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RESUMO

Introducdo: Por causa do elevado estado catabolico provocado pela patologia e dos variados
tratamentos interdisciplinares ofertados em conjunto, o paciente internado na unidade de terapia
intensiva (UTI), estando com o diagndstico ou ndo de Covid-19, precisa de uma assisténcia
multidisciplinar, visando a recuperacgao rapida e adequada, de acordo com a condigdo metabodlica do
paciente. Objetivo: Este estudo objetivou analisar os protocolos ofertados, pela equipe de saude, em
pacientes, internados em unidade de terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de uma revisao
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integrativa nas bases de dados LILACS, PUBMED e SCIELO, utilizando os descritores associados
ao operador booleano (AND): “Pandemia”, “Unidade de Terapia Intensiva”, “Terapia Combinada”,
“Nutricao Enteral” e “Nutri¢do Parenteral”. Os critérios de inclusao foram estudos entre os anos de
2015 a 2022, excluindo artigos que nao abordassem a tematica central. Resultados: Esses pacientes
apresentam varios déficits de nutrientes tanto de macronutrientes, a proteina e os lipidios, por
exemplo, quanto de micronutrientes, como de vitaminas ¢ de minerais, agravando-se até ocasionar
quadros de desnutricdo mais severos, comprometendo parcialmente e integralmente as terapéuticas
interdisciplinares, por exemplo, os principios das medica¢des, além de prejudicar outros
procedimentos, como a ventilagdo mecanica e a hemodidlise, necessitando de uma atengdo integra de
todos os profissionais que compdem a equipe de satide. Conclusao: Perante as diferentes condigdes
clinicas que o paciente possa apresentar, escolhem-se, juntamente com a equipe de saude, quais as
melhores vias de administracdo para o suporte nutricional, mecanico e cardiaco significativo a satde
e de acordo com os outros tratamentos empregados.

Palavras-chave: Pandemia. Unidade de Terapia Intensiva. Terapia Combinada. Nutri¢do Enteral.
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1 INTRODUCAO

O cuidar em saude exige dos profissionais de satide a preocupagao com a qualidade no
atendimento, a fim de garantir o méximo de qualidade do cuidado e confianga, nas suas acdes, para a
melhoria clinica do paciente, sendo que em qualquer pais do mundo, a busca pelo cuidado seguro ¢ um
desafio constante (Tavares, 2015; Vieira, et al, 2019).

Sendo a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) um ambiente onde existem pacientes gravemente
enfermos e com quadros severos de desnutricdo ¢ de complicagdes preexistentes, necessitando de
aparelhos de tecnologia avancada, dispositivos terap€uticos e, em alguns casos, manipulagao excessiva
de medicamentos e profissionais de saude, ofertando propde intervengdes que visam a sobrevivéncia
através de tratamentos complexos e multiplos (Queiroz, Rego, Nobre, 2015).

Abrangendo os cuidados voltados aos pacientes com as doengas mais graves e de alto risco de
morte, apresentando casos clinicos com diversas comorbidades associadas. A UTI necessita de servigos
de apoio para o pleno funcionamento, por exemplo, o laboratorio clinico ¢ manutencdo de
equipamentos, devendo funcionar adequadamente para que o setor produza sua opera¢do com rapidez
e seguranca, pressupondo que, a hospitalizacdo pode ocorrer em qualquer fase da vida das pessoas e
por diversas razoes, sendo que a gravidade do quadro clinico pode indicar a necessidade de cuidados
intensivos, devendo ser promovido pela equipe interdisciplinar de satide (Vincent, 2015; Dutra, et al,
2016).

Por isto, o paciente que precisa de uma unidade de tratamento intensivo necessita de
monitorizagdo constante dos sinais vitais, do estado hemodindmico e da fungdo respiratdria,
compreendendo ocorre uma grande quantidade de maquinas ligadas e de procedimentos médicos
invasivos associados, causando diversos desconfortos e o sentimento de apreensdo ¢ de medo no
paciente, sendo amenizado pela assisténcia do psicologo na unidade de terapia intensiva (Tavares,
2015).

Pois, quando a causa da internacao sao doencas infectocontagiosas, por exemplo, o Covid-19,
o0 estresse e a angustia familiar s3o bastante preocupantes em relagdo ao familiar internado, tendo a
necessidade de isolamento que impede qualquer tipo de contato direito com a familia (Queiroz, Rego,
Nobre, 2015; Noronha, et al, 2020).

Dessa forma, o trabalho conjunto da equipe de saude ¢ considerado um mecanismo
indispensavel na atuagdo para a melhora clinica do paciente, promovendo maior interacdo entre as
diferentes areas do conhecimento, formada por profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de

enfermagem, nutricionistas, psicologicos e fisioterapeutas, exercendo, portanto, fun¢des assistenciais
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e executando desde procedimentos mais simples até os que oferecem maior risco a vida, além das
atividades gerenciais nos diferentes niveis de atencao a saude (Vincent, 2015; Vieira, et al, 2019).

Para garantir a ofertar do suporte necessario e adequado aos usudrios dos servigos gravemente
comprometidos, dever haver uma grande variedade de outros profissionais essenciais que precisam
estar envolvidos no processo de restabelecimento da satde, como fonoaudidlogos e farmacéuticos,
atuando como equipe de apoio e de importancia igual para a assisténcia integral a qualidade de vida do
paciente, evitando o desenvolvimento de complicagdes (Rose, 2015; Castro, et al, 2020).

