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RESUMO

Para pacientes gravemente enfermos, o monitoramento continuo é fundamental, além
de identificar possiveis alteracbes hemodinamicas para que inicie o tratamento
adequado o mais rapido possivel. Nas unidades de saude, principalmente hospitais,
0s servicos de enfermagem desempenham um papel fundamental no processo de
enfermagem em qualquer unidade, todavia, a assisténcia ao paciente grave é
multiprofissional. O objetivo do estudo é analisar teoricamente a atencéo integral a
saude do paciente critico a luz das perspectivas da literatura. Pesquisa tedrica-
reflexiva, elaborada com estudos, artigos cientificos, livros e manuais disponiveis no
Google Académico e na Biblioteca Virtual de Saude, em abril de 2023. O cuidado para
a manutencéo da vida do paciente critico depende do monitoramento dos sinais vitais,
estabilizacdo hemodinamica, suporte ventilatorio, mobiliza¢do no leito, mudanca de
decubito, alimentacédo e medicacdo. Cuidados esses, que sao indispensaveis, a vista
disso, o descuido ou falta da assisténcia pode acarretar em piora do estado clinico e
aparecimento de outras patologias, fazendo com que o tempo de permanéncia seja
maior em ambiente hospitalar, de forma multiprofissional.
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INTRODUCAO

Pacientes criticos, sdo aqueles que estdo em condi¢cdo grave, mostrando deficiéncia
em um ou mais orgaos (FERNANDES et al., 2020). Assim, os cuidados prestados
devem envolver uma série de habilidades, competéncias, responsabilidades,
cooperacao e satisfacdo. Este conjunto resultara em uma qualidade excepcional de
atendimento ao paciente, garantindo uma rapida recuperacdo do quadro clinico
(FERNANDES et al., 2020). Para pacientes gravemente enfermos, 0 monitoramento
continuo é fundamental, uma vez que, identificar possiveis alteracdes hemodinamicas
para que inicie o tratamento adequado o mais rapido possivel € imprescindivel. Nas
unidades de saude, principalmente hospitais, 0s servicos de enfermagem
desempenham um papel fundamental no processo de enfermagem em qualquer
unidade, todavia, a assisténcia ao paciente grave € multiprofissional (FERNANDES et
al., 2020; FONSECA et al., 2021).

Para pacientes criticos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), essa assisténcia é

7z

considerada complexa e especifica, uma vez que este é o ambiente hospitalar
organizado para oferecer suporte vital de alta complexidade, com mdltiplas
modalidades de monitorizacdo e suporte organico avan¢ado, visando manter a vida
durante condi¢Bes clinicas de gravidade extrema e risco de morte por insuficiéncia
organica (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2020). A Resolugao n°® 2.271/2020
define quem é paciente critico ou gravemente enfermo e estabelece trés niveis de
cuidados para aqueles que necessitam de atencdo mais intensiva (CONSELHO

FEDERAL DE MEDICINA, 2020).

O nivel I, considerado o mais baixo, deve ser destinado ao paciente que esta se
recuperando de condi¢des criticas ou tem risco de desenvolver uma ou mais faléncias
agudas de orgaos. O nivel Il foca no paciente com faléncia aguda de 6rgaos vitais ou
em risco de desenvolvé-la, que necessita de monitoramento e/ou suporte de menor
complexidade, como assisténcia respiratdria ndo invasiva ou terapia de substituicao

renal ou droga vasoativa em infusdao continua. O nivel Ill, considerado o mais alto,
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ocorre em pacientes internados em UTI e apresenta multiplas faléncias agudas de
orgaos vitais ou tem grandes riscos de desenvolvé-las, com carater de ameaca
imediata a vida. A regra informa que essas pessoas necessitam de suporte de
complexidade muito alta como a monitorizacdo e suporte hemodinamico (farmacos
vasoativos em infusdo continua e/ou assisténcia respiratdria invasiva ou terapia de
substituicdo renal (MSD, 2020).

Os profissionais de saude de uma UTI devem desenvolver agdes concretas para
entregar seguranca para toda a equipe, principalmente para reduzir o risco a vida do
paciente. O enfermeiro da UTI também deve combinar a (necessaria) base teorica
com lideranca, capacidade para o trabalho, perspicacia, iniciativa, capacidade de
ensino, maturidade e estabilidade emocional. A atualizacdo desses profissionais se
faz necessaria a medida que evoluem os cuidados em saude (SOUZA et al., 2021).
Sendo assim, abordar sobre este tema € relevante, tendo como objetivo: analisar
teoricamente a atencéo integral a saude do paciente critico a luz das perspectivas da

literatura.

