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RESUMO: Estudo descritivo quantitativo com objetivo de identificar demandas de atencdo do enfermeiro
intensivista e o esforco depreendido por este profissional para lidar com estas demandas. A pesquisa foi
desenvolvida em trés contextos da terapia intensiva (pediatrica, neonatal e geral) de um hospital do nordeste
brasileiro. Participaram da pesquisa 34 enfermeiros com exercicio profissional em uma das Unidades de Terapia
Intensiva. Os dados foram coletados no periodo de maio de 2011 a junho de 2012, apoiado pelo instrumento
Demandas de Atencao Dirigida. As demandas que mais exigiram atencao do enfermeiro concentram-se no
Dominio Ambiente Fisico e Psicolégico e estavam associadas as instalacdes fisicas do ambiente de trabalho, as
emocoes e preocupagdes do enfermeiro nas relagdes assistenciais. Os resultados sugerem estabelecimento de
intervengdes no ambiente, na estrutura e nas praticas de cuidado com vistas a favorecer melhor qualidade da

assisténcia e de vida dos enfermeiros.

DESCRITORES: Enfermagem; Unidades de terapia intensiva; Cuidado intensivo.

NURSING ATTENTION DEMANDS AT A NEONATAL,
PEDIATRIC AND GENERAL INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Descriptive and quantitative study to identify
intensive nursing attention demands and the efforts these
professionals make to cope with these demands. The
research was developed in three intensive care contexts
(pediatric, neonatal and general) at a hospital in the Brazilian
Northeast. The data were collected between May 2011 and

June 2012, based on the tool Directed Attention Demands.

The demands that most required nursing attention are
concentrated in the Domain Physical and Psychological
Environment and were associated with the physical facilities
of the work environment, with the nurse’s emotions and
concerns in the care relations. The results suggest the
establishment of interventions in the environment, in the
structure and in the care practices with a view to favoring a
better quality of care and quality of life for the nurses.

DESCRIPTORS: Nursing; Intensive care units; Intensive care.

DEMANDAS DE ATENCION DEL ENFERMERO EN UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL, PEDIATRICA Y
GENERAL

RESUMEN: Estudio descriptivo cuantitativo con objetivo de
identificar demandas de atencion del enfermero intensivista
y el esfuerzo hecho por ese profesional para trabajar con
esas demandas. La investigacion fue desarrollada en tres
contextos de terapia intensiva (pediatrica, neonatal vy
general) de un hospital del nordeste brasilefio. Participaron
de la investigacion 34 enfermeros con ejercicio profesional
en una de las Unidades de Terapia Intensiva. Los datos
fueron obtenidos en el periodo de mayo de 2011 a junio de
2012, apoyado por el instrumento Demandas de Atencién
Dirigida. Las demandas que mds exigieron atencién del
enfermero se concentran en el Dominio Ambiente Fisico
y Psicolégico y estaban asociadas a las instalaciones fisicas
del ambiente de trabajo, a las emociones y preocupaciones
del enfermero en las relaciones asistenciales. Los resultados
sugieren establecimiento de intervenciones en el ambiente,
en la estructura y en las practicas de cuidado con fines de
favorecer mas cualidad de la asistencia y de vida de los
enfermeros.
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INTRODUCAO

No contexto da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), o trabalho do enfermeiro é permeado por
multiplas demandas de atencdo provenientes
da complexidade e prestacao dos cuidados, do
ambiente de trabalho e da propria instituicao
de saide®. Essas demandas sdo situacoes que
exigem do enfermeiro competéncias técnicas e
atitudinais para conduzir a assisténcia de forma
agil, segura e precisa.