Entretanto, neste cenario, com a equipe multiprofissional em leitos de UTI, ocorrem varios
fatores desencadeadores de estresse entre os profissionais que podem comprometer a eficacia dos
tratamentos associados e influenciar negativamente a qualidade da assisténcia prestada,
comprometendo a vida dos pacientes, sendo por causa da falta de estrutura do hospital, como a escassez
de recursos materiais, leitos e equipamentos essenciais para o tratamento, além da falta de recursos
humanos, ocasionando a tomada de decisOes conflitantes relacionadas com a selecdo ¢ a ordem de
atendimento dos pacientes (Dutra, et al, 2016; Noronha, et al, 2020).

Sendo que a mé utilizacdo dos recursos tecnologicos e a falta de compromisso de alguns
profissionais torna a assisténcia, ao paciente, um procedimento mecanizado, de carater automatico,
afastando o paciente do contato com a equipe, desumanizando o cuidado com o individuo internado
em leitos hospitalares (Purin, Puri, Dellinger, 2015; Rose, 2015).

Assim, entende-se que a realidade vivenciada pelos profissionais que atuam em UTI ¢
caracterizada por diversos conflitos relacionados aos tratamentos intensivos para os pacientes, além
das expectativas de melhora clinica impostas pelos pacientes e dos proprios profissionais sobre as suas
atuacdes respectivas e o trabalho em equipe, devendo-se, assim, investigar a atuagdo de cada
profissional essencial e de carater assistencialista nos tratamentos pacientes em unidades de terapia
intensiva, priorizando os cuidados mediante o quadro de pandémico atual e alta possibilidade de
contagio.

Apesar da quantidade de pesquisas sobre a tematica, do crescente nimero de casos da Covid-
19 e a alta taxa de internacdo de pacientes em UTI por complicagdes respiratorias agudas graves, a
relevancia do estudo se configura mediante a compreensdo da importancia da atuagdo conjunta dos
profissionais de satide para a melhora clinica significativa dos pacientes internados na UTI, estando
diagnosticados ou ndo com a Covid-19, pois facilitard a identificacdo da atuagdo especifica e
direcionada dos profissionais e, também dos fatores que comprometem o tratamento interdisciplinar,

colocando em risco a vida paciente.
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Este estudo teve como objetivo realizar uma pesquisa da literatura, baseada em evidéncias
cientificas, que analisem o manejo interdisciplinar em pacientes internados na UTI com diagndstico ou

nao de Covid-19 mediante a situagdo atual de pandemia.

2 METODOLOGIA

Efetuou-se uma revisdo integrativa da literatura, sendo que este tipo de investigacdo
disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervengdo especifica,
mediante a aplicagdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciagado critica e sintese da
informagdo selecionada, tornando-se util para integrar as informag¢des de um conjunto de estudos
realizados separadamente sobre determinada intervencdo (Meerpohl, et al, 2012; Galvao, Pereira,
2014).

Trata-se de um estudo com coleta de dados realizada a partir de fontes secundarias, por meio
de levantamento bibliografico por ocasido da realizacdo de uma revisdo integrativa, para a identificagdo
de producdes sobre o tema das condutas e protocolos interdisciplinares utilizados em pacientes
internados em UTI, destacando o contexto atual de pandemia de Covid-19.

Para a andlise e construgdo da analise, utilizou-se das seguintes etapas: 1) sele¢dao da pergunta
da pesquisa; 2) defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e sele¢do dos artigos; 3)
representacao dos estudos selecionados em formato de tabela, considerando todas as caracteristicas em
comum; 4) observacgao critica dos achados; 5) interpretacdo dos resultados.

Diante deste contexto, quais sdo os tratamentos ofertados pela equipe de saude para pacientes
internados em leitos de UTI e seus respectivos impactos na condi¢do clinica e metabdlica desse
paciente?

Nesse sentido, a coleta de dados foi realizada no periodo de 20 de Junho a 05 de Junho de 2022,
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PUBMED) e Biblioteca Eletronica Cientifica
Online (SCIELO).

Durante a busca, utilizou-se o operador booleano AND juntamente dos seguintes descritores:
“Pandemia”, “Unidade de Terapia Intensiva”, “Terapia Combinada”, “Nutricdo Enteral” e “Nutri¢do
Parenteral”. Foi definido como critério de inclusdo: artigos publicados entre os anos de 2015 a 2022,
excluindo artigos que nao abordassem a tematica central do estudo.

Os trabalhos que permaneceram na amostra, apos passar pelos critérios de analise e selecao,
foram examinados e avaliando por meio da leitura na integra, focando na relevancia deste e se estava

de acordo com o objetivo da pesquisa. Do material obtido, teve a leitura minuciosa de cada artigo
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utilizado para a construcdo do estudo, destacando aqueles que responderam ao objetivo proposto, a fim
de organizar e tabular os dados.

Para a organizagao dos dados, foram analisados para formar textos conectados, expondo as
ideias da pesquisa, mostrando os manejos multidisciplinares, de forma individualizada por profissional,
para tratar os pacientes que se encontra em unidades de terapia intensiva, destacando os procedimentos
utilizados, assim como as alteragdes metabdlicas e no estado nutricional ocasionados por esse processo
de internacao e, também, dados estatisticos para a comprovacao deste estudo, apresentando esses fatos
em sequéncia nos dados dos resultados e discussao.

