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1 INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) € uma area fundamental em hospitais
classificados como secundario e terciario cuja capacidade é superior a 100 leitos,
embora um hospital de menor porte também possa dispor desse ambiente
assistencial, prestando assisténcia de forma ininterrupta. No ambito da UTI, a
assisténcia € aplicada a tratamentos complexos de pacientes considerados em estado
grave ou de risco. A unidade de terapia € categorizada por ser um local que possui
critérios especificos com recursos humanos e tecnoldgicos especializados,
fortalecendo a seguranca para que dessa forma a vigilancia seja efetuada de forma
continua (PRAZERES, L. E. N. et al, 2021).

A idealizacdo de formar um espaco especializado voltado para cuidados
criticos surgiu, por volta de meados do século XIX, através da pioneira da enfermagem
Florence Nightingale. Durante a guerra da Criméia Florence observou a necessidade
de separar pacientes que demandam mais cuidados, criando um olhar voltado para
classificacdo de risco e complexidade durante o atendimento. Mantendo dessa forma
monitorizag&o e atendimento especializado de forma unificada (FREITAS, G. C. C. D.
et al, 2018).
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Ao longo do tempo, 0 espaco que antes era destinado apenas ao poés-
operatorio para recuperacdo de pessoas que eram submetidas a cirurgias grandes,
transformou-se no ambiente cuja especificidades para funcionamento abrangem
regulamentacdo técnica para funcionamento das UTI’s, dentre as especificacbes
estdo: equipe multiprofissional com qualificacédo e treinamento especificos para atuar
durante atendimento (RIBAS, J. L. C., 2018).

A importancia da equipe de enfermagem frente aos cuidados realizados na
unidade de terapia intensiva sejam eles nas dimensdes gerenciais ou assisténcias é
restaurar a saude do paciente, retirando o mesmo do estado convalescente
procurando restabelecer o processo de homeostasia da fisiologia humana. Através do
auxilio de maquinéario especializados, voltados a mensurar fun¢des vitais de forma
fidedigna e continua. Sendo assim, o desafio do enfermeiro € fornecer ao paciente um
ambiente fisico acolhedor, com assisténcia mais humanizada possivel. (OUCHI, G. D.
et al, 2018).

A evolucédo do paciente grave provém dos cuidados oferecidos pela equipe de
enfermagem, é primordial que a equipe esteja capacitada adequadamente para lidar
com situacdes atipicas, que requer raciocinio clinico agil. Além disso, a ética se faz
necessaria diante das adversidades enfrentadas no tratamento de pacientes
complexos. A rigorosa monitorizacdo associada a cuidados de enfermagem, mediante
ao uso da sistematizacdo de enfermagem atende o objetivo de manter o cliente
hemodinamicamente estavel (BEZERRA, J.M., FONSECA, I.A.C., 2019).

A rotina na UTI é intensa e os cuidados ndo podem restringir apenas a
identificacdo dos sinais clinicos das diversas patologias assistidas pelos profissionais
diariamente. A assisténcia tem que estar intimamente ligada as mudancas fisiologicas.
Dessa forma o enfermeiro assume um papel de desenvolver recursos por meio da
implementacéo de acdes que facilitem a recuperacéo (BEZERRA, J. M., FONSECA,
lLA.C., 2019).

A seguranca do paciente no ambiente hospitalar tem se tornado objeto de
estudo direto para diversos pesquisadores, a UTIl tem se destacado na grande maioria
deles como um dos ambientes mais propicios a ocorréncia de eventos e agravos a
integridade dos pacientes evidenciando dessa maneira a necessidade de

implementacgédo rigorosa da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) que
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configura-se como uma atividade privativa do enfermeiro cujo principal intuito € a
organizacdo do trabalho quanto ao método, ao dimensionamento pessoal e aos
instrumentos, tornando possivel a melhor operacionalizacao dos sistemas e qualidade
dos cuidados prestados (FERREIRA, E. C. et Al., 2018).

Concomitantemente a implementacdo do Processo de enfermagem (PE)
frente a complexidade das UTI's tem repercutido positivamente no processo de cuidar
prestado pelos enfermeiros aos pacientes, uma vez que o PE configura-se como um
instrumento crucial da SAE e vai fornecer amparo ao longo de suas cinco etapas
desde a identificacdo, a interpretacdo e agrupamento dos dados escolha das agdes
ou intervencgdes que melhor se adequa ao estado clinico do paciente (FERREIRA, E.
C. et Al., 2018).

