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RESUMO

A UTI é reconhecida como um dos locais de trabalho mais tensos, estressores e traumáticos em

decorrência dos vários eventos ligados ao risco de morte. O tema deste estudo é “Condições

de trabalho e a saúde do enfermeiro nas unidades de terapia intensiva”. Investigou-se o

seguinte problema: Quais as condições de trabalho que afetam a saúde dos enfermeiros que

trabalham nas UTIs?” A hipótese é de que a carga horária de trabalho dentro de um ambiente

estressante como a UTI é o principal fator que contribui para o adoecimento desses

profissionais. Objetivo: realizar uma revisão narrativa relacionada à análise das condições de

trabalho dos enfermeiros lotados nas UTIs. Buscou-se descrever as condições de trabalho que

afetam a saúde dos enfermeiros na UTI e sistematizar possíveis estratégias que minimizem os

efeitos negativos do trabalho em UTI. Métodos: Trata-se de revisão narrativa com abordagem

de pesquisa qualitativa. A busca de artigos foi realizada na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS),

nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS),

no Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (BIREME) e

Scientific Electronic Library Online (SCIELO), com publicação entre os anos de 2010 até 2021.

Resultados: O ambiente hospitalar favorece a geração de estresse em pacientes, familiares e

profissionais. Vários fatores tornam a UTI um ambiente naturalmente estressante, pois estão

envolvidos com as doenças, a dor, a morte. Conclusão: o enfermeiro ao trabalhar nas UTIs,

precisa de uma rede de apoio psicológico e logístico e estratégias para que o estresse e o

desânimo crônico sejam evitados.

Descritores: Unidades de terapia Intensiva; Cuidados de Enfermagem; Ambiente de trabalho;

Estresse ocupacional.

ABSTRACT

The ICU is recognized as one of the most tense, stressful and traumatic workplaces due to the

various events related to the risk of death. The theme of this study is "Working conditions and

the health of nurses in intensive care units". The following problem was investigated: What
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are the working conditions that affect the health of nurses working in the ICUs?”. The hypothesis

is that the workload within a stressful environment such as the ICU is the main factor that

contributes to the illness of these professionals. Objective: to carry out a narrative review related

to the analysis of the working conditions of nurses working in the ICUs. We sought to describe the

working conditions that affect the health of nurses in the ICU and to systematize possible

strategies that minimize the negative effects of working in the ICU. Methods: This is a narrative

review with a qualitative research approach. The search for articles was carried out in the Virtual

Health Library (VHL), in the databases of Latin American and Caribbean Literature in Health

Sciences (LILACS), in the Latin American and Caribbean Center for Health Sciences Information

(BIREME) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO), published between 2010 and 2021.

Results: The hospital environment favors the generation of stress in patients, families and

professionals. Several factors make the ICU a naturally stressful environment, as they are

involved with diseases, pain, and death. Conclusion: when nurses work in the ICUs, they need a

network of psychological and logistical support and strategies so that stress and chronic

deactivation are avoided.

Descriptors: Intensive care Units; Nursing Care; Working Environment; Occupational Stress.

Como citar: Andrade FXF , Santos AC. As Condições De Trabalho E A Saúde Do Enfermeiro

Nas Unidades De Terapia Intensiva. Rev Inic Cient Ext. 2021; 4(2):649-66.

INTRODUÇÃO

O trabalho da enfermagem em UTI é complexo e, como tal, possui características

peculiares para seu desenvolvimento. A dinâmica da UTI com seus protocolos, o trabalho em

equipe multiprofissional com a articulação de várias áreas do conhecimento, as condições

críticas dos pacientes, a assistência à família dos pacientes e a utilização de inúmeras

tecnologias requerem conhecimentos de enfermagem de várias ordens, a constante capacitação

e a maximização de processos de trabalho e cuidados eficazes com os pacientes, seus

familiares e os profissionais.