DESENVOLVIMENTO

Pesquisa reflexiva e comunicativa, realizada nas bases de dados: Medical Literature
Library of Medicine, Literatura Latino-Americana e do Caribe, Scientific Electronic
Library e Biblioteca Virtual em Saude, no periodo de maio a junho de 2023. Foram
encontrados 47 artigos sobre a tematica, porém, para a reflexdo deste estudo, foram
usadas oito referéncias. Tais referéncias foram analisadas e lidas integralmente, no
qual respondiam ao objetivo da pesquisa, sendo estudos recentes, publicados nos
altimos cinco anos. Foram usados os descritores: Paciente Critico; Integral; Cuidado;
Atencédo a Saude. Todas as pesquisas envolvidas foram publicadas nos ultimos dez
anos, e possuiam os descritores: Paciente Critico; Cuidado Integral; Boas Praticas;
Unidade de Terapia Intensiva. Cabe salientar, que este estudo busca refletir sobre o

tema selecionado, trazendo apontamentos e pontos importantes sobre o mesmo.

Em 2003, o Ministério da Saude desenvolveu a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) no intuito de estimular os profissionais da salde na constru¢éo de processos
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que visem praticas humanizadoras, combatendo atitudes individuais que produzem
comportamentos desumanos e inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos
profissionais de saude em seu trabalho (PACHECO et al., 2022; BRASIL, 2013).

Nesse contexto, uma das diretrizes da PNH é a atencao integral através da garantia
do acolhimento, a qual propde a construcdo de relacbes de vinculos entre os
profissionais e o0s usuarios, fortalecendo a confianca e 0 compromisso, através da
escuta qualificada, garantindo uma assisténcia resolutiva (PACHECO et al., 2022;
BRASIL, 2013). Sendo assim, destaca-se a importancia de um atendimento
integralizado voltado para o usuario, uma vez que esse tipo de assisténcia visa buscar

progressos na saude, resultando em respostas eficazes ao tratamento.

Logo, a atuacéo interdisciplinar surge como uma alternativa para concretizacdo de
uma proposta de assisténcia mutua, visto que o compartilhamento de informacdes
entre diversos profissionais favorece o processo de avaliacdo e as abordagens a

serem utilizadas no tratamento do paciente critico (FONSECA et al., 2021).

Nesse sentido, a visita interdisciplinar humanizada ao paciente critico visa promover
melhor compreensdao e reduzir as insegurancas e as duvidas geradas pelo ambiente
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), reforcando o papel da PNH, pois o ambiente
fisico da UTI, com diversos aparelhos ligados, a monitorizacdo constante e o espaco
com pouca iluminacgéo retratam um desafio, pois o ato de acolher e de diminuir os
impactos estressores do ambiente ainda € um problema recorrente advindos das

acOes dos profissionais da saude atuantes nesse setor (CARRIAS et al., 2018).

Diante do exposto, é possivel salientar a respeito da importancia da atencéo integral
ao paciente critico, visto que a viséo diferenciada de cada profissional trara beneficios
a saude deste, principalmente quando a assisténcia ao paciente envolver o
acolhimento e a escuta qualificada. O paciente critico esta vulneravel devido as
circunstancias e ao meio em que ele se encontra com alteragdes hemodinamicas, por
isso, importante salientar, que a equipe multidisciplinar é de suma importancia para
estabilizacao do quadro clinico e sobrevivéncia do individuo, assim como a assisténcia
da familia para o mesmo (STEIMBACK et al., 2020).
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O cuidado para a manutencao da vida do paciente critico depende do monitoramento
dos sinais vitais, estabilizacdo hemodinamica, suporte ventilatorio, mobilizacdo no
leito, mudanca de decubito, alimentacdo e medicacdo (FERNANDES et al.,
2020). Cuidados esses, que sdo indispenséveis, a vista disso, o descuido ou falta da
assisténcia pode acarretar em piora do estado clinico e aparecimento de outras
patologias, fazendo com que o tempo de permanéncia seja maior em ambiente
hospitalar (FONSECA et al., 2021).

Continuamente, a unido e o dialogo entre as equipes envolvidas é de grande valia,
para que assim, o individuo tenha uma boa assisténcia e qualidade nos cuidados
oferecidos. A discussdo do caso do paciente entre a equipe de saude é necessaria,
para que seja dado melhores recursos e tratamento adequado para ele, pois cada
caso e patologias sao diferentes, as reacdes dos organismos também, ou seja, cada
pessoa ira receber cuidados diferentes (PACHECO et al., 2022).

A mobilizagdo precoce no paciente irA melhorar e evitar a perda de movimentos
articulares e musculares, essenciais para a vida, pois quanto mais tempo o paciente
fica acamado e imével ele estara suscetivel e vulneravel a lesées na pele, perda da
amplitude de movimentos e perda de forca muscular (SARAIVA; SIQUEIRA, SOUSA,
2021).