Na aplicagéo do processo de enfermagem, o enfermeiro tem a possibilidade
de conhecer melhor o paciente, desde seu histérico até os futuros cuidados, que séo
aplicados com base nas taxonomias com linguagem padronizada e objetiva. Com a
avaliacdo o enfermeiro pode apresentar um Diagndstico de Enfermagem e meios de
intervengbes mais precisos, diminuindo intervencdes desnecessarias e riscos de
agravamento ao quadro clinico do paciente (BENEDET, S. A., BRASIL N., 2012).

Entre as assisténcias prestadas estdo monitorizacdo das fungdes organicas
vitais, através dos sistemas cardiovascular, neurolégico, enddcrino e respiratério dos
pacientes cuja avaliacdo preconiza métodos ndo invasivos administrados pela equipe
de enfermagem através da avaliacdo dos cinco sinais vitais, tais como pressao
arterial, pulso, temperatura, respiragéo e escala de dor, incluindo a verificacdo da
oximetria de pulso e monitorizacéo cardiaca, além da interpretacdo dos dispositivos
conectados ao paciente e agrupados aos sinais e sintomas podem indicar alguma
disfuncédo (BENEDET, S. A, BRASIL N,. 2012).

Sobre os fatores que interferem na sistematizagdo contribuindo para uma
assisténcia inadequada e de baixa qualidade, pelo corpo da enfermagem na unidade
de terapia intensiva esta atrelada as consequéncias resultantes da hospitalizacdo na
UTI. Entre os agravos, estado risco de desenvolver leséo por pressao, risco de infec¢éo
e manuseio inadequado de cateter. Essas razbes podem favorecer deixando o
paciente mais vulneravel para desenvolver patologia. (VARGAS, R.G. SANTOS, L.P.
D., 2019).
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Diante desse compilado de informagbes, esse trabalho tem o objetivo de
descrever a assisténcia de enfermagem na unidade de terapia intensiva, através de
sistematizacdo de enfermagem, identificando fatores de risco que ameagam a

integridade dos pacientes hospitalizados.
2 OBJETIVO

Desta forma o objetivo primario dessa pesquisa é descrever a importancia da
assisténcia de enfermagem ao paciente de unidade de terapia intensiva, com foco na
resolucdo das problematicas encontradas. E 0s objetivos secundarios sao: Discorrer
a notoriedade da assisténcia de enfermagem na UTI; relatar problemas enfrentados
durante a rotina assistencial mencionando solucdes e descrever a importancia do

enfermeiro na unidade de terapia intensiva.
4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo da literatura de carater descritivo qualitativo, que
objetivou descrever a importancia da assisténcia do enfermeiro nas unidades de
terapia intensiva (UTI) durante tratamento em pacientes graves ou de risco. Para
tanto, o levantamento bibliografico foi realizado em bases de dados como
BIBLIOTECA VIRTUAL DE SAUDE e Google scholar de periédicos publicados nos
ultimos cinco anos, ou seja, entre 0s anos de 2017 e 2023 na lingua portuguesa, para
isso, sendo utilizado os descritores disponibilizados pelos DECS, como: Cuidado de
Enfermagem, Humanizagdo e Assisténcia voltada ao paciente critico, utilizando o

operador Booleano “AND” .

Os aspectos que influenciaram nesta revisdo foram realizados por
segmentos subdivididos e classificados em: Identificacdo, triagem, elegibilidade e
inclusdo. As pesquisas transcorreram nos seguintes anos: 2022 e 2023 na lingua
portuguesa. Os registros identificados durante as buscas nas bases de dados foram

no total de 180 artigos, na lingua portuguesa e estrangeira.

ApoOs a segregacdao dos artigos os registros das obras duplicadas foram no
total de 80, sendo 05 artigos excluidos por ndo estarem disponiveis online. O total de
artigos selecionados foi equivalente a 100, entretanto 50 ndo se empregaram no tema
escolhido, ap6s analise dos anais lidos 10 artigos foram excluidos por ndo estarem

em linguagem portuguesa.
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Posteriormente a este compilado de pesquisa foram incluidos na revisédo 30
artigos, que se enquadraram nos métodos estabelecidos buscas, com os seguintes
descritores: enfermagem, problemas na enfermagem, absenteismo, sae, iatrogenia.