Observa-se que a complexidade que envolve as condições de trabalho afeta a saúde

dos enfermeiros nos hospitais. Este é um dos principais fatores que influenciam e modificam sua

saúde e os tornam doentes.¹

O hospital é um local insalubre e os enfermeiros precisam lidar com essa realidade todos

os dias. As jornadas de trabalho são excessivas e, apesar das escalas, acabam por ter efeitos

sobre a saúde do trabalhador que, muitas das vezes, trabalha em mais de um local e emenda
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um plantão em outro. Além disso, a falta de recursos materiais para o desempenho de suas

funções, o desconhecimento das normas institucionais e rotinas de biossegurança, a falta de

planos de carreira e de suporte psicológico, a UTI torna-se um ambiente com riscos físicos,

ergonômicos, biológicos, psicossociais e químicos para a saúde dos profissionais que nela

trabalham.²

Os casos de adoecimento de enfermeiros são observados e pouco registrados, com

relatos de importantes doenças ocupacionais que levam a incapacitação e o afastamento por

licença médica.³

Muitas das doenças que afetam os enfermeiros estão relacionadas à estrutura física

inadequada, proteção insuficiente da máquina, levantamento de peso, pressão do empregador

sobre a produtividade, movimentos repetitivos, falta de pausas, posições inadequadas, bem

como o ritmo acelerado das atividades quando todos os leitos estão ocupados e várias

intercorrências ocorrem ao mesmo tempo.
4

Nesse contexto, a busca por evidências científicas se justifica. De acordo com os dados

epidemiológicos da Pesquisa REBEn (Revista Brasileira de Enfermagem) de 2015, que trata da

notificação de agravos à saúde em enfermeiras e enfermeiros de hospitais universitários,

identificou-se a importância de investigar os fatores ambientais que afetam a saúde desses

profissionais que possuem uma carga de trabalho semanal em torno de 44 horas.
5

A análise dos ambientes de trabalho dos enfermeiros nas UTIs é de suma importância

para quantificar e analisar os fatores de riscos, as normas e as rotinas estabelecidas, as

instalações, os equipamentos de proteção individual e coletiva, as medidas de prevenção e

proteção, a assistência médica e psicológica oferecida.
6

No cenário hospitalar, o enfermeiro é o profissional que coordena e gerencia os

cuidados prestados pelos técnicos de enfermagem e dá suporte aos pacientes na unidade de

terapia intensiva. Isso envolve um grande esforço devido ao nível de complexidade da UTI. Os
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enfermeiros, principalmente os que atuam em ambiente hospitalar, estão expostos a situações

prejudiciais à saúde e decorrentes da própria organização do trabalho.
7

Sendo assim, a questão

norteadora da pesquisa é: quais as condições de trabalho que afetam a saúde do enfermeiro no

âmbito do atendimento em UTI?

A hipótese é de que a carga horária de trabalho dentro de um ambiente estressante

como a UTI é o principal fator que contribui para o adoecimento desses profissionais.

O objetivo geral do estudo é realizar uma revisão narrativa relacionada à análise das

condições de trabalho dos enfermeiros lotados nas UTIs. Os objetivos específicos foram

descrever as condições de trabalho que afetam a saúde dos enfermeiros na UTI e sistematizar

possíveis estratégias que minimizem os efeitos negativos do trabalho em UTI para uma melhor

qualidade de vida desses profissionais.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão narrativa que visa reunir estudos sobre investigações já

concluídas sobre o tema abordado, a fim de construir um consenso entre os achados mais

recentes no contexto científico.

A abordagem da pesquisa é qualitativa, com o objetivo de analisar e refletir sobre o

material encontrado e, a partir dele, apontar possibilidades práticas e de pesquisas futuras que

contribuam para o bom funcionamento da Atenção Básica no Brasil.