Dos 175 artigos identificados, a maior parte foi encontrada na PubMed
(80%), seguida da SciELO (14%) e, em quantidade inferior, na LILACS (6%). Nesta etapa de
identificacdo foram excluidos 121 artigos (81%) por se tratarem de artigos duplicados e que ndo
abordam a temadtica central do estudo, assim, os 29 artigos restantes serviram como base para a
construcdao desse estudo pela relevancia e que correspondiam aos objetivos da pesquisa, apds a
aplicagdo dos critérios da pesquisa.

A amostra de artigos para a discussdo da tematica central do estudo constitui-se, principalmente,
de 20 artigos principais e relevantes, selecionados pelos critérios de inclusdo previamente

estabelecidos, no Quadro 01 estdo as especificacbes dos principais artigos para a elaboracdo da

discussdo.
3 RESULTADOS
Quadro 01: especificacfes dos principais artigos para a elaboragéo da discusséo.
AUTORES/ANO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSOES
Castro, et al, 2020 Relatar a demanda por servicos de Os servigos hospitalares | As solugdes adotadas pelo
internacdo para pacientes com COVID-19| podem comegar a sofrer | governo brasileiro devem
no Brasil. escassez de leitos ter como objetivo

hospitalares, leitos de UTI e| expandir a capacidade
ventiladores no inicio de disponivel (por exemplo,
abril, a situacdo mais critica | hospitais improvisados) e
observada para leitos de ndo simplesmente
UTI. Aumentar a alocagdo priorizar a alocagdo de
de leitos para o COVID-19 | recursos disponiveis ao
(em vez de outras COVID-19.
condigdes) ou colocar
temporariamente todos os
recursos sob a administrag@o
do estado atrasa o inicio
previsto da escassez em uma
semana. Isso sugere que as
solugdes adotadas pelo
governo brasileiro devem ter
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como objetivo expandir a
capacidade disponivel (por
exemplo, hospitais
improvisados).

Fuente, et al, 2016

Examinar a viabilidade e eficacia do
suporte a nutrigdo enteral (EN) e suas
complicacdes associadas em pacientes
que recebem ventilacdo mecanica em

PP.

Mais de 1.200 pacientes
foram admitidos na unidade
de terapia intensiva por um
periodo de 3 anos. Desses,

34 receberam ventilagao

mecanica em PP. Os dias
médios sob EN foram 24,7
+12,3. Os dias médios sob
EN na posi¢do supina foram
significativamente maiores

que no PP (21,1 vs 3,6; P

<0,001), mas ndo houve
diferengas significativas no

volume residual gastrico
ajustado por dia de EN
(126,6 vs 189,2; P =0,054)
bem como a propor¢ao do
volume da dieta (94,1% vs
92,8%; P=10,21). Nao
houve diferencas
significativas nos eventos
residuais gastricos altos por
dia de EN (0,06 vs 0,09; P =

0,39), vomitos por dia de

EN (0,016 vs 0,03; P=0,53)
ou regurgitacdo da dieta por
diade EN (0 vs 0,04 ; P=
0,051) foram encontrados.

A NE em pacientes
criticos com hipoxemia
grave recebendo
ventilagdo mecanica em
PP ¢ viavel, segura e nao
esta associada a um risco
aumentado de
complicagdes
gastrointestinais. Estudos
maiores S30 necessarios
para confirmar esses
achados.

Massaroli, et al,
2015

Compreender as vivéncias de um grupo
de enfermeiros de uma unidade de
terapia intensiva adulto no
desenvolvimento da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem.

A rotina diaria da UTI é
pautada em inimeras
questdes técnicas, exigindo
competéncias e habilidades
profissionais especificas. O
enfermeiro é responsavel,
junto com os demais
membros da equipe de
enfermagem, pela maioria
dessas agdes de cuidados
continuos aos pacientes.
Esta caracteristica propria
da profissao de
desempenhar multiplas
tarefas (assistenciais,
administrativas e de ensino
da equipe de enfermagem)
contribui para que a SAE
seja compreendida como um
processo burocratico.

Dentre as fragilidades
identificadas neste estudo,
o grupo destacou o
conhecimento limitado
sobre a SAE e entendeu
que possui uma
corresponsabilidade junto
a institui¢do de saude para
que ela aconteca. A falta
de experiéncia
profissional foi
compreendida como um
limitador, porém ficou
evidente para os
participantes que sao
necessarias a busca
constante por atualizagdes
profissionais e que estas
podem partir do proprio
grupo.
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Noronha, et al,
2020

Analisar a pressdo sobre o sistema de
satide no Brasil decorrente da demanda
adicional gerada pela COVID-19.

Evidenciam uma situacao
critica do sistema para
atender essa demanda
potencial, uma vez que

diversas microrregides e

macrorregides de saude

operariam além de sua
capacidade, comprometendo

o atendimento a pacientes

principalmente aqueles com
sintomas mais severos.

A organizagio
regionalizada dos servigos
de saude que, apesar de
adequada em situagoes de
demanda usual, em
momentos de pandemia
este desenho implica
desafios adicionais,
especialmente se a
distancia que o paciente
tiver de percorrer for
muito grande.

Dutra, et al, 2016.

Identificar a percepcao dos
profissionais de satde de uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) sobre os
fatores restritivos do trabalho em
equipe multiprofissional.

O fator mais restritivo do
trabalho em equipe
multiprofissional na UTI foi
a falta de respeito entre os
integrantes da equipe,
resultado das relagdes de
hierarquia de poder, da falta
de conhecimento do fazer de
cada profissional, bem como
da falta de comunicagao
dentro da equipe,
evidenciando a necessidade
de estratégias que
potencializem a
comunicagdo e o respeito
entre os integrantes. Além
disso, o excesso de
demanda, somando-se a um
ambiente estressante como a
UTI e a falta de capacitacdo
da equipe.

