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RESUMO

Objetivos: identificar as vulnerabilidades dos enfermeiros atuantes em unidade de terapia
intensiva. Métodos: foi realizada revisao integrativa no periodo de 2006 a 2019, com busca
nas plataformas/bases de dados LILACS, BDENF, SciELO, MEDLINE, Scopus, CINAHL e Web of
Science. Foi utilizado o referencial teérico da ergologia, de Schwartz, e a pergunta norteadora
“Quais sao as principais vulnerabilidades dos enfermeiros atuantes em unidade de terapia
intensiva?” Resultados: onze artigos inclusos. Emergiram cinco temas de vulnerabilidades:
fisica; emocional; processo de comunicacdo; processo de cuidar; e organizacional. Constatou-
se que a vulnerabilidade organizacional se manteve como um fator comum e de intersec¢dao
no desenvolvimento das outras quatro. Conclusées: as vulnerabilidades encontradas
relacionaram-se aos elementos: fisico, emocional; de comunicagédo; do processo de cuidar;
e organizacional da instituicdo. O aspecto organizacional fez interseccdo com os outros,
configurando-se como nuclear nesse contexto.

Descritores: Enfermeiro; Reviséo; Satide do Trabalhador; Trabalho; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objectives: to identify vulnerabilities of nurses who work in an intensive care unit. Methods:
an integrative review was held from 2006 to 2019, with searches on the platforms/databases
LILACS, BDENF, SciELO, MEDLINE, Scopus, CINAHL, and Web of Science. The theoretical
framework of ergology, by Schwartz, was used and the guiding question “What are the
main vulnerabilities of nurses who work in an intensive care unit”? Results: eleven articles
were included. Five topics of vulnerabilities emerged: physical, emotional, communication
process, care process, and organizational. We observed that the organizational vulnerability
was kept as a common and intersection factor in developing the other four. Conclusions:
vulnerabilities found have a relationship to the physical, emotional, communication, care
process, and institution organization elements. The organization aspect intersected with
the others, configuring itself as the core in this context.

Descriptors: Nurses; Review; Occupational Health; Work; Intensive Care Units.

RESUMEN

Obijetivos: identificar las vulnerabilidades de los enfermeros actuantes en unidad de cuidados
intensivos. Métodos: ha sido realizada revision integrativa entre 2006 a 2019, con busqueda
en las plataformas/bases de datos LILACS, BDENF, SciELO, MEDLINE, Scopus, CINAHL y Web
of Science. Ha sido utilizado el referencial tedrico de la ergologia, de Schwartz, y la pregunta
de investigacion “;Cudles son las principales vulnerabilidades de los enfermeros actuantes
en unidad de cuidados intensivos?”. Resultados: once articulos inclusos. Emergieron cinco
temas de vulnerabilidades: fisica; emocional; proceso de comunicacién; proceso de cuidar;
y organizacional. Constaté que la vulnerabilidad organizacional se mantuvo como un factor
comuny de interseccion en el desarrollo de las otras cuatro. Conclusiones: las vulnerabilidades
encontradas se relacionaron a los elementos: fisico, emocional; de comunicacién; del proceso
de cuidar; y organizacional de la institucion. El aspecto organizacional hizo interseccion con
los otros, configurdndose como nuclear en eso contexto.

Descriptores: Enfermero; Revision; Salud Laboral; Trabajo; Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) caracteriza-se como
ambiente de trabalho tenso, estressante, que exige agilidade e
constante atencao. Enfermeiros atuantes em terapia intensiva
sofrem influéncia constante de indmeros estressores relacionados
ao ambiente de trabalho, como carga horéria exaustiva, quadro
insuficiente de funcionarios e procedimentos complexos. Devido
a estes e outros estressores, os profissionais estdo mais propensos
a desenvolverem vulnerabilidades ocupacionais®.

Os enfermeiros atuantes em terapia intensiva passam por
situagdes peculiares que podem favorecer o surgimento de
inimeras vulnerabilidades. Por exemplo, o confronto constante
com a morte, dilemas éticos, conflito com valores pessoais,
sentimentos de impoténcia, além da dificuldade em estabelecer
limites com os familiares®.