O uso da atencao no trabalho do enfermeiro
é essencial para a realizacao das suas atividades
diarias, que envolvem tanto o planejamento como
a prestacao do cuidado a pacientes, incluindo
aqueles com risco iminente de morte®. Além
dessas atribuicoes, a autora destaca que cabe
ao enfermeiro coordenar as atividades do setor,
mesmo frente a fatores como ruido excessivo,
iluminacao intensa, sobrecarga de trabalho
e conflitos. Sao condicoes que requerem do
enfermeiro maior Capacidade para Direcionar
Atencao (CDA) que diz respeito a habilidade
do individuo em inibir estimulos e distracoes
competitivas, tanto do ambiente interno como
do ambiente externo, enquanto processa e
organiza uma informacao importante, condicao
que requer o uso de esforco mental®. A atencao
é compreendida como a concentracao da mente
em um objeto ou pensamento, apesar de varios
outros estimulos ocorrerem simultaneamente®.

Na prdatica diaria, o enfermeiro de UTI
deve direcionar sua atencdao para multiplas
e, frequentemente, competitivas demandas
impostas pela grande variedade de estimulos
no ambiente, enquanto presta assisténcia aos
pacientes e seus familiares, ao mesmo tempo
em que se relaciona com colegas e outros
profissionais®. A exposicdo constante do
enfermeiro aessas fontes de demandas de atencao
pode ocasionar fadiga, que é notada pela reducao
da CDA, podendo refletir no planejamento e na
implementacdo da assisténcia”. Dessa maneira, é
importante refletir sobre a questao que permitiu
conduzir a pesquisa: Quais as demandas de
atencao do enfermeiro nos contextos da terapia
intensiva pedidtrica, neonatal e geral? Qual o
esforco depreendido pelos enfermeiros em cada
demanda de atencao?

Partindo destes questionamentos, assevera-
se que a avaliacao dessas demandas de trabalho,
bem como dos fatores associados a ela, tem se
mostrado indispensavel como recurso para a
gestao das unidades. Nessas circunstancias, uma
equipe de enfermagem com o conhecimento

N

prévio dos fatores associados a alta carga de
trabalho é capaz de estabelecer estratégias para
admitir o paciente na unidade e dar continuidade
ao processo de cuidar, de modo a garantir a
qualidade e a eficiéncia da sua funcao. Portanto,
o conhecimento dos fatores associados a carga
de trabalho de enfermagem é um recurso
fundamental para o enfermeiro em sua pratica
na UTI®, Dessa maneira, a atencao, somada ao
conhecimento técnico e cientifico, € essencial
para que o enfermeiro possa, no exercicio da
profissao, lidar eficazmente com as demandas
de alta complexidade e especialidade que seu
trabalho requer®.

Desse modo, desenvolver uma investigacao
com essa tematica concorre para a compreensao
do processo de trabalho do enfermeiro na UTI,
contribuindo para o planejamento do cuidado
com vistas a atender as demandas de atencao de
pacientes e familias.

A pesquisa teve como objetivo identificar
as demandas de atencao do Enfermeiro nos
contextos da UTI Pediatrica, Neonatal e Geral,
assim como o esforco depreendido para lidar
com estas demandas.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, prospectivo,
descritivo, de  abordagem  quantitativa,
desenvolvido em trés UTls (Pediatrica, Neonatal
e Geral) de um Hospital Universitario da regidao
nordeste do Brasil.

Participaram da pesquisa 34 enfermeiros,
dos quais nove desenvolviam suas atividades
profissionais na UTI Pediatrica, 15 na UTI Neonatal
e 10 na UTI Geral. Estabeleceu-se como critério
de inclusdo ser enfermeiro e estar em exercicio
profissional na unidade ha, no minimo, seis
meses. Foram excluidos dois enfermeiros que
estavam em gozo de licenca médica no periodo
da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de maio de 2011 a junho de 2012, utilizando-se
o instrumento Demandas de Atencdo Dirigida
— RDA, validado e adaptado a cultura brasileira,
cuja finalidade € identificar as diferentes fontes
de demandas de atencdo a que o enfermeiro
estd exposto em seu ambiente de trabalho. Este
instrumento é composto por 39 itens agrupados
nos dominios: Psicolégico, Comportamental e
Ambiente Fisico.