Os fatores restritivos do
trabalho em equipe
multiprofissional no

cenario da UTI, o que
pode colaborar para a
construcao e o
fortalecimento das agdes
para superar esses
desafios. Ratifica-se a
importancia da
compreensio de que as
agdes a serem
desenvolvidas s3o da
equipe multidisciplinar
como um todo, e nao de
um individuo apenas.

Fu, 2018

Discutir os avangos e atualiza¢bes na
atuacdo do fisioterapeuta.

O objetivo do fisioterapeuta
na UTI é melhorar a
capacidade funcional geral
dos pacientes e restaurar sua
independéncia respiratoria e
fisica, diminuindo o risco de
complicacdes associadas a
permanéncia no leito. Novas
técnicas e recursos preparam
0 paciente para a respiracdo
espontanea e para a tdo
almejada alta da UTI. Como
parte da assisténcia
fisioterapéutica integral,
destaca-se a mobilizagdo
passiva precoce € a
realizagdo de exercicios
ativos e ativo-assistidos.

Os profissionais de saude
e de assisténcia social
proporcionam ao paciente
internado melhores
condigdes para a obtengdo
ou manutengao da
independéncia funcional
e, consequentemente,
maior qualidade de vida
durante o periodo de
internagdo e apoés de alta.
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Hall, 2016 Abordar a unidade de terapia intensiva O gerenciamento de A manutencao de
animada. pacientes gravemente pacientes que sdo mais
enfermos tem envolvido interativos com seus
cada vez mais a criagdo de | prestadores de cuidados e
um ambiente altamente o suporte de vida
controlado pelos prestadores| fornecido na unidade de
de cuidados, com os terapia intensiva seria
pacientes imobilizados, acelerar o ritmo de
presos a dispositivos e recuperagdo ¢ diminuir a
recebendo varios necessidade de

medicamentos para facilitar | reabilitagdo prolongada.
todo o processo. O controle
do paciente tenha sido
necessario para implementar
terapias essenciais e adaptar
sistemas de suporte de vida,
como ventilagdo mecanica.

Leite, Vila, 2016 Compreender a realidade vivenciada Na categoria cuidar em A realizagdo deste
pela equipe multiprofissional que atua | terapia intensiva, a falta de trabalho possibilitou a
em terapia intensiva. recursos materiais e o dificil | reflexdo e a compreenséo
trabalho em equipe, foram das dificuldades
agrupados os relatos dos vivenciadas pela equipe
profissionais sobre os multiprofissional que atua
aspectos referentes as em um ambiente
dificuldades que interferem estressante, como a
na atuacao da equipe e na terapia intensiva.
qualidade da assisténcia | Observamos que a equipe
prestada em terapia multiprofissional enfrenta

intensiva. Os depoimentos | dificuldades relacionadas
revelam a existéncia de uma| ao lidar com a morte e

equipe que necessita ser com a informagdo aos
treinada e motivada para familiares, bem como as
atuar em equipe, e dificuldades relacionadas
mencionam, ainda, com a auséncia de
problemas relacionados a trabalho em equipe.
escassez de recursos
materiais.
Ferraz, Campos, Discutir o papel do nutricionista na O suporte nutricional e As informag6es devem
2015 equipe multidisciplinar em terapia metabolico deve ser ser transmitidas e
nutricional. adequado em pacientes sob | trabalhadas em conjunto

cuidados intensivos exige | com os profissionais das
um planejamento que deve | diversas areas, de modo a

incluir avalia¢do e favorecer a integracdo de
monitoramento sistematicos | todos os envolvidos no
do estado metabolico e cuidado do paciente. A
nutricional. Contudo, aplicacdo de protocolos, a
frequentemente sao integragdo e a
observadas falhas nesse colaboragéo entre 0s
aspecto, quando néo ha membros da equipe
monitoramento por EMTN a multidisciplinar e a

avaliagdo nutricional ¢ feita equipe assistencial ja
em 3% a 7% dos pacientes existente no servico na

hospitalizados. Ja na solucdo dos problemas
presenga dessa equipe, a devem se incorporar a
avaliagdo ocorre em 37% a rotina de trabalho,
68% dos doentes. contribuindo assim para a

melhoria na qualidade da
assisténcia prestada aos
doentes.
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Matsubara, 2019 | Verificar a percepg@o dos profissionais Participaram 120 A Teoria da
das Equipes Multiprofissionais de profissionais, 57,5% Vulnerabilidade apontou o
Terapia Nutricional sobre os eventos | pertenciam a regido Sudeste,| predominio da dimensdo
adversos nesta area e seu manejo a 80,8% do sexo feminino, Individual, em que as
nivel nacional 33,3% enfermeiros, 29,2% | falhas recorreram sobre os
nutricionistas, 22,5% individuos,
médicos, 10,8% principalmente, para a
farmacéuticos, 2,5% equipe de Enfermagem, e
fonoaudiologos e 1,7% as fragilidades das
fisioterapeutas. Quanto a | dimensdes Programatica e
formacdo em terapia Social mostram a
nutricional, 33,3% possuiam| necessidade de ampliar e
titulo de especialista e fortalecer programas de

68,3% tinham curso de pos-| treinamento e estabelecer
graduacao relacionada. Na | protocolos que auxiliem

nutri¢do enteral, a na atuag@o dos
apresentagdo era de 61,7% | profissionais da Equipe
para o sistema fechado, Multiprofissional de
67,5% a pronta para uso ¢ a Terapia Nutricional e
administracdo era continua prevenir os eventos
em 64,2%. Na nutri¢ao adversos.