Pensando no termo “vulnerabilidade’, ele ¢ comumente em-
pregado para designar susceptibilidade a determinados riscos®.
Yves Schwartz®, fildsofo, especialista em analise da atividade e
pluridisciplinaridade de situacdes laborais, discorreu acerca do
trabalho sob a 6tica da ergologia. A ergologia busca contemplar,
a partir da visao filoséfica e cientifica, a atividade humana, sabe-
res, e processos de producdo e produtividade em todas as suas
dimensdes, com o intuito de melhor compreender o trabalho
para transforma-lo®. O processo de trabalho da equipe de en-
fermagem, consiste na assisténcia ao ser humano em diferentes
contextos, caracterizado pelas categorias que a compdem e por
sua divisdo técnica e social®. Em consonancia com o dinamismo
do trabalho da enfermagem, a ergologia surge como um referen-
cial tedrico-metodolégico na perspectiva de analisar o aspecto
inter-relacional dos profissionais com o ambiente de trabalho”.

Na enfermagem, entendendo“trabalho” enquanto construcao
individual e coletiva, e valorizando o papel central do trabalhador
nos processos de organizacao e gestao laboral, compreende-se
que a ergologia pode contribuir na assisténcia, na construcdo de
préticas organizacionais e nas formas de gestdo mais flexiveis e
humanizadas, como propde, por exemplo, a Politica Nacional de
Humanizacéo da Atencio e Gestio do Sistema Unico de Saude®.

Assim, realizou-se este estudo com a justificativa da necessidade
do conhecimento e divulgacdo das vulnerabilidades desta pro-
fissdo. Para isso, utilizaram-se referenciais tedricos que subsidiam
a assisténcia e a pesquisa na drea da enfermagem, auxiliando os
profissionais diante dos riscos para a sua saude fisica e mental.

OBJETIVOS

Identificar as vulnerabilidades dos enfermeiros atuantes em
unidade de terapia intensiva.

METODOS

Arevisdo integrativa consiste na anélise ampla e sistematizada
da literatura cientifica e de publicacdes em peridédicos indexados
acerca de um problema definido, cuja finalidade é agrupar re-
sultados e permitir ao pesquisador compreender aspectos que
envolvam o tema estudado®. A presente revisdo foi executada
em quatro etapas, descritas a seguir.
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12 Etapa - Identificacdo do tema e construcao da pergunta
norteadora

Delimitou-se a problemdtica e foram definidos os descritores
para busca bibliogréfica. A construcao da pergunta norteadora
baseou-se na estratégia PICO"?, acronimo de: “P’, que significa
Paciente/Problema/Sujeito; “I', de Intervencao; “C", de Controle/
Comparacéo; e “O", de Outcomes/desfecho (Quadro 1).

Dessa forma, formulou-se a pergunta norteadora da revisao:
“Quais sdo as principais vulnerabilidades dos enfermeiros atuantes
em unidade de terapia intensiva?”.

Quadro 1 - Estratégia para construcdo da pergunta de pesquisa, Botucatu,
Sao Paulo, Brasil, 2019

Acrénimo Definicao | Descricao
p Problema/ | Enfermeiros atuantes em unidade de
sujeito terapia intensiva
< Vulnerabilidades sob referencial da
| Intervencao :
ergologia
C Controle ou | Vulnerabilidades em todas as
comparacdo | dimensoes
Vulnerabilidades no processo de
Desfecho -
(o} trabalho do enfermeiro atuante em
(outcomes) . L X
unidade de terapia intensiva

22 Etapa - Estabelecimento de critérios para selecao dos
artigos identificados

A busca foi realizada no periodo de 2006 a 2019, sob orienta-
¢ao de uma bibliotecéria de referéncia, nas plataformas/bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base
de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem do
Brasil (BDENF), Scopus, CINAHL e Web of Science. Foram utilizados
os descritores do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e do
MeSH (Medical Subject Headings), em portugués e inglés (Quadro 2).