O dominio Psicolégico possui 12 itens, os
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quais envolvem emocgOes e preocupagoes
que funcionam como fonte de distracao para
o profissional. O dominio Comportamental é
composto por 13 itens de natureza fisica, social
ou situacional que interferem ou restringem a
capacidade da pessoa direcionar a atencdao. O
dominio Ambiente Fisico contém 14 itens que
abordam fatores no ambiente externo que exigem
do profissional aumento do esfor¢o mental para
realizar determinada atividade.

Cada item do instrumento possui dois tipos de
medidas: a primeira questiona sobre a frequéncia
com que se vivenciou determinada situacao,
representada por uma escala do tipo Likert com
as seguintes alternativas de resposta: “nenhuma
vez”, “raramente” “poucas/algumas vezes”,
“ocasionalmente/moderadamente” e “muitas
vezes/o tempo todo” com pontuacao que varia

de zero a quatro.

A segunda medida refere-se a intensidade, ou
seja, o quanto de esforco mental foi necessario
paralidar comaquelasituagao. Paratanto, utilizou-
se de escala analégica visual de zero a 100 mm,
com dois extremos (sem esforco/nada exigente
e extremo esforgo/extremamente exigente), ou
seja, quanto maior for o esforco exigido pela
situacao maior sera a pontuacao.

O formuldrio foi entregue por um dos
pesquisadores a cada um dos profissionais
participantes da pesquisa no seu horario e
ambiente de trabalho. Nessa oportunidade foi
acordado dia e horario para a devolucao. Aqueles
que, por algum motivo, nao devolveram nessa
oportunidade, foi agendada nova data de forma
que coincidisse com o plantao subsequente do
profissional.

Os dados coletados foram inseridos em
planilha do Microsoft Excel 2010 segundo
cada UTI. Para analise, utilizou-se estatistica
descritiva, considerando-se primeiramente a
frequéncia e a intensidade de cada demanda. A
pontuacdo total de cada situacao de demanda foi
obtida multiplicando o valor da frequéncia pela
intensidade. Para a obtencao da Média Aritmética
(x) das situacoes de demandas, multiplicou-se
o somatorio (¥) da frequéncia pelo somatério
() da intensidade dividido pelo nimero de
enfermeiros (n), podendo ser obtido um resultado
entre zero e 400. Os resultados da pesquisa estao
apresentados a partir das médias obtidas em cada
situacao de demanda. A férmula utilizada para
alcance das médias da pontuacao de demandas
foi a seguinte:

(Y frequéncia)x(Yintensidade)
n

X =

Foram consideradas como demandas que
exigiram maior atencao do enfermeiro aquelas
com média igual ou maior que 60. As demandas
com média inferior a 60 foram definidas como
aquelas que exigiram menos atencao desse
profissional nas suas atividades na UTI.

A andlise dos dados foi realizada sob duas
perspectivas, a primeira a partir da média da
pontuacao das demandas (frequéncia versus
intensidade) easegundalevandoem consideracao
somente a média da intensidade. Optou-se por
essa estratégia por julgar que no cotidiano da
UTIl alguns procedimentos/técnicas, embora
realizados com maior frequéncia, exigem menos
atencao do enfermeiro. Por outro lado, ha no
processo de cuidar, situacdes menos frequentes
que exigem do enfermeiro maior demanda de
atencao, como a morte de um paciente ou a
reanimacao cardiopulmonar.

Estapesquisafazpartedoprojeto“Necessidades
de Familiares de Pacientes Internados e Demandas
de Atencao do Enfermeiro em Unidade de
Terapia Intensiva”, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo sob o Parecer
092/11 de 06 de maio de 2011. Os enfermeiros
que atenderam aos critérios de inclusao foram
convidados a participar da pesquisa e solicitados
a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Toda a pesquisa foi conduzida
de forma a obedecer todos os aspectos éticos
exigidos pela legislacao brasileira.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdao apresentadas as situacoes
de demandas que mais exigiram atencao dos
enfermeiros e na Tabela 2 as menos exigentes,
ambas organizadas em ordem decrescente da
média aritmética (x) considerando frequéncia
versus intensidade das trés unidades de cuidados
intensivos. Nas colunas subsequentes das tabelas
estdo apresentadas as médias aritméticas por
unidade, a média da intensidade e a frequéncia
relativa de cada demanda das trés unidades.