parenteral, 45,8%
utilizavam a formulagao
mista (individualizada e
industrializada), 87,5%

tinham o preparo

terceirizado e para 90,8% a
administragdo era de forma
continua. O uso de bombas
de infusdo para dieta enteral
foi de 97,5% e na nutrigdo

parenteral de 99,2%.
Nogueira, et al, Comparar as caracteristicas clinicas, Dos 600 pacientes Cabe ao Enfermeiro
2015 evolugdo e gravidade de pacientes analisados, houve considerar as
adultos internados em Unidades de predominancia do sexo caracteristicas clinicas e
Terapia Intensiva publica e privados. masculino (56,50%). A gravidade dos pacientes
categoria mais frequente de | encontradas nos diferentes
antecedentes foi relacionada tipos de UTIs na
as doencas do aparelho elaboracdo do
circulatdrio (56,17%), planejamento assistencial
seguida das doengas e dimensionamento dos
enddcrinas, nutricionais € profissionais de
metabolicas (27,83%) e enfermagem, assim como
neoplasias (18,83%). As investigar possiveis
principais procedéncias particularidades da
foram Centro Cirtrgico populagio atendida.

(36,06%) ou Pronto Socorro
(35,39%). O tempo médio
de internagdo na UTI foi de
nove dias e variagdao de um
a 79 dias. A maioria dos
pacientes apresentou uma
(34,75%) ou duas (38,67%)
indicagdes de insuficiéncia
organica, sendo a
insuficiéncia renal a mais
frequente (69,68%).
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Oliveira, et al, Descrever a experiéncia de O enfermeiro ¢ considerado E preciso também
2015 implementagdo da Sistematizagdo da elemento catalisador e continuar investindo no
Assisténcia de Enfermagem em uma disseminador das cumprimento relativo ao
Unidade de Terapia Intensiva. informagoes necessarias ao dimensionamento de
processo terapéutico, pessoal e na qualificagdo
considerado o lider da da equipe por meio de
equipe de enfermagem e por| estudos e treinamentos
meio da utilizagdo da SAE continuos para que se
assegura uma pratica tenha clareza e subsidios
assistencial adequada. As cientificos para melhor

situagdes de satide levam a | desenvolvimento da SAE.
identificagdo de
diagnosticos de enfermagem
dos individuos internados,
resultando em um cuidado
individual e integral,
fundamentado no
conhecimento cientifico.

Purin, Puri, Discutir a historia da tecnologia na Desde o desenvolvimento A medicina intensiva é
Dellinger, 2017. unidade de terapia intensiva. do cateterismo cardiaco uma especialidade e,
direito até a adaptagéo do desde o inicio, depende
ecocardiograma para uso no fortemente da
choque, os intensivistas t€m tecnologia. A terapia
utilizado tecnologia para | intensiva tem insistido em
monitorar a testes rigorosos e analises
hemodindmica. O cuidado de custo-beneficio dos
dos criticamente enfermos avangos tecnoldgicos.

foi impulsionado por
pesquisadores que

procuraram oferecer terapia
de substitui¢do renal para

pacientes instaveis e
trabalharam para melhorar o
monitoramento da satura¢io
de oxigénio.

Queiroz, Rego, Identificar o perfil de Durante o periodo de 15 Os profissionais
Nobre, 2015 morbimortalidade na Unidade de meses, 371 pacientes foram | intensivistas podem atuar
Terapia Intensiva de um hospital admitidos na UTIL. Com na perspectiva de
publico no Nordeste do Brasil. relagdo ao género, 180 melhorar a assisténcia
dentre os pacientes prestada, com base no
internados eram mulheres e | conhecimento do perfil
191 eram homens. No que epidemioldgico da
concerne a permanéncia no populacdo e no
setor, o tempo médio de aperfeigoamento da
internagdo foi de trés dias. qualidade do cuidado
prestado cotidianamente.
Rocha, Souza, Conhecer a perspectiva de médicos Foram realizadas 13 Pela necessidade de uma
Teixeira, 2015 sobre a saude e o trabalho em uma | entrevistas semiestruturadas,| politica de valorizagdo
unidade de terapia intensiva neonatal com roteiro de perguntas profissional abrangente
de um hospital publico do estado do | abertas. Adotou-se a técnica| que inclua mudangas na
Rio de Janeiro de analise do discurso, organizagdo laboral a
sendo identificados quatro partir dos locais de
eixos empiricos de trabalho com a
discussao, a saber: participagdo dos
elementos da atual trabalhadores.

configuracao do trabalho

meédico; o trabalho na UTI
neonatal; a saude dos
médicos e a pratica de
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automedicagdo ¢ a
necessidade de espacos de
dialogo; género no trabalho
médico e na pediatria,
verificou-se que as
transformagdes técnicas e
organizacionais do trabalho
médico vém se acelerando e
gerando significativas
consequéncias para a vida e
a saude desses
trabalhadores.

Rose, 2015

Discutir a colaboragao interprofissional
na UTL

A equipe unificada
trabalhando em conjunto
para fornecer um melhor

atendimento ¢ melhorar os
resultados dos pacientes
pode ser dificil de manter. O
compartilhamento de poder
¢ um dos aspectos mais
complexos da colaboragio
interprofissional. A
propriedade de
conhecimento especializado,
habilidades técnicas,
territorio clinico, ou mesmo
do paciente, pode produzir
conflito interprofissional
quando a propriedade nédo é
reconhecida. No entanto,
grande parte da literatura de
enfermagem enfoca a
obtencdo da autonomia na
tomada de decisoes clinicas.

