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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo compreender a importancia das boas praticas de
enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva, evidenciando quais sdo estas praticas,
papel e importancia do enfermeiro neste espaco e 0 que estd exposto nas literaturas atuais
sobre o assunto. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, informa que as boas préaticas em
enfermagem se constituem pela busca por a¢des que garantam que 0S servigos prestados
estejam dentro dos padrdes de qualidade exigidos para os fins a que se propdem. Assim, trata-
se de uma pesquisa qualitativa com abordagem documental, que teve como objetivo construir
com os profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia intensiva que primam pela pratica
de boas praticas aos pacientes criticos que se encontram internados. Com vistas e interesse em
compreender melhor sobre papel e importancia do enfermeiro neste espago, bem como quais
as acOes praticas deste profissional dentro de uma UT], pois torna-se claro que o enfermeiro
deve ser qualificado e ciente de sua responsabilidade para atuar neste espaco com 0s
pacientes, que exigem cuidados complexos e tomada de decisfes rapidas e precisas.
Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Gestdo de pessoas; Competéncia na pratica
profissional
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ABSTRACT

This study aims to understand the importance of good nursing practices in an Intensive Care
Unit, highlighting what these practices are, the role and importance of nurses in this space and
what is exposed in current literature on the subject. The National Health Surveillance Agency
informs that good nursing practices are constituted by the search for actions that ensure that
the services provided are within the quality standards required for the purposes for which they
are intended. Thus, this is a qualitative research with a documental approach, which aimed to
build with nursing professionals from the Intensive Care Unit who excel in the practice of
good practices for critically ill patients who are in ICUs. With a view and interest in better
understanding the role and importance of nurses in this space, as well as what are the practical
actions of this professional within an ICU, as it becomes clear that nurses must be qualified to
work in this space with patients, who require complex care and quick and accurate decision-
making.

Keywords: Nursing Care; People management; Competence in professional practice

1.Introdugéo

Neste momento de mudancas e desafios, ndo apenas enfermeiros, mas enfermeiros
bem mais preparados sdo essenciais para atender as necessidades do panorama atual da satde.
Desta forma, os enfermeiros sdo constantemente desafiados na busca de conhecimento
cientifico a fim de promoverem a melhoria do cuidado ao paciente.

Compreende-se que o enfermeiro tem como papel fundamental, prestar assisténcia ao
individuo sadio ou doente, a familia ou comunidade, através do desempenho de atividades de
prevencdo, promocao, recuperacdo e reabilitacdo. Assim, estar equipados com conhecimento,
habilidades e comportamentos para criar € proporcionar experiéncias que promovam a pratica
reflexiva e resultados mensuraveis, torna-se indispensavel.

Neste trabalho iniciou a pesquisa em desvendar quais as praticas que de enfermagem
fazem parte dos servicos que devem ser prestados pelo enfermeiro. Uma das principais
atividades desse profissional é atuar na UTI (Unidade de Terapia Intensiva), tanto na unidade
adulta quanto na neonatal. Por isso, € um exercicio complexo e de alta responsabilidade,
dentro do espaco da Unidade de Terapia Intensiva.

Entendeu-se também, que um o profissional enfermeiro precisa estar preparado para
atingir, desenvolver e ampliar sua competéncia técnica, critica e interativa em qualquer
espaco que escolha atuar, mas diante dessas consideracfes, surgiu o interesse para a
realizacdo desta pesquisa levando a discussdo da seguinte questdo: quais as agdes praticas,
papel e importancia de um enfermeiro dentro de uma UTI?

Conforme Perroca et al (2011) um enfermeiro lotado em UTI deve estar voltado para a
importancia da gestdo de pessoas, em razdo da necessidade de profissional qualificado para
atuar neste espaco com o0s pacientes, que exigem cuidados complexos e tomada de decisdes
rapidas e precisas.

Os autores ainda inferem que a participacdo do enfermeiro nos procedimentos de alta
complexidade e sua presenca na coordenacdo do cuidado prestado constitui aspecto de
fundamental importancia para o alcance da exceléncia no processo de cuidar, sobretudo, no
que se refere a pacientes em estado critico (PERROCA et al, 2011).