Quando considerados os dominios do
instrumento RDA e a média da frequéncia versus
intensidade, as demandas do ambiente fisico e
do psicologico obtiveram as maiores médias.
Tais dominios desenvolvem situacoes associadas
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Tabela 1 - Situacdes de demandas que mais exigiram a atencao do enfermeiro considerando a média geral, as
médias por UTI, a média da intensidade e a frequéncia relativa. Sao Luis, MA, Brasil, 2012

Situacoes de Demandas D* Pontuacao da Demanda Intensi- Frequéncia (%)
(Frequéncia x Intensidade) dade
Geral UTI UTI UTI Odia 1-2 >3
Ped Neo  Geral dias  dias

-

Alto nivel de barulho na unidade 261,8 342,4 1992 243,7 72,1 4,4 44 91,1

Observar o sofrimento de um P 216 253,6 162,4 232,11 63,9 44 299 65,3
paciente

Execucao de procedimentos que os P 184,4 256,2 164,7 132,2 56,1 44 43,2 52
pacientes experenciam como sendo
dolorosos

Ambiente de trabalho abarrotado de F 165,8  246,1 77,4 173,9 50,7 14,4 34,7 50,5
materiais e equipamentos

Pessoas demais em sua unidade de F 165,7 152,3 71,7 2731 50,7 26,5 21,8 51,3
trabalho

Sentimento de impoténcia diante P 163 190,4 143,7 154,8 57,5 9,2 43,2 472
de um paciente que nao consegue
melhorar

Quadro de funcionarios insuficiente  F 149,3 92,4 138,7 216,9 53,3 95 43,4 46,7
para cobrir a unidade adequadamente

Necessidade de dar orientacido a P 135,3 2171 89,1 99,8 39,7 10 22,1 675
familia

Muitas decisoes rapidas tiveram que  F 132,5 168,8 98,6 130 42,9 4,4 41 54,2
ser tomadas

Cuidar de familias com necessidades P 121,2  155,3 17,7 90,6 46 19,2 41,7 38,8
emocionais

Quadro de funcionarios e escala de F 115 118 66,5 160,6 42,4 254 40,2 34
trabalho imprevisiveis

Foram requeridas tarefas que nao sao F 108,5 2077 50,4 67,3 31,7 33,5 42,4 23,7
de enfermagem, tais como trabalho
burocratico

Tempo insuficiente para dar apoio F 98,5 33,8 67,2 194,4 36,5 31,7 33,5 344
emocional a um paciente

Medo de cometer um erro ao cuidar P 95,6 179,9 45,2 61,6 45,4 21,4 672 11

de um paciente

Ambiente de trabalho confuso ou F 88,5 140,4 45,3 79,8 43,4 14,8 709 14

desorganizado

Tempo insuficiente para completar F 86,6 49,2 104,7 1059 37,2 292 71,5 189
todas as suas tarefas de enfermagem

Cuidar de pacientes que necessitavam P 82 61 74,8 110,2 30,2 39,8 259 34
de intenso apoio emocional

Mdiltiplas atividades de enfermagem F 77,8 38,3 78,4 116,8 30,4 14,8 36,5 52
tiveram que ser completadas

A morte de um paciente P 73,3 54,9 28,3 136,8 38 41,3 38,3 20
Nao saber o que dizer a um paciente  C 63,1 78 87,8 23,6 34,4 46,1 429 10,7
ou ao seu familiar sobre a condicao

do mesmo

*D= Dominios: F= Ambiente Fisico; P= Psicol6gico; C= Comportamental
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as instalacoes fisicas do ambiente de trabalho,
as emocgodes e preocupagdes, o que exige do
enfermeiro maior capacidade de direcionar sua
atencao para a prestacao do cuidado®.