Dessa forma foi possivel realizar essa revisao.

O periodo de dezembro foi destinado a buscas com base nos descritores
de saude, o més de janeiro foi atribuido para realizar as leituras dos periodicos, no
més seguinte foi reservado para desenvolver a revisdo baseada nas etapas

posteriores de segregacao e leitura.

5 RESULTADOS
5.1 AMBIENTE DE UTI

Conforme portaria de n° 07 de fevereiro de 2020 que dispbe sobre
requisitos minimos para o funcionamento de unidade de terapia intensiva (UTI), esta
resolucdo possui o objetivo de esclarecer e estabelecer padrbes de funcionamento
visando reduzir o risco aos pacientes, visitantes e profissionais. Essa normativa
abrange instituicdes publicas, privadas, filantropicas, civis e militares. Acerca do
ambiente fisico da unidade de terapia deve-se seguir as recomendacdes objetivando

manter a privacidade do paciente sem interferir na monitorizagéo (BRASIL., 2020).

A UTI é considerada um espaco de carater obrigatério em todo hospital,
devendo ter uma area distinta com capacidade de leitos de 6% a 10% do total de leitos
existentes no hospital, sendo sua planta fisica composta de 9 a 10 m? por leito,
segundo a RDC N° 7. Sendo necessério iluminacdo ambiente adequada com um
gerador proprio, ambiente climatizado, paredes lavaveis, o setor deve manter uma
visualizacdo ampla dos pacientes e possuir dois lavabos por unidade. Nas dimensdes
de uma UTI devem ser levados em consideracao, nimero de pessoas envolvidas em
seu funcionamento, sua locomocao dentro do espaco privativo, 0s equipamentos e
materiais que serdo utilizados. O posicionamento dos mesmos ajudara a definir o local
onde serdo instaladas as tomadas, a iluminacdo, saida de gases e demais
equipamentos (BRASIL., 2020).

Faz-se necessario entdo, a presenca de profissionais especializados em

arquitetura hospitalar, para um projeto que tenha como objetivo a funcionalidade,
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otimizacédo do espaco, menor custo de construcdo e manutencdo com uma equipe
multiprofissional, que possui 0 conhecimento pratico dos servicos oferecidos dentro
da unidade de tratamento intensivo. Um ambiente corretamente adaptado as suas

funcdes minimiza a incidéncia de riscos terapéuticos e aperfeicoa sua produtividade.

A equipe multidisciplinar deve avaliar todas as caracteristicas da UTI, os
servicos oferecidos, os critérios de admisséo e alta, a demanda e a taxa de ocupacéo
esperada, analisar os recursos humanos (equipe médica, enfermagem, fisioterapia,
farmécia, nutricdo, psicologia, entre outras) e os servicos de apoio (laboratorios,
radiologia e outros) (BRASIL., 2020).

Sendo assim, devem ser seguidos 0s requisitos estabelecidos na
RDC/Anvisa que contém paragrafo unico referindo-se a infraestrutura. Conforme o Art.
11. As Unidades de Terapia Intensiva Adulto, pediatricas e Neonatais devem ocupar
salas distintas e exclusivas. Caso essas unidades sejam contiguas, os ambientes de
apoio podem ser compartilhados entre si. Nas UTI Pediatricas Mistas deve haver uma
separacao fisica entre os ambientes de UTI Pediatrica e UTI Neonatal (BRASIL.,
2010).

5.2 DIMENSIONAMENTO DE UTI

As instituicdes hospitalares de salde tém como objetivo garantir cuidado
assegurando o paciente em todos 0s niveis de assisténcia, sendo assim visando
garantir uma assisténcia completa e de qualidade é imprescindivel que haja um
dimensionamento correto da equipe de enfermagem. Este tipo de atividade requer
gestdo para identificar o quantitativo e quantitativo dos funcionarios objetivando
planejar de forma sistemética como ser& realizado a assisténcia do cuidado. No
ambito da uti o dimensionamento € mais especifico dos demais setores do hospital,
levando em consideracdo o grau de complexidade que os clientes se encontram
(MARANGOGI., 2019).

