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Resumo: Na atuacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), compete ao profissional enfermeiro a
andlise, coordenacdo e tomada de decisbes quanto ao uso pertinente de subsidios humanos e de
instrumentos especificos e qualificados, bem como de conhecimentos na gestdo do cuidado ao
paciente, tendo em vista o trabalho em coletividade, a eficiéncia e custo-efetividade. Trata-se de um
relato de experiéncia de académicas de enfermagem da Universidade Federa de Pernambuco (UFPE),
apds um ciclo de estagios, que objetivou discorrer sobre a atuacdo do enfermeiro na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Foi possivel observar que as ingtituigdes visitadas ainda carecem de
adequagdo em aspectos importantes abordados segundo a Resolugcdo do Ministério da Salde que
dispde sobre os requisitos minimos para o funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva. Também
observou-se a importancia do enfermeiro ter conhecimento pratico e cientifico para a realizacéo de
suas competéncias, possuir olhar integral ao paciente e senso critico quanto aos sinais e sintomas, além

de contribuir para a abordagem multiprofissiona e humanizada.

Palavr as-chaves: Unidade de Terapia Intensiva, Assisténcia de Enfermagem, Seguranca do Paciente.

Introducdo: A Organizacdo Mundia de a prevencdo de danos aos mesmos, Vvisto
Salde, criou em 2004, o projeto Alianca gue guando ha negligéncia ao cuidado
Mundial para a Seguranga do Paciente, oferecido, os danos ocasionados podem
visando garantir a seguranca do paciente e resultar em 6bito ou sequelas, elevando o

custo e o tempo do tratamento e

(83) 3322.3222 hospitalizagdo (BUSANELLO et a, 2015).
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Sabe-se que a internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) é resultado de
recuperacdo para procedimentos muito
invasivos, como cirurgia, e/ou
complicagbes de salde, que colocam em
risco a vida do individuo. A internacdo na
UTI atera de forma avassaladora o modo
de viver do sujeito, incluindo suas relagdes
€ Seus papels sociais, afetando fortemente
sua identidade. De acordo com a gravidade
de seu estado, normalmente o individuo
fica impossibilitado de assumir vontades,
decisbes, opinides, como também, sem
acesso a informagdes sobre seu estado de
salude, tratamentos e procedimentos
realizados, aém disso, sua autonomia €&
diminuida, inclusive no que diz respeito as
atitudes basicas e individuais, tais como
higiene pessoal, alimentacéo, eliminagoes,
entre outras (NASCIMENTO et a, 2004).
Desta forma, a equipe de enfermagem
assume um papel importante na garantia da
cuidado,
responsavel pela prevencdo de agravos e
incidentes (BUSANELLO et a, 2015). Os

enfermeiros intensivistas tem como papel

seguranga  do tornando-se

assistencial a obtencdo do histérico do
paciente, realizacdo de exame fisico e
avaliacdo das condicdes clinicas, execucéo
de procedimentos e intervengbes
relacionadas a0 tratamento, orientacdo

acerca da continuidade do tratamento,
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registrar a evolucdo do estado clinico,
intercorréncias e cuidados prestados, aém
de gerenciar o plangamento, a supervisio,
e a coordenacdo da equipe de enfermagem
(CHAVES e d, 2012). Ainda, em
associagao com a Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar, devem ser realizadas
acOes de prevencdo, vigilancia e controle
das infecgdes relacionadas a assisténcia a
sallde, estimulando os demais profissionais
e acompanhantes a adeséo de praticas de
higienizacdo das méaos. (BRASIL, 2010).
Sabe-se que as Unidades de Terapia
Intensiva tem como findidade o
atendimento a pacientes em estado critico
ou de ato risco que necessitam de
observagdo médica e de enfermagem
constante, e desta forma faz-se
imprescindivel a atuacdo do enfermeiro
apto técnico e cientificamente para tomada
de decisdes de forma a reduzir os riscos
ameacadores & vida dos seus pacientes.
Desta forma, diante do que foi exposto, 0
trabalho procura enfatizar, através das
experiéncias vivenciadas pelas estudantes,
a importéncia do profissional enfermeiro
frente a atencdo a salide do paciente que
apresenta necessidades de cuidados
especiadlizados para a recuperacédo e
promogdo da salide, assim como promover
a seguranca e protecdo do paciente.
Portanto, objetiva-se relatar a vivéncia de
estudantes de graduacdo em enfermagem
da Universidade Federal de Pernambuco
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acerca dos cuidados de enfermagem
necessarios em uma Unidade de Terapia