Das 14 demandas do Dominio Fisico do RDA,
11 delas (78,6%) exigiram maior atencao do
enfermeiro em UTI. Dentre elas, enfatiza-se o alto
nivel de barulho ('x=261,8); ambiente de trabalho
abarrotadodemateriaiseequipamentos ("x=165,8);
pessoas demais em uma unidade de trabalho
(x=165,7); quadro de funciondrios insuficientes
para cobrir a unidade adequadamente ("x=149,3);
muitas decisOes rapidas tiveram que ser tomadas
(x=132,5); quadro de funcionarios e escala
de trabalho imprevisiveis (x=115,0); foram
requeridas tarefas que nao sao de enfermagem
tais como o trabalho burocratico (x=108,5); e
tempo insuficiente para dar apoio emocional a
um paciente (x=98,5).

Dos 12 itens do Dominio Psicolégico, quatro
deles (33,3%) obtiveram as maiores médias:
observar o sofrimento de um paciente (x=216,0);
execucao de procedimentos que os pacientes
experenciaram como sendo dolorosos (x=184,4);
sentimento de impoténcia diante de um paciente
que nao consegue melhorar (x=163,0); e
necessidade de dar orientacao a familia (x=135,3).

As demandas do Dominio Comportamental
apresentaram médias inferiores as dos Dominios
Fisico e Psicologico, e, somente “ndo saber o que
dizer a um paciente ou ao seu familiar sobre as
condicoes do mesmo” (x=63,1) surge entre as
maiores demandas.

Quando considerada a intensidade
isoladamente, as demandas que mais exigiram
atencao do enfermeiro em UTI foram: alto nivel
de barulho na unidade (Dominio Ambiente
Fisico); observar o sofrimento de um paciente
(Dominio Psicol6gico); sentimento de impoténcia
diante de um paciente que ndo consegue
melhorar (Dominio Psicolégico); execucao de
procedimentos que os pacientes experenciam
como sendo dolorosos (Dominio Psicolégico) e
quadro de funciondrios insuficiente para cobrir
a unidade adequadamente (Dominio Ambiente
Fisico).

O alto nivel de barulho na unidade, a
necessidade de dar orientacao a familia e observar
o sofrimento de um paciente foram apontadas
pelos enfermeiros como as demandas de maior
frequéncia cuja ocorréncia foi igual ou maior a
trés dias por semana.

Considerando-se cada unidade, ademandaalto

nivel de barulho na unidade foi a principal causa
de aumento do esforco mental dos enfermeiros
nas UTIs Pediatrica e Neonatal sendo que na UTI
Pediatrica obteve média (x=342,4) mais elevada
que na UTI Neonatal (x=199,2). Na UTI Geral, essa
demanda foi a segunda mais exigente com média
('x=243,7) maior que na UTI Neonatal.

Ao considerar as cinco demandas que mais
exigiram atencdo do enfermeiro, a situacao
“pessoas demais em sua unidade de trabalho”
obteve maior pontuacao na UTI Geral, enquanto
que as demandas “alto nivel de barulho na
unidade”, “observar o sofrimento de um
paciente”, “execucdao de procedimentos que os
pacientes experenciam como sendo dolorosos” e
“ambiente de trabalho abarrotado de materiais e
equipamentos” obtiveram maiores médias na UTI
Pediatrica.

As demandas mais intensas para o enfermeiro
em UTI apresentaram frequéncias elevadas no
cotidiano das praticas das unidades pesquisadas,
com destaque para a situagdo “alto nivel de
barulho na unidade” que apresentou a maior
média da intensidade em uma escala de zero
a 100 (x=72,1) e foi apontada por 91,1% dos
enfermeiros como uma demanda presente em
trés dias ou mais em uma semana de trabalho na
UTI (Tabela 1).

Na Tabela 2 apresentam-se as demandas
que menos exigiram atencao do enfermeiro
em terapia intensiva com médias inferiores a 60
quando considerada a relagcao entre frequéncia e
intensidade.

As demandas com menores médias foram
“conflito com um supervisor” ("x=6,1) e “auséncia
domédicodaunidade quandoum pacientemorre”
(x=6,7), ambas do Dominio Comportamental.
A situacdo “necessidade de dar orientacao
ao paciente”, embora tenha apresentado a
maior frequéncia em uma semana de trabalho,
estando presente em trés dias ou mais, conforme
apontado por 35,1% dos enfermeiros, demandou
pouco esforco desses profissionais com média da
intensidade igual a 16,1.