O dimensionamento deve ser considerado a etapa inicial no planejamento
da equipe de enfermagem, a Carga de Trabalho de Enfermagem (CTE) tem relacao
direta de recursos humanos para alcancar niveis satisfatorios de assisténcia. Através

do planejamento € possivel determinar a necessidade de assisténcia sendo possivel
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elaborar o projeto de implementacdo do cuidado atingindo as necessidades bésicas

com seguranca (SILVA, et al, 2022).

A distribuicdo dos profissionais da enfermagem baseia-se em trés pilares:
no servico de saude, no servico de enfermagem e no paciente. Com uma boa
administracdo desses fatores a equipe consegue realizar uma boa assisténcia ao
paciente enquanto for preciso. Os profissionais de enfermagem necessitam preencher
uma carga horéria de assisténcia em 24 horas, sendo 10 horas de assisténcia ao
paciente semi-intensivo, e 18 horas de assisténcia ao paciente intensivo, onde 0s
responsaveis pelos cuidados do semi-intensivo séo 42% enfermeiros, e 58% técnicos
de enfermagem, ja no cuidado intensivo 53% sédo enfermeiros, e 47% técnicos de
enfermagem (RESOLUCAO COFEN N° 543/2017).

Segundo normativa do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) os
enfermeiros assistenciais de unidade de terapia intensiva devem prestar assisténcias
aos pacientes com dimensionamento de: no minimo 01 (um) Enfermeiro para cada 08
(oito) leitos ou fracdo, em cada turno. Contudo a equipe de técnicos de enfermagem
deve seguir o dimensionamento de: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em
cada turno, além de 1 (um) técnico de enfermagem por UTI para servigos de apoio
assistencial em cada turno. Para realizacdo do célculo deve-se observar a clausula
contratual e a carga horaria semanal (CHS) do profissional, além de ser acrescido o
indice de seguranca técnica (IST) de 15% do total (RESOLUCAO COFEN N°
543/2017).

5.3 TIPOS DE UTI

A unidade de terapia intensiva se constitui a um ambiente que lida com
comorbidades e complicagcbes, para que os cuidados sejam bem direcionados e
especificos, se faz necessario subdivisdes de unidades intensivas para que atenda o
publico correto com equipe multidisciplinar especializada com treinamento mais
adequado. A UTI adulto ou geral é destinada a assisténcia de pacientes adultos em
ambito hospitalar com quadro grave apresentando risco iminente, que dispdem de
assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos
préprios, recursos humanos especializados e que tenham acesso a outras tecnologias
destinadas a diagnosticos e terapéuticas. Sendo assim, a portaria de N° 7 determina
que a admissao do paciente ocorra com idade igual ou superior a 18 anos, os fluxos

de atendimento nesta UTI sé@o voltados para um publico geral (BRASIL., 2010).
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A UTI pediatrica destina-se a realizar atendimento de criangas com idade
de 29 dias a 14 anos, podendo atingir idades superiores dependendo da necessidade
e normas de rotina da instituicdo. A UTI pediatrica € um setor complexo que recebe
criancas com risco de vida e necessita de intervencdo rapida associada a
monitorizagao e vigilancia. Devido o risco de maior vulnerabilidade esse setor dispde
de servicos que visam minimizar infec¢cdes devido a alta suscetibilidade que os
pacientes infantis de encontram, toda assisténcia prestada na unidade intensiva
pediatrica (MARTINS, F. R. et Al., 2022).

O processo de hospitalizacdo infantil é incitado pelas especialidades dessa
assisténcia, portanto considera a demanda de cuidados que requer condutas rapidas
e eficazes por parte da equipe multiprofissional visando a vulnerabilidade desses
clientes. As atividades exercidas pela enfermagem em UTI abrangem estrutura fisica
e dinamica durante o processo do cuidar dessa forma, o corpo de profissionais da
enfermagem inserido nessa assisténcia necessita de preparagdo especial,
pretendendo realizar uma assisténcia completa com qualidade (ALMEIDA, A. S. G. et
Al., 2020).