Para adquirir mais conhecimentos sobre o tema: boas praticas da enfermagem na
unidade de terapia intensiva: papel e importancia do enfermeiro neste espago realizou uma
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pesquisa qualitativa com abordagem documental, que teve como objetivo construir com 0s
profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia intensiva e académicos de enfermagem
que tenham interesse em compreender melhor o assunto em quest&o.

Esta pesquisa utiliza uma metodologia que busca explorar a literatura cientifica, desta
forma, € um estudo bibliografico, desenvolvido a partir de materiais j& elaborados e tornados
publicos a respeito do tema em estudo. Para obter-se a coleta de informacdes de dados
bibliograficos, limitou a pesquisa nos ultimos 10 anos de 2011 a 2021, nas bases de dados das
plataformas Google Académico, Scielo, artigos cientificos, jornais, revistas, entre outros.

Para Severino (2016), a revisdo literaria permite uma visdo e analise mais ampla da
literatura, propiciacdo a construcdo de discussdes sobre métodos e resultados de pesquisa,
assim como reflexdes sobre a realizagdo de futuras pesquisas.

2. Revisdo Bibliografica

2.1  FUNDAMENTOS DAS BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM

Quando a enfermagem surge, o trabalho do enfermeiro tem intima relacdo com o
cuidar. No seio das sociedades tribais, esta tarefa era realizada pelas mulheres. Ndo havia um
servico de enfermagem sistematizado. O trabalho dos leigos se fazia de forma empirica e
intuitiva, uma vez que a propria concepcao da doenca era mistica. Acredita-se que a doenca
significava castigo dos deuses e para combaté-la eram preparadas férmulas méagicas e
remeédios caseiros. Com o advento do cristianismo, os principios de fraternidade, amor e
servico ao préximo foram difundidos pela Igreja. No periodo feudal, a filosofia religiosa
passou a dominar toda expressdo do saber e estes principios foram amplamente utilizados
como forma de justificacdo da ideologia dominante (REICHEMBACH, 2020).

A enfermagem foi institucionalizada na Inglaterra no século XIX, pelas maos de
Florence Nightingale, e, no Brasil, no comeco do século XX, a enfermagem originou-se com
0 ato natural do ser humano de cuidado e preservacdo da vida do outro, em uma época
marcada por guerras. A enfermagem moderna, ou profissional, tem origem na Inglaterra, na
segunda metade do século XIX, periodo em que a Inglaterra passava por um processo de
desenvolvimento econdmico-capitalista denominado Revolugdo Industrial (LINO; SILVA,
2011).

As boas praticas em enfermagem constituem-se pela busca por acdes que garantam
gue os servicos prestados estejam dentro dos padrdes de qualidade exigidos para os fins a que
se propdem. O Processo de Enfermagem (PE), como instrumento metodoldgico, que foi
introduzido no Brasil em 1970, pela enfermeira Wanda de Aguiar Horta, a partir de seus
trabalhos que direcionaram a atencdo dos enfermeiros brasileiros para a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). E descrito como o ponto focal, a esséncia ou o cerne da
pratica da enfermagem. Tido como guia as agdes profissionais da enfermagem e possibilita
um cuidado coerente com as necessidades individuais e coletivas de saude do ser humano.
Permite, aos profissionais enfermeiros, avaliagéo clinica necessaria para um cuidar permeado
pelo conhecimento cientifico, ético e humanizado (SANTOS et al, 2020).

Esclarece o Conselho Regional de Enfermagem (COFEN) que o PE estd organizado
em cinco etapas interrelacionadas: Histérico de Enfermagem (HE); Diagndstico de
Enfermagem (DE); Planejamento de Enfermagem; Implementagdo e Avaliacdo de
Enfermagem. Decerto o HE, como primeira etapa do PE, oferece as informacdes para o
julgamento, planejamento e delimitacdo das intervencbes de enfermagem, subsidiando as
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etapas subsequentes, viabilizando a tomada de decisdo e qualificando a assisténcia oferecida
nos diversos contextos do sistema de saude (GOMES, 2020).