Quadro 2 - Estratégias de busca e Il, compostas por expressdes booleanas
em inglés e portugués, Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2019

Estratégia de buscal

I (inglés) (Intensive Care Units) AND (Vulnerability) AND (Team Nursing)

(Unidades de Terapia Intensiva) AND (Vulnerabilidade

| (portugués) em Saude) AND (Equipe de Enfermagem)

Estratégia de buscalll

Il (inglés) (Vulnerability) AND (Intensive Care Units) AND (Nursing)

(Vulnerabilidade) AND (Unidade de Terapia Intensiva)

Il (portugués) AND (Enfermagem)

Os critérios de inclusdo foram os artigos completos disponibiliza-
dos gratuitamente e na integra, em portugués, inglés e/ou espanhol,
publicados no periodo da busca. Os critérios de exclusao: artigos nao
disponiveis gratuitamente e que ndo estavam na integra, sendo que
as duplicatas foram consideradas apenas uma vez. Os artigos incluidos
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foram lidos integralmente e analisados de acordo com a pergunta
norteadora da revisao:“Quais sdo as principais vulnerabilidades dos
enfermeiros atuantes em unidade de terapia intensiva?”.

32 Etapa - Avaliagao dos estudos incluidos

Esta etapa consistiu na analise critica dos estudos, na qual foram
identificados os resultados que responderam a pergunta norteadora.
Os artigos selecionados foram agrupados em estudos qualitativos e
quantitativos para que fossem analisados por seus respectivos ins-
trumentos. Para os artigos quantitativos, foi utilizado o Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), que
pontua até 22 pontos""; e, para os artigos qualitativos, o Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), instrumento de
pontuacéo entre 1 e 3202, Para a andlise dos niveis de evidéncia dos
artigos selecionados, utilizou-se a classificacdo de acordo com os
critérios delimitados por Melnyk e Fineout-Overholt.

Os artigos selecionados foram categorizados em temas,
segundo a similaridade das conclusdes dos estudos analisados.

42 Etapa - Interpretacao dos resultados e sintese do
conhecimento

Trata-se da discussdo dos resultados, em que os dados encontra-
dos sdo articulados de forma a responder a pergunta norteadora.
Os contetidos analisados foram apresentados em forma de quadro,
com asintese do conhecimento identificada em cada artigo incluso.

RESULTADOS

O processo de selecdo dos artigos incluidos foi realizado com
base nos seguintes critérios: identificacdo das duplicatas entre
as bases; leitura dos titulos e resumos; e analise dos artigos na
integra para responder a pergunta norteadora da revisdo. A seguir,
apresenta-se o resultado das buscas.

Quadro 3 - Estudos incluidos, Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2019
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J |

Estratégia de buscal Estratégia de buscalll ]

Artigos identificados
(n=137)

Artigos identificados
(n=500)

Artigos removidos Artigos removidos

L - Duplicatas; - Duplicatas;
- Fora do periodo de busca; - Fora do periodo de busca;
(n=98) (n=317)

Artigos removidos
- Néo responde a pergunta;
- Texto ndo completo;

Artigos removidos
- Ndo responde a pergunta;
-Texto ndo completo;

(n=12) (n=8)
L | Incluidos | | Incluidos
(n=6) (n=5)

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa,
Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2019

Apbds utilizagdo dos critérios de incluséo e exclusao, foram
selecionadas 11 publicagdes para sintese do conhecimento. No
Quadro 3, encontra-se a caracterizacao, andlise e sintese dos artigos
selecionados, incluindo, para cada artigo, as seguintes varidveis:
autor/titulo/ano; desenho do estudo; nivel de evidéncia segundo
instrumento adequado para sua avaliacao; e os principais achados.

A analise e a interpretacdo dos dados foram realizadas; além
disso, os temas foram agrupados e nomeados como elementos
de vulnerabilidades (Quadro 4).

Com os temas identificados, foi possivel, sob o referencial da
ergologia, agrupar as vulnerabilidades em: risco fisico; aspectos
emocionais; de comunicacdo; processo de cuidar; e o organizacio-
nal. Ao refletir e analisar as justaposi¢oes espaciais dos aspectos
citados, foi possivel agrupa-los em forma de diagrama. Observa-se
que a estrutura organizacional possui nucleo de intersec¢do e que
perpassa os diagramas em todos os sentidos e vias de direcéo.
A Figura 2 demonstra o diagrama elaborado.