DISCUSSAO

Esta pesquisa possibilitou identificar as
demandas de atencao do enfermeiro em terapia
intensiva. Nas trés unidades de terapia intensiva
pesquisadas, as demandas que exigiram maior
atencao do enfermeiro foram “alto nivel de
barulho na unidade”, “observar o sofrimento
de um paciente”, “execucao de procedimentos
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Tabela 2 - Situagoes de demandas que menos exigiram a atencao do enfermeiro considerando a média geral, as
médias por UTI, a média da intensidade e a frequéncia relativa. Sao Luis, MA, Brasil, 2012

Situacoes de Demandas D* Pontuacao da Demanda Intensi- Frequéncia (%)
(Frequéncia x Intensidade) dade
Geral UTI UTI UTI 0 dia 12 >3 dias
Ped Neo  Geral dias

Paradas cardiacas tiveram que F 58,3 60,4 36,1 78,4 34,3 43,2 47,5 8,9
ser atendidas

Falta de oportunidade de C 58,2 70,9 62,9 40,9 26,5 41,7 47,7 10,3
compartilhar experiéncias

e sentimentos com outras

pessoas da unidade

Falta de oportunidade de falar C 53,3 78,9 49,7 31,4 29,7 45,3 47,7 6,7
francamente sobre problemas

da unidade com outras pessoas

que nela trabalham

Necessidade de dar orientacao P 48,8 16,9 29,1 100,3 16,1 43,9 20,7 35,1
ao paciente

Falta de oportunidade de C 39,2 77,4 16,8 23,3 16,8 579 31,4 10,3
expressar  sentimentos em
relacdo aos pacientes

Discordancia com relacdo ao C 38,9 80,4 16,1 20,1 23 54,5 39,5 3,3
tratamento de um paciente
Informacao inadequada de um C 37 92,5 0 18,5 18,1 61,1 32,2 6,7

médico sobre a condicao clinica
de um paciente

A morte de um paciente com P 32,9 0 29,8 68,9 21,5 66,7 33,3 0
quem vocé desenvolveu um
relacionamento muito proximo

Incerteza com relacdo a F 28,2 11,6 17,3 55,9 17,3 54,5 41,8 3,3
operacao e funcionamento de
um equipamento especializado

Tomar uma decisao dificil com P 26 0 11,3 66,6 16,6 711 28,9 0
relacao a um paciente quando o

médico nao esta disponivel

Auséncia do médico no inicio C 24,8 62,4 5,1 6,8 17,2 63,8 32,5 3,3
do atendimento de uma

emergéncia

Conversar com um paciente P 17,7 0 6,7 46,3 8,7 85,5 11,1 3,3
sobre sua morte, que se

aproxima

Rodizios para outras unidades F 17,6 0 8,3 44,4 6,8 88,9 7,8 3,3

que apresentaram um ndmero
reduzido de funcionarios

Dificuldade de trabalhar com C 16,8 30,9 0 19,5 10,4 76,7 23,3 0
um determinado enfermeiro na

unidade

Criticas de um supervisor C 16 29,8 11,1 7 12,7 64,9 34,8
Conflito com um médico C 15,9 42,6 0 51 9,9 82,2 17,8
Criticas de um médico C 15,7 39,5 0 7,7 8,9 80 16,7 3,3
Auséncia do médico da unidade C 6,7 20 0 0 4,9 90 10 0

quando um paciente morre
Conflito com um supervisor C 6,1 11,7 0 6,5 5,3 86,7 13,3 0

*D= Dominios: F= Ambiente Fisico; P= Psicol6gico; C= Comportamental
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que os pacientes experenciam como sendo
dolorosos”, “ambiente de trabalho abarrotado de
materiais e equipamentos” e “pessoas demais em
sua unidade de trabalho”. Esta ultima demanda
apresentou maior pontuacdao na UTI Geral em
relacdo as outras duas unidades, enquanto as
demais obtiveram maiores pontuacoes na UTI

Pediatrica.