Intensiva

Método: Trata-se de um estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia, sobre a
vivéncia de graduandas do curso de
enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco no estdgio supervisionado
referente a0 setor de Unidade de Terapia
Intensiva Adulto (UTI-A) do Hospital da
Restauracdo (HR) e do Hospita das
Clinicas (HC), instituicdes hospitalares
publicas, localizadas na cidade do Recife.
O estagio nestas instituicdes ocorreu no
periodo de uma semana do més de outubro
de 2015, em que as aunas tiveram a
oportunidade de observar a estrutura do
setor, a rotina da equipe de salde e sua
assisténcia aos pacientes, e participar das
reunides da equipe para discussdo clinica.
Além disso, também foi possivel auxiliar a
equipe, prestando cuidados para alguns
pacientes durante a semana correspondente
a0 estégio e participando de toda a rotina
do setor, como na realizacdo de exames
fisicos e orientacbes, na elaboracdo dos
diagnosticos de enfermagem, apropriados
para cada paciente, assm como, ha
determinacéo das intervencdes e cuidados
de enfermagem necessarios, em acordo

com a Sistematizacdo da Assisténcia de
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Enfermagem.

Resultados e Discussdo: A rotina em uma
Unidade de Terapia Intensiva resulta em
elevada carga de trabalho por parte da
equipe de enfermagem devido a
designacdo de pacientes muitas vezes
instaveis hemodinamicamente, com alto
risco de mortaidade e que exigem
cuidados especificos, atencdo constante e a
necessidade de tomadas de decisdes
répidas e eficientes. E papel do enfermeiro
contribuir para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada e satisfacéo da equipe
nas atividades diarias. Da experiéncia
vivenciada, foi possivel observar que os
pacientes de ambas as instituigoes
hospitalares apresentavam-se
predominantemente inconscientes,
dependentes de ventilagcdo artificial, com
controle dos sinais vitais em intervalos
regulares, incapazes de mobilizacdo ativa
de qualquer segmento corporal e/ou
restritos ao leito, com dieta administrada
passivamente, com higienizagdo realizada
no préprio leito, com evacuacdo em fralda,
sonda vesical para controle de diurese e
terapéutica intravenosa continua mediante
uso de bombas de infusdo. No que diz
respeito ao cuidado dos sinais vitais, foi
possivel observar o0 controle de
enfermagem no registro a cada 2 horas da
cadiaca e

frequéncia respiratoria,

temperatura, oximetria de pulso, pressdo
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arterial e demais valores pressoricos e
pardmetros hemodinamicos monitorizados,
sendo estes a pressdo venosa central,
pressdo intra-abdominal, saturagdo venosa
centrd e débito cardiaco, segundo a
patologia de cada paciente. Foi observado
e ressatado a importancia de monitores
multiparamétricos em cada leito para a
monitorizagdo continua dos sinais vitais,
visando propiciar a adogdo de condutas
imediatas  inerentes as  ateragdes
hemodindmicas detectadas precocemente,
dém de um ventilador mecanico, de
bombas de infusdo continua em ndmero
variavel, de acordo com a prescricdo
meédica e necessidade de cada paciente, e
de materiais descartaveis de facil acesso
(luvas de procedimento, seringas, méacaras,
gorros, gazes, equipos e etc.). No tocante a
infraestrutura, ambas as ingtituicoes
seguem 0S requisitos estabelecidos
segundo a Resolucdo n° 7 de 24 de
Fevereiro de 2010, do Ministério da Salide,
que dispde sobre os requisitos minimos
para o funcionamento de Unidades de
Terapia Intensiva, uma vez que, as UTI’s
adulto sdo distintas da pediatrica e neonatal
e contribuem para a manutencdo da
privacidade e seguranca do paciente de
modo que nd intefere na sua
monitorizagdo. Na primeira unidade

