do paciente e 0 bom
funcionamento da unidade a qual esta desempenhando suas atividades.

Incumbe-se a este profissional o compromisso de manter os parametros
hemodindmicos, manipular aparelhos e/ou administrar medicamentos. Mas além destas
atribuicdes, espera-se que este profissional esteja sempre preparado para realizar um
atendimento humanizado do paciente e oferecer suporte aos familiares, principalmente
por estar em um ambiente em que os clientes estdo quase sempre desacordados e lutando
pela sobrevivéncia.

Ao analisar as pesquisas que foram descritas no corpo deste trabalho,
evidenciou-se a necessidade de que as gestbes hospitalares oportunizem a estes
profissionais cursos de formacdo continuada e de aperfeicoamento de seus
conhecimentos, de modo que possam estar sempre preparados para atender os pacientes
com a qualidade necessaria, além de possibilitar a implementacdo de novas préaticas para
o tratamento dos pacientes criticos.

Durante a elaboragdo do trabalho, foi possivel constatar a importancia que o
enfermeiro desempenha dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva, analisando
criteriosamente os problemas e buscando solugdes individualizadas para os seus
pacientes, sem esquecer de desempenhar suas atividades laborais dentro dos principios
éticos e bioéticos da profissdo. Espera-se que com o desenvolvimento desta reviséo
sistematica, novos académicos despertem o interesse pela pesquisa em relacdo aos

profissionais lotados nesses ambientes hospitalares.
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