Ano/ Delineamento/
Titulo Pais numero de Resultados STROBE® | COREQ* | Evidéncia
pacientes
O corpo fala: aspectos O corpo sofre as manifestacdes do estresse.
fisicos e psicoldgicos do 2016 Qualitativo Dentre os sintomas mais evidenciados pelos B 30 VI
estresse em profissionais de BRASIL n=21 entrevistados, destacam-se o cansaco fisico,
enfermagem¥ mental e a dor muscular.
Psychosocial factors and Os par.ti~cipante.s apont{aram uma Ito nivel de
mental work load: a reality 2015 Transversal €XPosicao aos riscos psicossocials de demar}da
perceived by nurses in intensive CHILE n=111 psicolégica (64%), ejornac!a dupla (,57.%)' Foi 22 ) v
care unit™® observado também um nivel de médio para alto
de carga mental.
Fatores de risco & seguranca Os enfgrmeiros 're!ataram ritmo de tral?a'lho
do enfermeiro na unidade 2015 Quantitativo Excessivo; condlgqes de trabalho precarias; barulho
de terapia intensiva de um BRASIL n=15 excessivo r?o’artnblente de trabalho; sentir dores no 21 - Vi
hospital geral® corpo e episddios de estresse, desencadeados pelo
convivio com a dor, sofrimento e morte.
Qualidade de vida no trabalho: Carga de trabalho excessiva provoca desgaste
repercussdes para a saude do 2014 Qualitativo fisico e mental. Essa situacao acaba gerando ) 57 VI
trabalhador de enfermagem BRASIL n=15 conflitos e repercussdes na saude do trabalhador
de terapia intensiva“” sob forma de estresse e dores no corpo.
Continua
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Continuagao do Quadro 3

Ano/ Delineamento/
Titulo Pais numero de Resultados STROBES | COREQ* | Evidéncia
pacientes
Erros_ de medlcggao e Neste estudo, 19,1% dos profissionais relataram
qualidade de vida relacionada - o R .
N NP 2010 Transversal ter cometido erro de medicagdo no més anterior
a saude de profissionais de . - . 21 - Vi
. BRASIL n=94 a pesquisa. Os profissionais que relataram erro
enfermagem em unidades de - PP .
L - e tiveram tendéncia a piora do estado de saude.
terapia intensiva
As principais causas de estresse relatadas
O estresse da equipe de estavam ligadas a dificuldade do relacionamento
enfermagem na unidade 2006 Qualitativo interpessoal, falta de recursos humanos e ) 20 VI
de terapia intensiva: o BRASIL n=21 materiais, condi¢des de trabalho, distribuicdo
enfermeiro como mediador™® justa das atividades, respeito profissional e falta
de servico de apoio psicolégico.
; ; Sobre as dimensdes do desgaste dos enfermeiros,
The relationship - .
b os resultados mostraram exaustao emocional e
etween nurses AP
- 2016 Transversal associacdo inversa entre o burnout no trabalho
clinical competence and & RS . 22 - Vi
; p . IRA n=2386 e a competéncia clinica, de modo que maior
Burnout in neonatal intensive POPNRRI
- 20 competéncia clinica gera menos burnout no
care units
trabalho.
Os niveis de ruido nas unidades de terapia
. . intensiva excedem os limites recomendados.
Impact of noise on nurses in 2015 Transversal - e
S . 21) - Houve uma correlacdo estatisticamente 22 - Vi
pediatric intensive care units USA n=15 I .
significante do ruido com o aumento da
frequéncia cardiaca dos profissionais.
The need to nurse the nurse: o Os profissionais relataram, principalmente, a falta
) : 2014 Quialitativo . .
emotional labor in neonatal USA n=114 de reconhecimento no trabalho, além da falta de - 30 Vv
intensive care® B apoio e de suporte emocional.
Postura dos enfermeiros
de uma unidade de terapia - A responsabilidade diante do erro profissional
. . 2010 Qualitativo - ) i
intensiva frente ao erro: supde o reconhecimento de vulnerabilidades dos - 23 Vi
N BRASIL n=14 .
uma abordagem a luz dos enfermeiros.
referenciais bioéticos®
The nurses experience of Multiplas limitagdes e vulnerabilidades foram
barriers to safe practice in the 2006 Qualitativo amplamente associadas a falta de pessoal, ) 30 v
neonatal intensive care unitin | TAILANDIA n=27 suscetibilidade humana a erros, ma comunicagao
Thailand?® da equipe e vdrias tarefas designadas.