Analisando as situacoes de demandas
separadamente por UTI, o ruido foi a principal
causa de atencao do enfermeiro nas unidades
pediatrica e neonatal e a segunda na UTI Geral.

Sob esse aspecto, exercer atividades em
ambiente com constantes e excessivos ruidos
é fator determinante para comprometimentos
fisicos, mentais e sociais nos profissionais de
saude, constituindo fontes de distracao para o
enfermeiro e dificultando a comunicacao entre as
pessoas, porimplicar nacompreensao equivocada
de palavras ou frases, o que pode induzir os
profissionais ao erro durante a prestacao de
cuidados, comprometendo a seguranca do
paciente®”. Outro estudo® evidenciou que o
ruido tem repercussoes para além do campo
profissional, pois maes de bebés internados em
terapia intensiva deixaram de ficar mais tempo
ao lado dos filhos por sentirem necessidade de
afastar-se do ambiente da UTI devido ao ruido
excessivo, o que compromete a interacdao e o
fortalecimento do vinculo mae-bebé.

Alguns estudos identificaram a terapia
intensiva como ambiente de cuidado ruidoso®®'?,
indicando a necessidade de reducao do ruido
na perspectiva de tornar esse ambiente mais
saudavel e seguro para todos que atuam no
cenario de terapia intensiva™°.

Considerando as demandas que mais exigiram
atencao do enfermeiro, no contexto da terapia
intensiva é possivel inferir que se trata de
um ambiente complexo e repleto de fatores
estressantes, pois o ritmo de trabalho na unidade
é intenso e a todo o momento esta presente
a possibilidade de agravos e de morte, tendo
também como participante continuo o sofrimento
do paciente e de suas familias, a sobrecarga de
trabalho, a execucao de multiplas e complexos
atividades, a desorganizacao da unidade e do
processo de trabalho, o quantitativo de pessoal
insuficiente e o excesso de ruido, o que contribui
para o desgaste do profissional"”.

As situacbes de demandas que mais
exigiram atencao dos enfermeiros nessas
unidades estiveram relacionadas aos dominios

Ambiente Fisico e Psicologico. Tais dominios
desenvolvem situacdes associadas as instalacoes
fisicas do ambiente de trabalho, as emocdes e
preocupacoes, o que exige do enfermeiro maior
capacidade de direcionar sua atencao para a
prestacao do cuidado. Soma-se a isso a execugao
de diversos procedimentos que podem causar
dor e sofrimento nos pacientes. A demanda
“observar o sofrimento de um paciente” destaca-
se na enfermagem de terapia intensiva, pois a
convivéncia com essa situacao é diaria e alia-se
a outras que envolvem urgéncias, sofrimento e,
nao raras vezes, a perda do paciente. Trabalhar
com o sofrimento, dor e presenciar a morte levam
os enfermeiros a crescente estresse decorrente
da atividade laborativa, podendo desencadear
desgaste e sofrimento®.

Dessa maneira, ser capaz de executar
procedimentos, principalmente os dolorosos,
e observar a dor dos pacientes afeta
psicologicamente os enfermeiros e requer
dos mesmos habilidades para lidar com a
simultaneidade das demandas fisicas, bioldgicas,
comportamentais e psicologicas.

As demandas com menores médias no
Dominio Psicolégico foram: “conversar com um
paciente sobre sua morte, que se aproxima”;
“tomar uma decisao dificil com relacado a um
paciente quando o médico nao esta disponivel”;
e “a morte de um paciente com quem vocé
desenvolveu um relacionamento muito proximo”.
Embora a enfermagem seja uma das profissoes
de saude mais suscetivel ao estresse laboral
devido ao contato direto, intenso e prolongado
com o paciente, em especial na terapia intensiva,
essas demandas exigiram menor atencao do
enfermeiro. Falar sobre morte e a convivéncia
com essa condicao no processo de trabalho
do enfermeiro em terapia intensiva pode ser
apontado como evento esperado em virtude da
condicao clinica dos pacientes e ser considerada
como transi¢ao e processo natural relacionado
ao ciclo vital humano?. Por outro lado, a
morte pode ser revelada como processo dificil
que envolve sofrimento e desgaste emocional
desse profissional ou ainda traduzir-se em
conhecimento limitado para lidar com o mesmo,
pois sua formacao é voltada as acoes técnicas e
praticas e pouco embasamento sobre o campo
das necessidades de pacientes e familias em
processo de finitude®.