Considerando as responsabilidade imposta pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) acerca dos cuidados realizados em unidade de terapia intensiva neonatal o Art.
1° da portaria N° 930 de Maio de 2012 define as diretrizes para a organizacdo da
atencéo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e 0s
critérios de classificacéo e habilitacdo de leitos de Unidades Neonatal no ambito do
Sistema Unico de Satde (BRASIL.,2012).

As assisténcia destinadas aos neonatos na terapia intensiva com critério
de admissdo € a partir da idade entre O e 28 dias, além da idade fatores como: recém-
nascidos menores de 30 semanas de idade gestacional ou com peso de nascimento
menor de 1.000 gramas e recém-nascidos que necessitem de cirurgias de grande
porte ou pdés-operatorio imediato de cirurgias de pequeno e meédio porte. Em algumas
instituicdes existem UTI mista na qual a unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mista
se destina a assisténcia de pacientes recém-nascidos e pediatricos numa mesma
sala, porém havendo separacao fisica entre os ambientes de UTI Pediatrica e UTI
Neonatal (BRASIL., 2012).
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5.4 PROCESSO DE ENFERMAGEM

A sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um termo
utilizado para definir a organizacdo da assisténcia de enfermagem. Conforme a
resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de N° 358/2009, a SAE
fornece dados de organizacdo quanto ao método, ao pessoal e aos instrumentos.
Dessa forma a sistematizacdo de enfermagem compreende a organizagdo quanto ao
pessoal que estd ligado ao dimensionamento de pessoas, acerca dos instrumentos
esta relacionado a organizacdo de manuais, normas, rotinas, instrumentos utilizados
durante coleta de dados e procedimentos operacionais padrdo, entretanto o método
relaciona-se com o caminho percorrido para prestar os devidos cuidados (COFEN.,
2009).

A SAE vem se tornando um instrumento valioso durante o trabalho do
enfermeiro assistencial de UTI, norteando as consultas e registrando suas praticas
assistenciais por meio de processos organizados com linguagem padronizada. O
Processo de Enfermagem € contextualizado segundo COFEN como um instrumento
metodoldgico sendo definido como uma dindmica de ac6es do cuidar. Ainda conforme
compilado da Resolucédo o Processo de Enfermagem é definido como deliberado e
sistematicamente em todos os ambientes de salde. Para que esse processo ocorra €
necessario seguir as etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes
(SOARES, C. R. et Al., 2018).

O Processo de Enfermagem é classificado em cinco etapas dentre as
etapas estdo: o historico de enfermagem que realiza a obtencéo de informacgéo sobre
a pessoa, familia, coletividade humana e suas respostas. A segunda etapa € o
diagnostico de enfermagem que interpreta as demandas identificadas na coleta de
dados, obtendo julgamento clinico. Planejamento de enfermagem € a terceira etapa
do Processo na qual determina os resultados que se espera alcancar das acoes e
intervencdes que serdo realizadas. A quarta etapa € a implementacdo que é
caracterizada pela realizacdo de acbes propostas conforme planejamento. E a
avaliacdo é a ultima etapa do processo de enfermagem que aborda a avaliacdo das
assisténcias realizadas e a verificagdo dos resultados se for necessario realizar
mudancas por se tratar de um processo sistematico e continuo (DORNELES, F. C. et
Al., 2021).

09



5.5 NANDA, NIC E NOC

Para realizar um diagndéstico de enfermagem, as acoes, intervencdes e
os resultados, se faz necessario empregar uma linguagem padronizada. Os sistemas
de classificacdo sdo conhecidos por serem bem estruturados, em seus elementos.
Entretanto, esses elementos visam construir uma linguagem de enfermagem
diferenciada para que dessa forma seja possivel classificar os termos de enfermagem
obedecendo um padrdo (NANDA-I, 2018/2020).

Contudo existem varios sistemas de classificacdo de enfermagem, a
American Nurses Association, reconhece 12 derivagcdes de linguagem para
enfermagem. No Brasil, 0os mais conhecidos e utlizados s&o: Classificagdo
Diagnéstica da NANDA-I (North American Nursing Diagnoses Association),
Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem - NIC (Nursing Intervention
Classification), Classificagdo dos Resultados de Enfermagem - NOC (Nursing
Outcome Classification). E importante ressaltar que os sistemas de classifica¢cdo n&o
classificam apenas diagndsticos de enfermagem, sendo assim existem sistemas de
classificacdo que produzem essa linguagem padronizada também para intervencao
de enfermagem (NIC), outros para resultados (NOC), sistematizando estruturas da
linguagem para determinar padrdes para diagnésticos, intervencdes e resultados
(NANDA-I, 2018/2020).