A autonomia dos
profissionais de satude
pode ser uma meta
inadequada ao se esforgar
para promover a
colaboracgédo
interprofissional. Os
protocolos para orientar
as praticas na UTI, como
seda¢do e desmame,
reduzem a duragdo da
ventilagdo mecanica em
alguns estudos, enquanto
outros ndo conseguiram
demonstrar essa
vantagem.

Souza, et al, 2015

Analisar os sentimentos dos
enfermeiros diante da necessidade de
adaptag@o e de improvisagao de
materiais e de equipamentos no
ambiente hospitalar e discutir as
repercussdes na saude do enfermeiro.

Os sujeitos foram 25
enfermeiros que atuavam
em unidades de internacdo
de um hospital escola da
cidade do Rio de Janeiro. O
instrumento de coleta foi a
entrevista semiestruturada.
Devido as frequentes
adaptagOes e improvisagoes
de materiais, os enfermeiros
sofrem repercussoes
negativas na saude: medo,
angustia, estresse, irritacdo,
dores nas pernas e regiao
lombar, cefaleia e cansago.
Os enfermeiros precisam
desenvolver um processo
mental e fisico para
conseguir adaptar e
improvisar materiais e
equipamentos, e todo este
processo acarreta gasto de
tempo que poderia ser
utilizado no cuidado direto
ao cliente.

A realidade das condigdes
de trabalho relacionadas a
precariedade nos hospitais
da rede publica faz com
que o enfermeiro
apresente mais sofrimento
que prazer durante a
realizagdo de suas
atividades laborais. Desta
forma, constatou-se que
esse sofrimento emerge
mediante a necessidade de
ter que suprir a falta de
materiais através da
pratica da adaptagdo e da
improvisagao materiais e
equipamentos.

‘
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De um total de 169 Existe uma expressiva
admissoes, 44 pacientes frequéncia do uso da
participaram. O tempo restri¢do fisica no
médio de permanéncia dos ambiente , porém, o
pacientes restritos, na emprego do procedimento
unidade, foi de 11,47 dias mostrou-se seguro e o
(DP=13,00), 43,2% da ambiente de Terapia
amostra, recebeu sedagao. Intensiva facilita o
Constatou-se elevada monitoramento adequado
frequéncia de uso de e a prestagdo de cuidados
dispositivos terapéuticos de enfermagem ao
(90,9%). Dentre os tipos de paciente sob restri¢ao
restricao realizados, a fisica, fisica.
isoladamente, totalizou 14
(31,8%) dos casos,
principalmente dos
membros superiores
(95,5%), em um tempo
médio de 2,57 dias,
empregada, na totalidade,
sem prescricdo médica. A
restrigdo verbal esteve
presente em 40,9% dos
procedimentos. Em 75% dos
casos, o paciente foi
orientado quanto a restri¢ao,
justificada, principalmente,
por agitagdo, porém, em
56,8% dos casos o
procedimento nao foi
registrado no prontuario.
Foram prestados cuidados
de enfermagem aos
pacientes restritos em mais
de 90% dos casos.

Vieira, Sistematizar a atengdo psicologica A internag@o em UTI causa A Unidade de Terapia
um impacto enorme aos Intensiva caracteriza-se

Waischunng, 2018 prestada em UTIL.
adoecidos, seus familiares e | como um dos ambientes

as equipes de trabalho, ja mais hostis e
que a morte € vista como traumatizantes do
tabu, mesmo pelos hospital, principalmente
profissionais de satde. A por se apresentar como
psicologia hospitalar é um espago de confronto
importante na UTI para lidar| entre a vida e a morte.
com situagdes de fim de
vida, rituais de despedida,
luto antecipatorio,
elaboragdo da morte e
também que o psicologo
deve organizar seu trabalho
em torno da triade paciente,
familia e equipe.

Tavares, 2015 Analisar o uso da restri¢ao fisica em
pacientes de Unidade de Terapia
Intensiva.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.4, p.17573-17593, 2025
17586




ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

Vieira, et al, 2019 Tracar uma relag@o O periodo da pesquisa foi | A importancia da analise
entre mortalidade prevista e estudado 137 pacientes; epidemioldgica em
caracteristicas dos pacientes desse total vieram relag@o aos Obitos

internados na UTI de hospital tercidrio | a dbito 31 pacientes (24,48. | ocorridos em Unidades de
de grande porte do municipio de Constatou-se Terapia Intensiva, visando
Fortaleza, Ceara. neste trabalho que 80,6% | demonstrar a necessidade
dos 6bitos haviam de se conhecer melhor a
desenvolvido sepse durante aplicabilidade dos
o0 internamento profissionais ¢
na UTI (p<0,001). equipamentos.
4 DISCUSSAO

Definida como uma doenga infecciosa, a Covid-19 causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2)
provoca nos casos mais graves, a sindrome respiratéria aguda grave que ocasiona diversas
complicacBes metabdlicas e agudas no paciente, necessitando de internacdo em hospitais com suporte
adequado em leito de unidade de terapia intensiva para realizacdo da ventilagio mecanica e a
implementacdo do monitor cardiaco e das bombas de infusdo para a administracdo venosa de drogas
em ritmo constante, como antibiéticos, diuréticos, sedativos e anti-hipertensivos (Castro, et al, 2020).