A pesquisa qualitativa pode ser descrita como um processo que permite a identificação e

descoberta de fatores subjetivos, como valores, crenças e atitudes que são variáveis tratadas em

um nível subconsciente por meio da racionalização.
8

A coleta dos artigos foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), nas bases de

dados LILACS, BIREME e SCIELO, bem como em sites e revistas específicas sobre o tema no

período de 2010 a 2021 utilizando os descritores em Ciências da Saúde de saúde criado pela

BIREME: Unidade Terapia Intensiva, Enfermagem, Estresse Fisiológico e Qualidade de Vida.
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O resumo de todos os estudos encontrados pela busca foi lido por dois examinadores

independentes para que fossem selecionados os artigos que atendessem aos seguintes critérios

de inclusão: ter utilizado a UTI como local de pesquisa e profissionais da saúde que trabalham

em UTI como sujeitos.

Após a leitura dos textos selecionados, os principais resultados foram coletados,

comparados e analisados. Os artigos que não contemplavam o tema abordado nesse estudo

bem como os artigos publicados antes de 2010 foram excluídos.

Esta pesquisa de revisão de literatura foi realizada entre dezembro de 2020 e março de

2021, tendo a duração de quatro meses. No primeiro mês realizou-se o levantamento do

referencial teórico; no segundo e terceiro meses, a revisão da literatura; no quarto mês, a

elaboração dos elementos pré-textuais e pós-textuais que compõem todo o trabalho.

Optou-se por uma pesquisa qualitativa, na qual os autores trataram os dados obtidos por

meio da pesquisa bibliográfica, considerando os aspectos relevantes levantados pelos seus

respectivos autores.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Nesta seção são apresentados os resultados da pesquisa bibliográfica sobre as

condições de trabalho que afetam a saúde do enfermeiro no âmbito do atendimento em UTI na

produção científica divulgada nas mais importantes bases de dados relacionadas à área de

saúde a partir de 2010. Foram analisados, por meio dos critérios de busca, artigos que

apresentaram os achados mais significativos sobre o tema abordado.

Ao longo de sua história, a enfermagem tem vivenciado mudanças na dimensão de seu

processo de trabalho e vivenciado uma rotina de trabalho estressante, sem planejamento
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operacional de suas atividades diárias, o que tem resultado em desgastes, cansaço e

sobrecarga.
9

Entre os ambientes hospitalares, a UTI é reconhecida como um dos locais de trabalho

mais tensos, traumatizantes e estressores em decorrência dos vários fatores relacionados à

rotina de trabalho da enfermagem. Dentre tantos, pode-se listar os riscos constantes à equipe de

enfermagem por contágio (pacientes em isolamento), exposição à radiação emitida por

equipamentos para exames, acidentes com perfurocortantes; situações de intercorrências de alta

gravidade e complexidade frequentes. Somado a esses fatores, existem ainda os ruídos

intermitentes de monitores, bombas de aspiração, respiradores, gemidos, gritos de dor, choro,

além do telefone, das conversas paralelas da equipe, circulação de grande número de

profissionais de saúde.
9

Dessa forma, as ações do enfermeiro situam-se em realidades que exigem estratégias

para que haja um gerenciamento adequado dos riscos no ambiente de trabalho visando o

desempenho profissional adequado. O mundo em constante mudança, tem sido considerado um

dos maiores desafios, para adequar os avanços tecnológicos, os trabalhos especializados de

equipe multidisciplinares, as demandas institucionais que cada vez mais visam o lucro.
10

Assim, existem relatos de falta de estímulos, acúmulo de serviço e atribuições, conflitos

entre os profissionais, falta de infraestrutura e descumprimento de regras.
11

Neste contexto, vale destacar o objetivo da Unidade de Terapia Intensiva citada pela

Associação Brasileira de Medicina Intensiva (AMIB) e Agência Nacional de Vigilância Sanitária