5.6 PROBLEMAS VIVENCIADO PELO ENFERMEIRO EM UTI

O absenteismo é conceituado como falta de funcionario por maltiplos
motivos, quando analisado o absenteismo na enfermagem podemos definir sua
etiologia como multifatorial. Entretanto, essa problematica acarreta em grande
impacto trazendo consigo déficit na equipe, dimensionamento inadequado, carga
horaria excessivas, associados a consequéncias econdmicas e sociais dos hospitais
(AZEVEDO J. N. L., et Al 2019).

O absenteismo significa auséncia do profissional, porém essa falta pode ser
classificada em cinco categorias: absenteismo por doenca, por acidentes de trabalho
ou doenca profissional, absenteismo voluntario, absenteismo compulsorio, imposto
pelo patrdo ou por prisdo e o absenteismo legal, relacionado a gestacdo. Todavia o

profissional que se encontra em no ambito de unidade de terapia intensiva esta sujeito
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a desenvolver adoecimento em razdo da constante exposicdo a riscos: biologicos,
ergondmicos, fisicos e quimicos. O adoecimento é a principal causa de absenteismo
em unidade de terapia intensiva. Esta auséncia pode ser associada a remuneracéo
inadequada, sobrecarga de trabalho, desvalorizacdo da categoria desenhando um
cenario de adoecimento ao profissional de enfermagem e consequentemente o
afastamento do mesmo. (AZEVEDO J. N. L., et Al 2019).

A unidade de terapia intensiva é considerada um ambiente voltado para
patologias complexas, na qual demandam um cuidado diferenciado por parte da
equipe de enfermagem. Por se tratar de um setor critico a equipe pode estar mais
vulneravel a realizar erros durante a assisténcia devido as particularidades do
cuidado. Diante disso o termo iatrogenia vem ganhando notoriedade no ambito
hospitalar, as iatrogenias mais comuns nas unidade de terapia intensiva sao: Erros na
administracado de medicagdes, complicagdes durante pun¢des ocasionando flebites,
assepsia inadequada na insercdo de sonda nasogastrica, nasoenteral e vesical, falta
de instrucdo acerca da utilizacdo de bombas, monitores, dispositivos voltados ao
cuidado e desenvolvimento de lesdo por pressdo, sao situagbées mais comuns de

iatrogenia associados ao cuidado (do Carmo B. K. O., et Al 2019).

A sistematizacédo da assisténcia de enfermagem quando aplicada tem o
objetivo de promover um cuidado Unico, individualizado atendendo as demandas no
cliente de forma humanizada, organiza e direciona as atividades da equipe e
proporciona autonomia ao enfermeiro. Quando um paciente se encontra em leito de
UTI essa condicao clinica vai acarretar diversas limitac6es dessa forma é necessério
a utilizacdo da SAE. Porém existem diversas problematicas que dificultam o
desenvolvimento desse método algumas das dificuldades encontra-se baseia-se em
falta de tempo do profissional para realizar devido alta demanda de trabalho,
descredibilidade por parte da equipe acerca da prescricdo de enfermagem outro fator
limitante é falta de conhecimento dos préprios profissionais e caréncia de recursos
(NUNES R.M., et Al 2019).

O desgaste emocional vem desencadeando uma série de prejuizos na
equipe de enfermagem, influenciando no desempenho do profissional. A unidade de
terapia intensiva por se tratar de um setor dinamico onde o trabalhador tem que lidar
com varias diversidades, mudiltiplas patologias e por ser caracterizado

hemodinamicamente por altos e baixos acaba sendo responsavel por fatores que
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provocam adoecimento emocional. E esse esgotamento € denominado de sindrome
de Burnout (SOUZA K.F.F. de., et Al 2023).