Nota: s STROBE - Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology; * COREQ - Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research.

Quadro 4 - Temas que emergiram da anélise dos artigos incluidos na
revisao, Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2019

Temas Autor(es), ano de publicacao

ERGOLOGIA
VULNERABILIDADES

Rodrigues et al. (2016)'%
Coronetti et al. (2006)
Soroush et al. (2017)?
Jirapaet et al. (2006)%¥

Cansaco fisico e dores no corpo
devido a carga excessiva e a
jornada dupla de trabalho.

Carga mental relacionada a
convivéncia com o sofrimento e
com a morte.

Rodrigues et al. (2016)%
Ceballos-Vasquez et al. (2015)1%
Ramos et al. (2014)"7

Demanda psicolégica dos
profissionais e falta de apoio por
parte da instituicdo.

Ceballos-Vasquez et al. (2015)")
Coronetti et al. (2006)1?
Cricco-Lizza et al. (2014)®

Carga excessiva e condicoes de
trabalho precarias, como falta de
recursos humanos e materiais.

Albuquerque et al. (2015)"9
Coronetti et al. (2006)"?

Barulho excessivo no ambiente de

trabalho, o que leva ao estresse
constante.

Albuquerque et al. (2015)"”
Watson et al. (2015)®

ORGANIZACIONAL

Pelicciotti et al. (2010)"?
Coli et al. (2010)®®
Jirapaet et al. (2006)2%

Erro profissional, especialmente de
medicagao, pressupde pior estado

. . Figura 2 - Diagrama de interseccao entre as vulnerabilidades identificadas,
de saude mental do profissional.

Botucatu, Séo Paulo, Brasil, 2019
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DISCUSSAO

Com a busca | e Il, foram obtidos achados complementares e,
pautando-se na questao norteadora da revisao, destacaram-se
principalmente as vulnerabilidades do enfermeiro relacionadas:
as mas condicdes de trabalho; aos fatores psicoldgicos; a carga
mental; as dores no corpo; a rotina de trabalho estressante; e aos
erros profissionais.

A sindrome de burnout, resposta ao estresse laboral cronico e ao
esgotamento profissional, ¢ uma patologia de origem psicossocial
frequentemente diagnosticada em enfermeiros ?>29, A equipe
de saulde, especificamente a equipe de enfermagem, passa por
um alto desgaste diario, tornando-a vulneravel a ocorréncia
dessa sindrome, especialmente quando associada ao estresse e
a complexidade dos cuidados prestados(62?,

O ambiente estressante, atrelado ao declinio da saide men-
tal, pode aumentar o erro, uma vez que pacientes gravemente
enfermos recebem consideravelmente mais procedimentos que
os admitidos nas unidades de cuidados gerais!'®*». Em um expe-
rimento realizado em Ohio, em 2015, foi percebido o aumento da
frequéncia cardiaca dos enfermeiros em resposta aos sons acima
de 75 decibéis emitidos por aparelhos, gritos, gemidos, conversas
e vérios outros ruidos, sugerindo que o ruido intermitente pode
afetar o processo emocional e de comunicacao®".