Neste sentido, o PE reforca o escopo da enfermagem, com resultados positivos no que
se refere a reducdo de danos, menor permanéncia no ambiente hospitalar, cuidado seguro,
pratica clinica segura alicergada no conhecimento cientifico e resultados que fortalecem a
profissdo e sua proposta de cuidado integrado, expandido e complexo. Ao utilizad-lo na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ambiente destinado ao cuidado de pessoas em estado
critico de satde com instabilidade clinica e risco de morte, o PE prima pelo fortalecimento da
ciéncia em enfermagem, com resultados imediatos favoraveis ao paciente e ao longo do
tempo ao sistema de satide (BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2018).

2.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As UTlIs foram criadas a partir da necessidade de atendimento dos pacientes cujos
estados criticos, exigiam cuidados e monitorizacdes continuas de médicos e enfermeiros. Esta
preocupacdo iniciou-se com Florence Nightingale, durante a guerra da Criméia no século
XIX, que procurou selecionar individuos mais graves, acomodando-os de forma a favorecer o
cuidado imediato (ARAUJO, 2012).

Aradjo (2021) continua informando, que aa década de 60, houve um rapido
crescimento de UTI nos hospitais em todo o mundo, consequentemente a tecnologia em
monitores e aparelhos invasivos e nao invasivos também tiveram um destaque em seu
desenvolvimento e infelizmente com isso os cuidados prestados a essas pessoas, admitidas na
UTI, ficaram mais desumanizados. As unidades de terapia intensiva apareceram no Brasil na
década de 70.

O perfil do sistema de salde, a partir desse periodo, caracterizou-se pela absorcdo de
avancos tecnoldgicos oriundos do primeiro mundo, que possibilitaram o aprimoramento dos
métodos diagndsticos e terapéuticos pela absorcdo de recursos altamente sofisticados que
privilegiam a assisténcia nos niveis de atencdo secundaria e tercidria, sobrepujando a
necessidade de atencdo priméria (KIMURA, et. al., 1997).

A partir da década de 80, é possivel afirmar que, nas instituicbes hospitalares, houve a
tendéncia e preocupacao em direcionar o paciente certo na unidade certa, onde dessa forma,
se objetiva que ele possa dispor da melhor infraestrutura organizada para que todas as suas
necessidades sejam atendidas com qualidade (TRANQUITELLI e CIAMPONE, 2010).

Segundo a Revista Veja (2019), um estudo recente do Conselho Federal de Medicina
demonstrou que menos de 10% dos municipios brasileiros oferecem esse tipo de leito pelo
Sistema Unico de Satde (SUS):

Apenas 532 de 5.570 municipios. De acordo com dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde, o Brasil tem quase 45.000 leitos de UTI. Desses, 49% estdo
disponiveis para 0 SUS e 51%, para instituicGes privadas ou de saude suplementar. Também
chama atencdo a distribuicéo irregular dos leitos: a Regido Sudeste concentra 53,4% do total.
A Regido Norte tem apenas 5% (REVISTA VEJA, 2019, p. 48).

A falta de leitos e a baixa qualidade do atendimento em terapia intensiva sao
constatadas nos dois sistemas de saude, mas o cenario dramético é mais visivel no SUS, pois
os hospitais privados tém maior disponibilidade de recursos humanos e tecnoldgicos, além de
melhores instalacOes fisicas.
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A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é considerada como unidade destinada a
prestacdo de assisténcia especializada a pacientes em estado grave. Para 0s pacientes
internados, ha a necessidade de controle rigoroso dos seus parametros vitais e assisténcia de
enfermagem continua e intensiva (SOUZA, et. al., 2011).

Domingues et. al. (2010), destacam em seu artigo que:

A equipe de enfermagem deve estar preparada para dar a orientacdo necessaria, onde
cada elemento do grupo deverd estar consciente sobre o desenvolvimento de seu papel no
momento de orientar. Porém, é necessario que ocorra uma troca de informacdes dentro desta
equipe para que este grupo se complemente, e, assim, ocorra um melhor relacionamento
familia-equipe (DOMINGUES, et. al, 2010, s/p).