(ANVISA): a Unidade de Terapia Intensiva visa apoiar os pacientes graves que necessitam de

cuidados contínuos dos profissionais de saúde e da utilização de equipamentos e tecnologias

especiais para diagnosticar, monitorar e tratar adequadamente essas condições.
12
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A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) nasceu da ideia de ter um local adequado para o

tratamento com o máximo cuidado em relação às especificidades da doença a ser tratada e a

real situação em que se encontram as pessoas com suas respectivas patologias,

especificamente os pacientes que necessitam de internação urgente. Durante uma epidemia de

pólio na década de 1950, os cuidados intensivos eram essenciais porque a necessidade de

suporte ventilatório para esses pacientes exigia um local único e diferenciado. Nas últimas cinco

décadas, as unidades de terapia intensiva não se tornaram também locais especializados em

atendimentos de alta complexidade e gravidade, com uma equipe multidisciplinar especializada

que inclui fisioterapeutas, nutricionistas, médicos, enfermeiros, assistentes sociais,

fonoaudiólogos, nutricionistas e psicólogos, dentre outros.
13

Existem ainda unidades de terapia intensiva especializadas, como é o caso da UTI

Neonatal que oferece assistência aos recém-nascidos. Esse local cuida de bebês prematuros ou

em condições graves que requerem cuidados 24 horas por dia com o auxílio de alta tecnologia e

profissionais, e nesses casos é notório que a maneira como será conduzido o tratamento poderá

fazer a diferença entre a vida e a morte do neonato.
14

As práticas de enfermagem em uma unidade de terapia intensiva neonatal, pediátrica ou

adulta, são complexas e como tal, apresentam inúmeras necessidades para o desenvolvimento

do cuidado. A dinâmica de trabalho, a condição crítica dos pacientes e o uso de inúmeras

tecnologias exigem diferentes tipos de conhecimentos de enfermagem, incluindo a melhoria da

assistência e a otimização dos processos de saúde.
15

Nos plantões rotineiros da unidade de terapia intensiva, os profissionais de saúde são

constantemente confrontados com o estado crítico de saúde dos pacientes no limiar entre a vida

e a morte. Isso requer o desenvolvimento frequente de procedimentos técnicos extremamente

invasivos, arriscados, meticulosos e rápidos a fim de preservar a vida do paciente responsável
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por seu cuidado e alcançar a cura completa das patologias que o levaram à internação. Por ser

uma unidade hospitalar, onde os profissionais devem ser ágeis para tomar decisões e

implementar medidas, intervenções e tratamentos, a base científica deve ser sempre validada e

as evidências sempre demonstradas, desde que as medidas tomadas tenham um impacto

crescente na saúde do paciente após a cura.
15,16

Assim, a assistência de enfermagem na UTI é constantemente confrontada com

situações que despertam sofrimento, medo, conflito, tensão, luta pelo poder, medo e estresse,

convivência com eventos entre a vida e a morte, longas jornadas de trabalho e tantos outros

fatores inerentes a esse cotidiano laboral. É importante que o trabalho da equipe assistencial

seja compreendido em todos os seus aspectos, sejam eles econômicos, culturais ou sociais,

sendo fundamental a compreensão das questões que afetam a produção social da subjetividade,

a saúde física e mental das pessoas.
16,17

No Brasil, a Resolução CFM n. 2.271 de 14 de fevereiro de 2020 conceitua a Unidade de

Terapia Intensiva  (UTI) e a Unidade de Cuidado Intermediário (UCI) como sendo

áreas críticas destinadas à internação de pacientes graves (UTI) e de

pacientes com risco de agravo ou em recuperação de quadros de

gravidade (UCI) que requerem atenção profissional especializada de

forma contínua, materiais específicos e tecnologias necessárias ao

diagnóstico, à monitorização e à terapia.
18

Assim a UTI é um espaço dentro do ambiente hospitalar com atendimento

multiprofissional especializado, infraestrutura capaz de oferecer suporte contínuo, vital e

orgânico avançados de alta complexidade, com diversas modalidades de monitorização para a

manutenção da vida em casos de gravidade extrema e risco de morte pelos mais variados tipos

de insuficiência.
17
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Apesar da carga horária de trabalho do enfermeiro não ser estabelecida nas resoluções

dos conselhos de medicina e enfermagem e da ANVISA, o percentual dos profissionais de

enfermagem nas UTI é citado, como um enfermeiro para cada dez pacientes.17

Nos últimos anos, muitas mudanças ocorreram na assistência hospitalar no Brasil,

principalmente na unidade de terapia intensiva. Uma das mudanças mais importantes é o