Sendo mais uma caracteristica atual do perfil do paciente critico na UTI, a presenca de varias
comorbidades e complica¢fes associadas por diversas situacdes clinicas diferentes que levam a
internacdo do paciente e da necessidade de tratamento com procedimentos invasivos e de alta
complexidade (Nogueira, et al, 2015).

Nesses pacientes criticos, apresentando sintomas ou nao da Covid-19 internados na UTI, ocorre
o acometimento pela insuficiéncia respiratoria, a alimentacdo pela via oral ndo € o suficiente para suprir
as necessidades do individuo, devendo-se optar pelas outras vias de carater nutricional, como a terapia
nutricional enteral (TNE) e a terapia nutricional parenteral (TNP), devendo-se analisar as
particularidades da doenca do caso clinico e as condi¢des do individuo para aplicar a terapéutica mais
adequada (EMTN, 2014; Singer, et al, 2019).

A terapé€utica enteral ¢ essencial na reducdo do estresse metabdlico, melhora do balango
nitrogenado, do controle glicémico e da barreira da mucosa intestinal, e no fornecimento variado de
nutrientes, tornando fundamental para o paciente suportar as demais terapéuticas ofertadas, sendo
empregada de 24 a 48 horas apds a admissdo, iniciando quando o paciente estd com estabilidade
hemodinamica desde que o trato gastrointestinal esteja parcialmente funcionante, se iniciado
precocemente, dependendo da gravidade clinica, reduz o risco de infec¢des, de complicagdes e das

chances de mortalidade (Sarni, Souza, Albuquerque, 2015; Singer, et al, 2019).
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Enquanto que a terapia parenteral (TN) tem a administracdo associada por causa da doenga base
ou a piora do quadro clinico e com a indicagdo de procedimentos cirtrgicos, utilizada em casos bem
graves e de alto comprometimento funcional do trato digestorio e de inconsciéncia, mantendo o peso €
a gordura corporal adequado a condicdo clinica individualizada, entretanto pode ocasionar interagdes
medicamentosas importantes, dependendo da administragdo intravenosa utilizada, comprometendo o
efeito terapéutico do tratamento (EMTN, 2015; Xiao, et al, 2020).

Por isso, para determinar qual ¢ a terapéutica mais indicada, realiza-se uma avaliagao
nutricional, identificando as especificacdes metabdlicas, os sinais € os sintomas agravantes, com
auxilio de outros profissionais, como enfermeiros, para iniciar a nutri¢do, preferencialmente nesses
casos, a via gastrica pela sonda é o ideal, porém se ndo tiver tolerancia, pode-se optar pela via pos-
pilorica, observando determinagdes na escolha da via, da sonda e a composi¢ao da alimentagao,
requerendo aten¢do reforcada, pois a alimentagdo tem que ser iniciada devagar, de acordo com a
tolerancia do paciente, sendo hipocalorica e normoproteica a hiperproteica (Sarni, Souza, Albuquerque,
2015; Ferraz, Campos, 2015).

Apesar da necessidade clinica do paciente para a eficacia, a indicagdo da enteral e da parenteral
¢ considerada baixa em relagdo a demanda nos estados brasileiros, principalmente nos hospitais que
nao ha a equipe interdisciplinar estabelecida (Ferraz, Campos, 2015; Matsubara, 2019).

Além disso, o cuidado de enfermagem ¢ essencial para assegurar a seguranca do paciente, sendo
a conteng¢do, um cuidado destinado a equipe de enfermagem ao longo dos tempos, outro fator inerente
a equipe de enfermagem no cuidado ao paciente critico ¢ a administragio de medicamentos,
considerada uma das tarefas mais importantes, que requer alta responsabilidade e elevada capacidade
técnica envolvendo responsabilidade ética e legal (Leite, Vila, 2015; Zandomenighi, et al, 2015).

O trabalho da enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é complexo e se comporta
inimeras necessidades para o desenvolvimento do cuidado, sendo que a dinamica entre os
profissionais, a condicao critica dos pacientes e a utilizagdao de tecnologias demandam da enfermagem
conhecimentos de ordens diversas, potencializando, assim, a assisténcia € maximizando processos de
trabalho e de cuidado (Souza, et al, 2015; Massaroli, et al, 2015).

Situando-se um nivel mais complexo da hierarquia dos servicos hospitalares, tem a necessidade
de organizagdo e estruturagdo da assisténcia de enfermagem, de maneira a contribuir positivamente
para a qualidade das acdes e seguranca do paciente e da equipe, pois a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) constitui uma estrutura conceitual sélida que promove a continuidade do

cuidado, consistindo um conjunto de atividades com o intuito de fornecer a assisténcia por meio de
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instrumentos de trabalho que auxiliem na tomada de decisdo para execu¢do de cuidado cientifico e
constante (Souza, et al, 2015; Oliveira, et al, 2015).

Os enfermeiros executam atividades complexas que envolvem riscos aos pacientes, além de
serem responsaveis por toda a equipe, nesse contexto, existe alto nivel de responsabilidade, o que os
leva a ter o controle absoluto sobre o trabalho. A maior parte dos profissionais da equipe de enfermagem
sente prazer em cuidar de pacientes graves. Além disso, manipulam equipamentos, medicamentos e
procura realizar todas as tarefas com iniciativa, agilidade e livre de qualquer erro, para nao resultar na
morte do paciente (Zandomenighi, ef al, 2015; Massaroli, et al, 2015).