Cuidar e assistir um paciente critico reine muitos profissionais de saude, tais como:
Médico; Enfermeiro; Dentista; Terapeuta Ocupacional; Nutricionista; Psic6logo;
Fisioterapeuta e outros profissionais que de forma humanizada, prestam cuidados
(FRANCA; BASSETO; FIGUEREDO, 2020). Esta adoravel perspectiva humana € um
das mais dificeis de realmente se colocar em pratica, pois o cuidado multiprofissional
ao paciente critico € complexo, unindo diferentes saberes e percepcfes com o objetivo
de recuperar a saude do mesmo (FRANCA; BASSETO; FIGUEREDO, 2020).

Geralmente, é relatado na literatura, rotinas complexas, envolvendo cenarios de
unidades criticas que muitas vezes demandam “além” dos profissionais de saude,
impedindo uma assisténcia mais qualificada (SILVA et al., 2022). Em particular, o

tratamento humanitario foi discutido junto com a Politica Nacional Humanitaria (PNH).
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O Ministério da Saude pretende aplicar o conceito de sistema médico integrado (SUS)
a vida cotidiana, mantendo a privacidade e proporcionando um ambiente aberto e
amigavel (FONSECA et al., 2021).

O cuidado ndo se limita a implementacao de praticas tecnolégicas ou em uma Unica
visdo, mas inclui valor emocional, psicologico e fisico do paciente. E observar o desejo
do paciente de liberar, acalmar, apoiar e apreciar de todos os pontos de vista de forma
interdisciplinar. A humanizagéo da assisténcia a satde requer um suporte pautado na
integridade ética da palavra, respeito, valorizacdo e solidariedade na assisténcia
integral na unidade de terapia intensiva (SARAIVA; SIQUEIRA, SOUSA, 2021;
PACHECO et al., 2022).

Os beneficios desse cuidado vém de conhecimentos e habilidades técnicas, além de
interacdo e conversacao. Desta forma, garante-se a consideracdo pelos outros e cria-
se o diadlogo, sendo um fator importante para o cuidado das pessoas na jornada de
internacao, principalmente dos pacientes criticos (SILVA et al., 2022). Desta forma, o
cuidado prestado pelos profissionais de salude transparece. A assisténcia prestada
deve ser especifica e relevante, para garantir melhor qualidade aos pacientes. A
informacéo recolhida sugere que alguns profissionais de salude ainda ndo conhecem
a politica humanitaria do pais, conforme este autor. O paciente critico € vulneravel e
precisa de ampla visédo em seus cuidados, juntamente com a humanizacéo (CARRIAS
et al., 2018).

CONCLUSAO

O estudo alcancou o seu objetivo, reunindo informacgdes sobre os cuidados e boas
praticas junto a um paciente critico. Percebe-se que o0 paciente que apresenta um
comprometimento grave ou critico, onde seu estado é considerado instavel, incerto ou
inseguro, carece de monitoramento que depende de um suporte tecnoldgico para
manter seus sinais vitais ainda dentro dos parametros, ou ao menos, mantendo a

funcionalidade organica para sua sobrevivéncia.
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Nessas condi¢cbes, o0 paciente pode ser considerado vulneravel a partir de sua
condicdo de saude, sendo dependente da assisténcia prestada e a aptidao técnica
dos profissionais de envolvidos, onde se ausenta do empoderamento e envolvimento
em sua conduta terapéutica, requerendo um olhar humanizado e comprometido nos

cuidados prestados.

Contudo, a assisténcia de salde ao paciente critico, requer um minucioso
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo constante, necessitando a equipe de
salde esteja preparada para possiveis complicacdes, visto o risco iminente de vida.
Esse preparo vai desde os conhecimentos técnicos de como prover uma assisténcia
de qualidade e eficaz no reparo das complicacdes apresentadas, a partir de seu
comprometimento fisiopatolégico, até medidas de preparo emocional e humanistico,
para saber como lidar com determinadas situacdes no ambito hospitalar, dentro de
uma unidade de terapia intensiva. Recomenda-se novas pesquisas sobre a tematica,

visando fortalecer a pratica e o cuidado a este paciente.
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complementares/Enfermagem em urgéncia e emergéncia e gestéo nos servigcos hospitalares e
Gestéo de saude publica e privada pela FACUMINAS. ORCID: 0009-0001-7094-7086. Curriculo
Lattes: http://lattes.cnpq.br/3939094254369390.

18 Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Especialista em Urgéncia, Emergéncia e Unidade de Terapia
Intensiva. ORCID: 0000-0001-8464-2585. Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/4983565589054032.
19 Enfermeira. P6s-graduada em Obstetricia. MBA em Gestdo e Auditoria em Sistemas de Saude.
ORCID: 0000-0002-6727-9013.

20 Orientadora. Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba.
Especialista em Obstetricia. Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal de S&o Paulo.
Mentora da Exceléncia Consultoria. ORCID: 0000-0002-9288-2017. Curriculo Lattes:
http://lattes.cnpq.br/8470006964868046.
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