O profissional que trabalha nas UTIs é chamado de intensivista e a equipe € sempre
formada por diversos profissionais como fisioterapeutas, enfermeiros, psicologos,
nutricionistas, assistentes sociais e outros, além dos medicos. Também como funcdo dos
intensivistas, em especial dos enfermeiros, é dar conforto e suporte aos familiares dos
pacientes uma vez que a situacdo de internacdo de algum parente em UTI é sempre delicada
para estes (FARIA, 2016).

Ressalta-se que a competéncia do enfermeiro que trabalha nas UTIs ndo abrange
apenas ter conhecimento e saber utiliza-lo nas diversas situacGes que ocorrem em sua pratica
profissional. Mais do que isso, competéncia € a relacdo entre as habilidades interpessoais e
técnicas com pensamento critico.

2.3 PAPEL, IMPORTANCIA E BOAS PRATICAS DO ENFERMEIRO

Os mais de 13 milhdes de profissionais de enfermagem do mundo devem ter a
seguranca do paciente como fundamento de sua préatica, mas poucos sdo 0s que trabalham em
condigdes apropriadas que lhes permitam desenvolver os cuidados de enfermagem que
aprenderam ou idealizaram para seus pacientes e familiares.

Evidéncias cientificas produzidas em diferentes paises indicam que instituicbes que
possuem adequado numero de enfermeiros com maior qualificacdo profissional, sendo este
ultimo aspecto mais significante sobre os resultados, possuem melhores resultados em saude e
na promocao de seguranca, com reducdo de taxas de infec¢do hospitalar, quedas, Ulceras por
compressdo, erros de medicacdo, contribuindo com decréscimos significantes no tempo de
permanéncia nas institui¢es de salde e na mortalidade dos pacientes (WEST, et. al., 2009).

E notdrio que os enfermeiros sio responséaveis por promoverem boas praticas sociais,
voltadas a promocdo do bem-estar em todas as etapas do processo de salde e doenca. As
atribuicOes destes profissionais alcancam diversos parametros como, prevencéo, reabilitacdo
da salde e outras praticas e ttm a incumbéncia de realizar os primeiros socorros a pacientes
em casos graves e de alto grau de complexidade.

O ano de 2020 foi escolhido pela OMS (Organizacdo Mundial da Salde) para ser o
ano internacional da Enfermagem, com o propdsito de evidenciar a importancia da profisséo.
De fato, 2020 foi um ano onde os profissionais da salude e da ciéncia tém sido reconhecidos
por sua aguerrida luta para vender a pandemia de Covid-19 (FISMA, 2020).

Ainda, a campanha Nursing Now Global, lancada em 2019 para este ano, foi
prolongada até junho de 2021. Dessa forma, agdes que promovem o fortalecimento da
educacdo e do desenvolvimento dos profissionais de enfermagem, a disseminagéo de praticas
efetivas, inovadoras e com base cientifica, seguirdo sendo evidenciadas e fomentadas em
ambito internacional (FISMA, 2020).
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O enfermeiro tem como papel fundamental de prestar assisténcia ao individuo sadio ou
doente, a familia ou comunidade, atraves do desempenho de atividades de prevencéo,
promocao, recuperacao e reabilitacdo. Assim, a préatica profissional do enfermeiro se baseia na
aplicacdo dos conhecimentos técnico, cientifico e comportamental adquiridos na formagéo,
em vista da prevencdo a doenga e promocao, recuperacdo, reabilitacdo e manutencdo da vida.
Esse compromisso aumentara, a medida que o enfermeiro entende a importancia de seu
trabalho, a dimensédo transformadora de sua acdo educadora, a importancia social, cultural e
politica de sua préatica profissional (DUARTE, 2001).