O servigo hospitalar deve estar bem integrado na Unidade de Terapia Intensiva, pois os cuidados
nas enfermarias das diversas especialidades médicas devem ter uma preocupacido constante com a
qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes, sendo realizado através de frequentes atualizagdes e
pela presenca constante de médicos e dos demais profissionais da equipe multidisciplinar envolvidos
na assisténcia (Gutis, 2015; Rocha, Souza, Teixeira, 2015).

Antes da assisténcia fisioterapéutica continua na UTI, muitos pacientes retornavam ao cotidiano
com sérios comprometimentos motores ¢ dependentes para realizar as atividades de vida diaria.
Atualmente, podem-se prevenir esses agravos prejudiciais aos pacientes, sobretudo apds internagao
prolongada. As UTI devem apresentar disponibilidade ininterrupta de servigos de fisioterapia para os
pacientes com menor tempo médio em ventilagio mecanica e menor tempo médio de permanéncia
(Hall, 2015; Fu, 2018).

Na visdo integral de saude, a psicologia hospitalar trabalha em torno do adoecimento, tendo
como principal objetivo a minimizacao do sofrimento provocado pela hospitalizagao, ndo se aplicando
apenas ao paciente internado, mas se estendem, também, aos seus familiares e a equipe do hospital
(Simonetti, 2017).

Principalmente na UTI, onde a iminéncia da morte estd sempre presente, as interferéncias
emocionais da hospitalizacdo no paciente e os familiares tornam-se ainda mais agravadas podendo
configurar um luto antecipatdrio, dessa forma, cabe aos profissionais da satde, principalmente aos
psicologos, estarem com os recursos tedricos para efetuar um atendimento com qualidade (Simonetti,
2017; Vieira, Waischunng, 2018).

Os profissionais da satide possuem especificagdes nas atribuicdes da 4area hospitalar,
primordialmente na unidade de terapia intensiva de carater urgencial para a garantia da sobrevida do

paciente, sendo exemplificada, portanto, na Tabela 01.
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Tabela 01: Atribuicdes especificas dos profissionais de saude na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Autor, ano Profissional da Atuacdo especifica para o paciente na UTI
salde
Massaroli, et al, 2015 Enfermeiro Realiza coleta de sangue para a realizacdo de
exames, verifica sinais vitais, avalia e monitora o
paciente.
Oliveira, et al, 2015 Enfermeiro Administracdo de medicamentos envolve a leitura

da prescricdo médica, 0 manuseio, 0 preparo, a
administracdo e a avaliacdo da resposta do
paciente.

Xiao, et al, 2020

Nutricionista

Previne ou trata a desnutrigdo, fator contribuinte
para o agravamento do progndstico, a ma resposta
clinica a demais terapéuticas.

Fuente, et al, 2016

Nutricionista

Avalia a necessidade do paciente para indicar e
calcular as terapias nutricionais, como a enteral
e/ou parenteral, garantindo o aporte de nutrientes
adequado.

Gutis, 2015 Médico Responsavel pelo acompanhamento diario da
evolucdo clinica dos pacientes internados e pelo
atendimento na UTI, nas 24 horas de
funcionamento.
Rocha, Souza, Teixeira, 2015 Médico Presta assisténcia médica a todos os pacientes

internados na unidade; realiza diariamente a
prescricdo medica dos pacientes da unidade;
coordena a equipe multidisciplinar, de acordo
com as necessidades dos pacientes.

Hall, 2016; Fu, 2018

Fisioterapeuta

Melhora a capacidade funcional geral dos
pacientes e restaura a independéncia respiratoria e
fisica, diminuindo o risco de complicacdes a
permanéncia no leito; prepara o paciente para a
respiracdo espontanea e para a alta da UT].

Vieira, Waischunng, 2018

Psicélogo

Melhora a comunicacéo e previne conflitos nas
situagBes de terminalidade na UT]; investiga os
efeitos terapéuticos do ritual de despedida na
iminéncia da morte, em familiares de pacientes.

5 CONCLUSAO

O trabalho na UTI é complexo e conflitante, para que a assisténcia multidisciplinar seja

eficiente na garantia da sobrevida do paciente. Com o intuito de realizar essa assisténcia € necessaria a

participacdo dos profissionais de carater essencial e assistencial, de acordo com a condicao critica em

que o paciente se encontra e nesse ambiente dindmico e cuidados multiplos, para atingir a melhora

clinica do individuo e a reabilitagdo adequada as condi¢gdes impostas pelo quadro clinico.

Por isso, ocorre a importancia do acompanhamento de uma equipe multiprofissional para o

tratamento integro, respeitando a particularidade do paciente, preservando, assim, a qualidade de vida.

Apesar do avanco de estudos e de protocolos hospitalares para a formagao da equipe de saude completa

no ambiente hospitalar, principalmente no setor da Unidade de Terapia Intensiva, precisa-se de mais

estudos nessa tematica para aprimorar os estudos existentes, na tentativa de garantir e de cumprir o

atendimento e o tratamento integral e adequado a condicdo de saude.
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A pandemia causou uma nova adaptacao nos hospitais com diretrizes para uma série de cenarios
clinicos diversos, por isso, a atuagdo interdisciplinar € essencial neste quadro por controlar e estabilizar
as complicagdes que o paciente possa apresentar, contribuindo para evolugdo do tratamento, maior
resposta aos medicamentos, crescimento ¢ melhora na qualidade de vida, tornando-se ainda mais

essencial pela demanda de tratamentos que a Covid-19 e as outras doengas ja existentes exigem.
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