desenvolvimento tecnológico desses departamentos, o que tem afetado as mudanças nas

condições dos pacientes na unidade de terapia intensiva.
19

O ambiente de trabalho é um espaço organizacional da vida social no qual o indivíduo

pode atribuir significados que trazem alegria ao seu trabalho ou, dependendo do contexto em

que está inserido, pode ser percebido como fonte de sofrimento. Isso pode ser melhorado se

estiver conectado a um ambiente de trabalho como a unidade de terapia intensiva (UTI), onde a

complexidade do cuidado é exigida.
20

Para que haja cuidados críticos dentro de uma UTI, é necessário reconhecer

primeiramente que esse ambiente é uma unidade que proporciona um local hostil, com

luminosidade constante, baixas temperaturas, alarmes sonoros e luminosos, ruídos e uma

grande quantidade de equipamentos tecnológicos que requerem mão de obra especializada.

Além desses aspectos, a quantidade de procedimentos com alta complexidade, exigem

competências e habilidades indissociáveis a ato de enfrentar o seu ofício de forma adequada aos

pedidos de atenção por parte dos pacientes e de seus familiares em tempo oportuno.
21

O ambiente hospitalar favorece a geração de estresse em pacientes, familiares e

profissionais. Vários fatores tornam a UTI um ambiente naturalmente estressante, pois estão

envolvidos em doenças, dor, insegurança, procedimentos invasivos, morte, e vigilância

constante. Recursos humanos especializados com acesso a tecnologias diagnósticas e
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terapêuticas fazem parte do cotidiano de trabalho da unidade de terapia intensiva. Três

categorias de pacientes que podem se beneficiar da UTI e do tratamento são identificadas:

pacientes com doença aguda reversível que têm pouca chance de sobrevivência sem serem

admitidos na UTI; Pacientes com risco de doença grave e que precisam ser monitorados /

observados; e pacientes com baixa probabilidade de sobrevida sem unidade de terapia intensiva,

mas que podem se beneficiar de uma unidade de terapia intensiva com maior sobrevida.
22,23

Por fim, mas não menos importante, uma das dificuldades diz respeito aos recursos

humanos nas unidades de terapias intensiva, refere-se a falta de trabalhadores qualificados,

principalmente enfermeiros, sendo assim, uma constante, que acaba afetando diretamente a

qualidade da ajuda prestada. Com isso, os trabalhadores inseridos na UTI são acometidos pela

sobrecarga de trabalho para toda a equipe.
24

Para a enfermagem, a complexidade da rotina nos cuidados intensivos contribui para a

falta de ações básicas na integralidade da promoção da saúde, como ouvir o paciente, e outras

ações individuais que são fundamentais para todo processo de reabilitação e humanização nos

internados.
25

O papel das unidades de terapia intensiva diz respeito ao desenvolvimento da

integralidade e à importância de não centralizar o modelo biomédico, levando em consideração o

cuidado holístico, a empatia, a necessidade de envolver pacientes e familiares nas intervenções

realizadas e comunicar-se ativamente com essas questões.
26

A privação de sono em enfermeiras de cuidados intensivos pode levar a alterações

cognitivas, psicológicas e do ritmo circadiano, com alto risco de desenvolver doenças não

transmissíveis (DCNT) de longa duração e efeitos negativos na qualidade de vida. Dormir menos
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de seis horas influencia na qualidade de vida em todas as áreas, e não é diferente no contexto

da saúde.
21,25

Estudos de Ouchi et al. (2018) mostraram que os enfermeiros da UTI mencionam a

importância de serem informados sobre os diagnósticos dos pacientes hospitalares, bem como

sobre as propostas e reuniões realizadas. Também fazem referência ao espaço físico, ao uso de

uniformes, recursos materiais, recursos humanos e à evolução tecnológica dos equipamentos.