A sindrome de burnout é caracterizada pela perda existencial e falta de
entrosamento com as atividades diarias resultando em problemas emocionais. O
rendimento do profissional acaba sendo prejudicial para o cotidiano da equipe, 0
trabalho acaba ndo correspondendo as demandas desejadas, evitando realizar
tomadas de decisdes frente a obstaculos acarretando negativamente na rotina
(NASCIMENTO E, E,F, do., et Al 2020).

5.7 ASSISTENCIA PRESTADA BASEADA NA PROBLEMATICA

O absenteismo é caracterizado pela auséncia do funcionario por multiplas
razbes, porém esse problema prejudica o desenvolvimento do trabalho, afetando
negativamente a equipe que compdem o setor de UTI por se tratar de um setor critico
a falta de um profissional implicar em uma série de problemas. Dessa forma é
necessario aplicar medidas que possam minimizar essa problematica ou abolir de
forma significativa essa lacuna (SANTOS S,do,E, e ASSIS M,A,de., 2021).

De modo geral algumas condutas que podem sofrer acdes positivas para
amenizar o absenteismo e incentivar o profissional valorizando o0 respectivo
trabalhador oferecendo condi¢cdes adequada de trabalho, atuacdo da instituicdo
possibilitando assisténcias médica para o0 mesmo objetivando amenizar patologias,
oferecer uma jornada de trabalho adequada afim de reduzir fatores de estresse
ocupacionais, adequar um dimensionamento correto e ofertar estrutura fisica com
insumos adequados sdo maneiras que possa diminuir as altas taxa de absenteismo
(SANTOS S,do,E, e ASSIS M,A,de., 2021).

Os fatores que influenciam em atos de iatrogenia praticados pela
enfermagem sao diversos, entretanto atualmente o termo seguranca do paciente vem
ganhando espaco no ambito hospitalar através de estratégias de prevencao eficaz.
Algumas metas vém sendo aplicadas em instituicbes tais como: Melhorar
comunicag¢do com paciente, aprimorar os métodos de seguranca da administracéo
de medicagcdo, diminuir risco de infeccdo e aplicar sistematizacao para

proporcionar uma assisténcia satisfatoria ao cliente (SILVA R,C., et al 2022).
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Além de enfatizar higienizacdo das maos a cada contato com paciente
evitando disseminacdo de microrganismo, reforcar a realizacdo da mudanca de
decubito a através da prescricdo de enfermagem conforme necessidade do
cliente, atentar as praticas de implantacdo de dispositivos de cateter periférico
evitando multiplas puncdes, estimular equipe a participar da educacéo continuada
visando sempre manter os profissionais qualificados, aplicar escalas para evitar
guedas sdo algumas medidas frente a seguranca do paciente (SILVA R,C., et al
2022).

A sindrome de Burnout se tornou uma demanda emocional, essa
patologia é desencadeada por fatores que podem ser modificados ao longo da
jornada de trabalho, para que dessa forma seja possivel fornecer um ambiente
satisfatorio Desenvolver atividades multidisciplinar para fortalecer autonomia do
profissional, fornece suporte organizacional de modo que o ambiente de trabalho
seja favoravel para o desenvolvimento das atividades objetivando amenizar o
estresse da equipe (BRITO, T. B., et al 2019).

A sistematizacdo de enfermagem é uma ferramenta bastante utilizada
pelo corpo da enfermagem, entretanto alguns profissionais por ndo saberem
utilizar esse método de trabalho acabam ndo desenvolvendo o mesmo. Dessa
forma, recursos que podem ser desenvolvidos para incentivar e minimizar esta
problemética seria: promover educagdo continuada, facilitar métodos, fornecer
treinamentos e expor a importancia desse mecanismos que facilitam o cuidado
visando individualizar o cliente aplicando praticas conforme sua necessidade
(ALMEIDA, H. O. C., et al 2022).