Além disso, outros fatores foram identificados como causadores
de estresse: a falta de orientacdo ao enfrentar situagdes de morte,
recursos humanos e materiais insuficientes, falta de organizacéo
no trabalho, despreparo para a evolugao tecnoldgica e, princi-
palmente, o conflito de relacionamento entre os profissionais
e a instituicao#">19), Nesse sentido, a instituicio empregadora
tem uma grande contribuicao para o desgaste profissional e
desenvolvimento de vulnerabilidades. Atualmente, a realidade
dos enfermeiros revela um dimensionamento insuficiente de
recursos humanos, levando a uma carga de trabalho excessiva
e os torna propensos a problemas psicol6gicos!'’24,

Em relacdo a essas vulnerabilidades mencionadas, o estudo de
Cricco-Lizza cita intervengdes e estratégias para cuidar do profis-
sional enfermeiro, como exercicios fisicos, descanso, recreagao,
renovacgao espiritual. Aponta ainda a importancia de uma rede
de apoio psicolégico, fornecida pela instituicdo empregadora®?.

As relagdes no ambiente de trabalho séo multi/inter-relacionadas
e envolvem, segundo Schwartz®, todas as direcdes e todos os seus
elementos constitutivos uns para com os outros: os profissionais da
equipe de saude, os equipamentos, a estrutura organizacional da
instituicao, os pacientes criticos e seus familiares. Assim, as vulnera-
bilidades surgem dessas interagées como muiltiplas vias de acesso®”.

O arcabouco ergoldgico proporcionou a identificacdo de
vulnerabilidades a fim de analisar as diferentes dimensdes do
enfermeiro na pratica clinica do ambiente critico®. Com os te-
mas identificados, foi possivel agrupar as vulnerabilidades sob o
referencial da ergologia e analisar as justaposicdes espaciais dos
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aspectos citados. Desse modo, o diagrama (Figura 2) proposto e
construido pelas autoras aponta a estrutura organizacional como
sendo o nucleo de interseccdo que perpassa todos os sentidos
e vias de direcao, se referindo as instituicdes empregadoras.

Quanto a percepcao da necessidade de apoio institucional,
observa-se que as vulnerabilidades destacadas estao fortemente
relacionadas aos aspectos do trabalho, como o excesso da carga
de trabalho e a distribuicdo injusta das atividades devido a falta
de recursos humanos. O estudo mostra que, quando o profissio-
nal ndo possui as condi¢des necessarias para proporcionar uma
assisténcia segura, isso pode acarretar exaustdo e estresse; além
disso, a falta de material favorece o risco ocupacional, afetando
a sua seguranca e a do paciente("*29),

O ruido na comunicagéo interpessoal, associado a falta de
recursos humanos, pode afetar a qualidade do cuidado prestado.
O desconforto causado por esse cenario, pode acarretar uma
relacdo conflituosa com os pacientes, como se estes fossem os
causadores dessa situagdo. As mas condi¢des de trabalho podem
causar adoecimento e sofrimento, pois a execucdo agradavel e
bem sucedida desta atividade é dificultada®.

Os resultados desta revisao reforcam a relacdo significativa
entre o estresse e as condicbdes de trabalho dos profissionais
de enfermagem, bem como destacam o erro profissional como
importante consequéncia dessas vulnerabilidades. Enfatiza-se,
portanto, a necessidade: de um ambiente institucional acolhedor;
daidentificacdo dos problemas organizacionais; e da oferta de uma
rede de apoio psicoldgico aos profissionais que dele necessitam.

Limitacoes do estudo

As limitagdes se relacionam a restricao das buscas nos idio-
mas inglés, portugués e espanhol; e a exclusdo de artigos nao
disponiveis na integra, gratuitamente.

Contribuicdes para a Area

Trata-se de um tema inovador para a enfermagem, possibi-
litando a compreenséo e a identificacdo das vulnerabilidades
do enfermeiro intensivista em uma perspectiva ergoldgica, o
que possibilita desenvolver estratégias para um ambiente de
trabalho mais saudavel.

CONCLUSOES

Foram inclusos na revisao 11 artigos, que permitiram a identi-
ficacdo de aspectos da vulnerabilidade do enfermeiro de terapia
intensiva. As vulnerabilidades dos enfermeiros atuantes em terapia
intensiva relacionaram-se aos elementos: fisico, emocional; de
comunicacgdo; do processo de cuidar; e organizacional da insti-
tuicao. Salienta-se que o aspecto organizacional fez interseccao
com os outros, configurando-se como nuclear nesse contexto.
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