Acerca da UTI, nas literaturas analisadas selecionou-se algumas fungdes do
enfermeiro devem ser desempenhadas no intuido de atender as necessidades de salde de
pessoas ou de comunidades. No @mbito da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), estas funcdes
sdo ligadas diretamente com o cuidado do doente critico que envolve um arsenal tecnolégico
especifico, exigindo dos enfermeiros conhecimentos e habilidades relacionados ao manuseio
de maquinas e as necessidades dos pacientes que dependem delas (SCHWONKE, et. Al.
2017).

O enfermeiro desempenha cinco fungdes essenciais no contexto das praticas em salde.
Tais funcbes, em muitos ambientes de trabalho, sdo desenvolvidas de forma integrada e
concomitante. Contudo, ora sdo mais centradas em uma, ora em outra, ora em todas elas, ou
seja, ndo se dissociam (Dallaire, 2010).

As cinco préticas destacadas s&o: cuidar, educar, coordenar, colaborar e supervisionar,
que séo citadas a seguir, sdo baseadas em uma pesquisa realizada por Cenedési. et. al. na
Universidade de Fortaleza em 2014:

Funcdo Cuidar - 12 Prética;

Segundo Cenedési et. al. (2014) esta é a funcdo primordial do enfermeiro e agrega 0s
cuidados de manutencdo da vida e os cuidados técnicos, que estes Ultimos se subdividem em
gerais e especializados. Quanto ao Cuidar se divide em:

. Cuidados técnicos gerais - Puncdo arterial e venosa; observacdo de reacoes
adversas a medicacOes; avaliacdo e evolucdo dos pacientes; prescri¢cdo de enfermagem;
encaminhamento de pacientes para exame.

. Cuidados técnicos especializados - Sondagem nasoenteral, nasogastrica,
vesical de alivio e de demora; instalacdo de nutricdo parenteral; curativos especiais; instalacdo
de bolsa de colostomia; montagem de ventilador mecanico; conferéncia e reposicdo do carro
de emergéncia.

Funcédo Educar — 22 Prética;

A funcdo educativa cosiste em educar e informar sobre a salde e a doenga para
favorecer o individuo na tomada de decisGes. Desta forma, as acdes relacionadas a saude
devem ser vistas como um moodo de praticar os cuidados de enfermagem e orientar as
mudancgas de comportamneto relacionadas tanto a prevecdo de doencas e a promogdo de
satde, quanto aos cuidados diretos(CENEDESI et. Al, 2014).

Sendo, ainda uma pratica que necessita de fornecer informacfes ao paciente e aos
familiares acerca da evolucédo do tratamento, dos procedimentos e cuidados realizados durante
0 internamento e da alta hospitalar; bem como, as orientacGes sobre os cuidados devidos,
posteriores a alta e ainda, sobre procedimentos a serem realizados frente ao dbito.

Funcdo Coordenar — 3? Prética;
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Sdo desenvolvidas com o propdsito de organizar as intervengdes de diferentes
profissionais e servicos de forma que as pessoas recebam os cuidados requeridos. O
enfermeiro, por deter informacgdes mais abrangentes sobre os pacientes e o funcionamento da
instituicdo, se mostra como articulador nesta funcéo.

A funcéo coordenar é subdividida em Clinica e funcional. Na coordenagéo clinica o
enfermeiro identifica:

Coordenacdo Clinica — Passagem de plantdo entre enfermeiros; atualizagdo do censo;
troca de informacdes com a equipe multiprofissional (fisioterapeuta, nutricionista, médico,
psicélogo); solicitacdo da intervencdo de outros profissionais, quando necessario, por via on-
line, telefonica ou redes sociais). 0 momento em que se faz necessaria a intervencao de outros
profissionais, fazendo circular as informacdes aos membros da equipe multiprofissional. j& na
coordenacao de cunho funcional, o enfermeiro organiza a combinacéo das partes do sistema.
nesta funcdo o enfermeiro abdica-se do cuidado direto para coordenar 0s elementos
necessarios para a funcéo de cuidar.