5.8 IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO ASSISTENCIAL EM UTI

Para que ocorra o desenvolvimento das atividades da equipe de
enfermagem é necessario que o respectivo profissional enfermeiro tenha aptidéo e
conhecimento que abranja nocdes tecnoldgicas, cientificas e assistenciais. Dessa
forma é possivel identificar a importancia de um enfermeiro frente as operacdes
objetivando auxiliar e encaminhar sua equipe. E primordial que o enfermeiro esteja

devidamente capacitado para comandar uma UTI demonstrando um amplo dominio
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técnico e tedrico, o enfermeiro tem a capacidade de avaliar sua equipe e direcionar
grupos técnicos qualificados aos cuidados necessitados tendo em vista o maior
conhecimento no assunto, todavia, é de suma importancia a atencéo e administracédo
do profissional quanto aos materiais e equipamentos necessarios para uma
assisténcia de qualidade (OUCHI, G. D. et al, 2018).

O profissional enfermeiro (a) tem uma grande demanda, além de comandar
a equipe técnica, 0 mesmo tem a responsabilidade de realizar atividades privativas
como: sondagem nasogastrica e nasoenteral, cateterismo vesical de alivio e demora,
tratamento de feridas, entre outros onde s6 o profissional qualificado pode agir, esses
procedimentos privativos tem o objetivo de auxiliar o paciente em suas necessidades,
e sdo realizados com técnicas cujo objetivo € diminuir os riscos de infeccdes
(OLIVEIRA,R.;LOBATO, A,D,S, 2022).

Nem sempre o enfermeiro estara na assisténcia direta ao paciente, a
coordenacdo da equipe, transferéncias, internagdes, solicitacdo de exames, sao
acOes que esse enfermeiro precisa realizar durante seu periodo de trabalho, e, é
necessario um conhecimento prévio do funcionamento da unidade para realizar
determinada funcao, por tanto é necessario que aquele que néao tenha a vivéncia no
ambito da UTI se adapte de forma mais rapida possivel para agregar na qualidade da
assisténcia (OLIVEIRA,R.;LOBATO, A,D,S, 2022).

Além dos procedimentos técnicos, gerenciamento de equipe, gestéo, o
enfermeiro reconhece a importancia de realizar um atendimento humanizado, para o
paciente e seus familiares, criando vinculos de confianca para que dessa forma seja
possivel oferecer uma assisténcia de qualidade, humanizada e individualizada.
Fatores como acolhimento, valorizagcdo do paciente, boa comunicacdo, defender
autonomia do paciente e suas necessidades espirituais sdo a¢des que destacam um
profissional humanizado que agrega positivamente na recuperacdo do cliente,
enfatizando a relevancia desse respectivo profissional frente a UTI (Anacleto, G.,
Cecchetto, F. H., E Riegel, F. 2020).
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7 CONCLUSAO

A unidade de terapia de intensiva € um setor singular dentro do ambito
hospitalar, que tem principal objetivo restabelecer a homeostasia do paciente e por se
tratar de um setor complexo, o enfermeiro acaba sendo uma peca principal para
auxiliar na recuperar a saude e integridade do paciente simultaneamente com a
equipe multidisciplinar. Para que essas praticas assistenciais acontecam, o enfermeiro
exerce sua autonomia e aplica rotinas de cuidados associados a sistematizacao de

enfermagem e processo de enfermagem.

No decorrer das praticas assistenciais alguns obstaculos interferem no
cotidiano do cuidado, e o enfermeiro se ver diante de problemas tais como: desgaste
da forca de trabalho, absenteismo em decorréncia de condi¢cbes precérias de trabalho,
carga horaria excessiva, salarios inadequados, dificuldades de realizar processos,
todas essas demandas contribui para o adoecimento da equipe de enfermagem esses

problemas implicam diretamente na qualidade e prestacéo da assisténcia.

Contudo foi possivel observar que o enfermeiro ndo necessita apenas de
bom conhecimento técnico cientifico para desenvolver um trabalho eficaz, é
fundamental ter convivio leve e ético com a equipe de enfermagem, ter acesso a
equipamentos com estrutura adequada para a complexidade exigida, além de conciliar
um dimensionamento visando driblar absenteismo a fim de evitar problemas de
sobrecarga e insatisfacdo por parte dos profissionais. Foi possivel identificar que o
enfermeiro exerce um papel importante perante a equipe de enfermagem e
multidisciplinar, visto que o mesmo deve estar ciente de todos os tramites
assistenciais, burocraticos e protocolos institucionais. Todo esse dominio demonstra
a importancia dessa ciéncia conhecida como enfermagem e a relevancia deste

respectivo profissional.
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