hospitalar observou-se a disposicéo de dez
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leitos sendo um deles destinado para
pacientes em isolamento. JA na segunda
ingtituicdo foi observada a presenca de oito
leitos, entretanto, estando dois deles
desativados e um destinado para pacientes
em isolamento. Em relacdo a atuacdo do
profissional enfermeiro na unidade, o
Ministério da Salde preconiza, no minimo,
adesignacdo de um enfermeiro assistencial
para cada oito leitos em cada turno, onde
durante a escala devem dispor de tempo

integral para prestar assisténcia aos

pacientes  internados na  unidade,
entretanto, observou-se que na segunda
instituicdo visitada  haviam trés

enfermeiros para seis leitos, enquanto que
a primeira unidade de hospitalar
disponibilizava apenas um enfermeiro
plantonista para dez leitos e um diarista
para atividades gerenciais,
sobrecarregando o profissiona  que
desempenha atividades assistenciais e
aumentando o risco de possiveis erros e
falhas no cuidado prestado. Em relacéo a
equipe de técnicos de enfermagem, a
resolucdo preconiza no minimo um técnico
paa cada dois leitos, por plantéo,
juntamente com um técnico de
enfermagem, por unidade, para servicos de
apoio assistencial a cada turno, sendo
possivel observar que ambas as instituicoes
vistadas obedeciam  aos  critérios
estabelecidos. A vivéncia da rotina

hospitalar das duas instituigdes também
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permitiu perceber que ambas preconizam e
desenvolvem atividades multidisciplinares
com participacdo dos profissionais de
enfermagem, juntamente com 0S outros
profissionais da equipe (médicos,
psicoélogos, nutricionistas e
fisioterapeutas), através de vistas
multiprofissionais diarias com realizacéo
de discusses acerca do quadro clinico e
evolugdo de cada um dos pacientes
internados na UTI. Assim, esses recursos
eram utilizados a fim de proporcionar um
olhar critico quanto aos sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes, a realizacéo
de medidas préticas, a efetividade da
medida terapéutica escolhida pela equipe,
ou sga, aptidéo para um olhar integral ao
paciente e a contribuicdo para a equipe
multidisciplinar. Com isso, evidencia-se a
importancia do profissional enfermeiro,
enquanto membro fundamental da equipe
multidisciplinar, em apresentar uma Vviséo
minuciosa na assisténcia ao paciente, bem
como a utilizacdo de seus conhecimentos
préticos e tedricos para uma efetiva acéo
dos cuidados e discussdo com a equipe,
transmitindo detalhes importantes para a
mesma e, desta forma, contribuindo para a

tomada de decisdes de maneira coletiva.

Consideracgoes finais: Os enfermeiros sdo

pecas cruciais naimplementacéo de
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préticas de cuidados direcionadas ao bem
estar do paciente no que diz respeito a
prevencdo de doencas e riscos inerentes a
internacd0 do mesmo. A enfermagem
enquanto instrumento de geréncia do
cuidado é essencia para a sistematizacéo
da assisténcia em seus multiplos aspectos,
proporcionando uma melhoria nas préticas
de cuidados no contexto da salde. Este
profissional deve ter uma visdo critica e
reflexiva, capaz de analisar os problemas
encontrando solugdes e assegurando sua
prética dentro dos principios éticos e
bioéticos da profissdo.  Entretanto,
infelizmente, observa-se que o cuidado na
Unidade de Terapia Intensiva ainda é
orientado pelo modelo biomédico, cujo
foco esta voltado principalmente para o
Orgéo doente, para a patologia e para 0S
procedimentos técnicos, e diante desse
conturbado ambiente de aparelhagens
multiplas, desconforto, impessoaidade e
fata de privacidade, os cuidados de
enfermagem submetem-se as rotinas
rigidas e inflexiveis, onde percebe-se a
incidéncia de profissionais assistindo um
nimero superior de pacientes do que o que
preconiza o0 Minist&io da Salde,
resultando em ndo adequacéo na prestacéo
de um cuidado humanizado ao individuo.
Mediante essas condigbes, faz-se
necessario a organizacdo da equipe para
uma assisténcia integral, onde o

profissional enfermeiro possa exercer suas
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habilidades, desde educacdo em sallde até a
manutencdo do cuidado, garantindo uma
assi sténcia humanizada.
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