Coordenacdo Funcional - Elaboracdo da escala mensal dos funcionarios de
enfermagem; elaboragdo da escala diaria de atividades; solicitacdo do servi¢o de conserto de
materiais; providéncia de etiquetas de identificacdo do paciente; providéncia de materiais e
medicagdes para assisténcia; devolugdo de materiais para a farmécia; liberacdo de materiais
controlados pela farméacia; organizacdo da unidade; reposi¢cdo de materiais no posto de
enfermagem; acesso aos servigos de central de materiais e radiologia; checagem dos leitos;
entrada de pacientes no servico; alta hospitalar; liberacdo de corpo em caso de &bito
(CENEDESI et. Al, 2014).

Funcdo Colaborar — 42 Pratica;

Auxilio a outro enfermeiro e ao médico; constru¢cdo do mapa de dieta para auxilio a
nutricdo; preenchimento de guia de convénio; preenchimento do documento de descricdo de
procedimento. Como ainda, é a extensdo do cuidar e ocorre de um profissional com maior
status para outro com menor status.

A supervisdo faz-se necesséaria devido a estrutura hierarquizada dos estabelecimentos
de salde em que os cuidados sdo dispensados por varias categorias de pessoal. Desta forma, o
enfermeiro é legalmente responsavel pela maioria dos cuidados prestados por este pessoal,
representado em especial pelos técnicos e auxiliares de enfermagem.

Na préatica colaborativa com os profissionais médico e nutricionista. Com o médico, o
enfermeiro colabora em parte das atividades realizadas na UTI, uma vez que a realizacdo de
muitos procedimentos medicos requer a atuacdo do enfermeiro. J& com o nutricionista, 0
enfermeiro colabora ao realizar o mapa de dieta no sistema informatizado, facilitando o
servico da nutricdo e da copa, que prepara os alimentos de cada paciente e envia para a
unidade (CENEDESI et. Al, 2014).

Funcdo Supervisionar — 52 Pratica;

Recebimento e aplicacdo de adverténcia; aplicacdo de comunicado interno; avaliacéo
interna dos funciondrios; orientagdo técnico de enfermagem; auxilio supervisionado ao
funcionario técnico de enfermagem; registro no livro de ocorréncias. A funcdo mostra-se
como a extensdo do cuidar desempenhada por aqueles que possuem a aptiddo para o
julgamento clinico adquirida pela expertise.
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A funcdo de Supervisionar, encontra-se legalmente respaldada pela Lei 7.498/86, que
explicita que muitas atividades relacionadas aos técnicos e auxiliares de enfermagem, em
especial os procedimentos invasivos, somente poderédo ser desempenhadas sob supervisdo do
enfermeiro (CENEDESI et. Al, 2014).

3. Considerac0es Finais

O presente trabalho para conclusdo de curso foi estruturado perante um cenario em
que o profissional da enfermagem nunca foi tdo solicitado e importante, deste modo,
procurou-se discorrer sobre suas praticas, seu papel e sua importancia neste espaco, buscou-se
descrever e refletir sobre as principais atividades assistenciais, administrativas e de ensino que
competem ao enfermeiro intensivista.

O enfermeiro de UTI trabalha em um ambiente onde as forcas de vida e morte,
humano e tecnoldgico encontram-se em luta constante, apesar de existirem Varios
profissionais que atuam na UTI o enfermeiro é o responsavel pelo acompanhamento
constante, consequentemente, possui a responsabilidade dentre outros de manter a
homeostasia do paciente e 0 bom funcionamento da unidade.

Compreendeu-se que o enfermeiro deve ter um compromisso continuo com seu
proprio desenvolvimento profissional, sendo capaz de atuar nos processos educativos dos
profissionais da equipe de salde, em situacdes de trabalho, proporcionando condi¢bes para
que haja beneficio mutuo entre os profissionais, que atuam na UTI.

A competéncia do enfermeiro ndo abrange apenas ter conhecimento e saber utiliza-lo
nas diversas situacbes que ocorrem em sua pratica profissional. Pode destacar que,
competéncia é a relacdo entre as habilidades interpessoais e técnicas com pensamento critico.
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