As demandas do Dominio Comportamental
referem-se ao relacionamento interpessoal do
enfermeiro com os demais membros da equipe,
incluindo sua possibilidade de expressar-se®. As
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médias encontradas neste dominio foram baixas
quando comparadas com as encontradas nos
outros dominios. Quando avaliadas as médias
de cada UT], identifica-se, especialmente na UTI
Neonatal, que varias dessas demandas obtiveram
pontuacdo nula. Nesse Dominio, a baixa média
para a situacao “falta de oportunidade de
expressar sentimentos em relacao aos pacientes”
pode revelar a auséncia de espacos dialogicos e
interativos de verbalizacao, relatos e discussoes
sobre as implicagdes do cotidiano do trabalho na
dimensao emocional e laboral do enfermeiro.

As situagcOoes que menos exigiram atencao
do enfermeiro referiram-se as demandas
provenientes de conflitos ou criticas,
demonstrando que as equipes dos trés setores
pesquisados apresentam bom relacionamento
interpessoal com os demais profissionais e
chefias. Sob esse aspecto, enfatiza-se que a
hierarquia e as relagdes entre os profissionais e
destes com seus superiores (supervisoes, chefes,
coordenadores) sao importantes ferramentas
para o mundo do trabalho, capazes de interferir
na motivacado pessoal dos trabalhadores e
na satisfacdo dos mesmos no cotidiano das
suas praticas, com repercussdes positivas que
expressam a qualidade do ambiente laboral.

CONCLUSAO

A pesquisa permitiu identificar as demandas
que mais exigiram atencao do enfermeiro
intensivista considerando o contexto da
terapia intensiva pediatrica, neonatal e geral.
Apesar das especificidades de cada contexto,
as demandas apresentaram médias diferentes
e se concentraram nos Dominios Ambiente
Fisico e Psicolégico. As demandas do Dominio
Comportamental apresentaram menores médias
e, dessa maneira, foram as que menos exigiram a
atencao dos enfermeiros. Isso chamou atencao,
pois sao demandas que dizem respeito em
especial aos processos interativos do enfermeiro
com pacientes e demais profissionais.

As demandas de atencao identificadas expoem
a necessidade de melhorias institucionais que
reduzam o esforco mental e o desgaste fisico
dos enfermeiros, evitando-se assim a fadiga, para
que esse profissional ndo tenha prejudicada a
sua capacidade de direcionar a atencao durante
a prestacdo do cuidado em terapia intensiva.
Nessa perspectiva, as situagdoes de demandas
relacionadas ao ambiente sao passiveis de serem
resolvidas ou amenizadas a curto prazo. Por
outro lado, a gestdao de recursos humanos deveria

favorecer a verbalizagdo e a escuta qualificada dos
problemas relacionados ao dominio Psicolégico
como forma de promover a salde ocupacional
dos enfermeiros e dos demais profissionais.

Destes resultados, emergiram algumas
proposicoes que nao puderam ser desenvolvidas

devido ao tipo do estudo, das quais: os
enfermeiros de UTI tem valorizado a alta
densidade tecnologica e investido menos

nas relacoes e interagbes com os usuarios? O
cuidado de enfermagem no contexto da terapia
intensiva tem como maior suporte a realizacao
de procedimentos e centrado na doenca? Mas,
talvez uma abordagem qualitativa possa explicar
as razoes para médias baixas nesse dominio, pois
as interacoes permeiam as relagdes de cuidado e
profissionais e deveriam ser intensas no contexto
da UTI, condicbes que sugerem a realizacao de
outras pesquisas tendo como objeto o mundo
vivido do enfermeiro e terapia intensiva.
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