Essa pesquisa destaca que, com os avanços tecnológicos, o número de internações em UTI tem

aumentado, sobrecarregando os profissionais, refletindo muito mais em seus aspectos

psicológicos do que físicos, revelando assim, a necessidade do cuidado psicossomático voltado

para a saúde emocional do profissional no ambiente da UTI.
27

A enfermagem e outras profissões usam seu conhecimento de mundo e conhecimento

específico para fornecer esse suporte. Utilizam diálogo, interação humana, técnicas e

procedimentos para o cuidado de enfermagem. Porém, em alguns casos, o modo de cuidar pode

estar em contradição com o modo de ser e agir do cuidador, por isso a atitude profissional não

pode ser desvinculada do compromisso ético na profissão.
28

Em uma unidade de terapia intensiva, é importante ter um arsenal tecnológico e uma

equipe comprometida com a convivência do cuidado. No entanto, há incerteza quanto à

possibilidade de cura diante das novas tecnologias sem prejudicar a saúde mental dos

profissionais de saúde.
28

Trabalhar em unidade de terapia intensiva e tentar mantê-la humanizada significa aceitar

que existem conflitos interpessoais entre os profissionais que nela trabalham, e que o ambiente

da UTI torna qualquer imersão em conflito algo que precisa ser rechaçado, daí a importância da

autoavaliação e da conscientização dos próprios profissionais em saúde, buscando preservar um
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clima organizacional, sem potencializar quaisquer elementos estressores. Deve-se levar em

conta, que as condições de saúde do enfermeiro no ambiente da UTI, pode colocar em risco a

segurança do paciente em seu tratamento.
29,30

Qualidade de vida (QV) é um termo que se refere aos diversos aspectos do ser humano,

em proporções subjetivas que são atribuídas à análise de cada indivíduo de acordo com sua

percepção. Até o momento, esse termo não tem uma definição concreta que possa representá-lo

como um todo. Por esse motivo, é visto, portanto, como um conceito amplo que trata do grau de

satisfação dos indivíduos, seja na esfera física, social, psicológica e ecológica.
31

Devido à complexidade do suporte prestado na unidade de terapia intensiva (UTI) e dos

ambientes encontrados pelos profissionais, tanto a revisão quanto à adequação do atendimento

com qualidade por parte da enfermagem, esbarra no aspecto quantitativo da equipe que oferece

a prestação de cuidados seguros. Para que haja agilidade no processo de tomada de decisão

atendendo os pacientes em alto nível de competência técnica e científica, urge que fatores como

a carga de trabalho, os números de profissionais em plantões e o ambiente e as atividades

laborais da enfermagem, estejam em conformidade com os amparos legais e éticos para que o

desempenho da promoção da saúde seja com qualidade de vida no trabalho, propiciando

atendimento condigno no qual a clientela faz jus.
31,32

Sabe-se que na atualidade a qualidade de vida é percebida de diferentes formas pelas

diversas classes sociais, abrangendo aspectos objetivos e subjetivos das pessoas, bem como

sua necessidade de equilíbrio interno e externo com base na realização pessoal, social e

profissional. No contexto da UTI, a segmentação do turno de trabalho, a carga horária excessiva,

a proximidade de pacientes gravemente enfermos, a vida com dores e perdas frequentes e mais

as intervenções árduas, bem como os baixos salários podem ser um fator de desgaste físico e
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mental para os profissionais deste setor, com consequências na duração e na qualidade do

sono, atividade física, lazer e, portanto, na qualidade de vida no trabalho (QVT).
33

Lidar com as situações de remanejamento de trabalhadores em UTI, envolve uma

gestão competente que tente buscar a valorização do trabalho individual e subjetivo de cada

enfermeiro. Cada pessoa pode agir de maneira diferente nas mesmas circunstâncias, e a

enfermagem convive com decisões que afetam a saúde física e mental. Diante dessa realidade,

a Organização Mundial da Saúde (OMS) reconhece que as demandas relacionadas ao trabalho,

a pressão excessiva, o conhecimento, e a habilidade dos trabalhadores e suas respostas às

dúvidas determinam uma situação potencialmente estressante no trabalho e que deve pode

manter o profissional alerta, para não perder a motivação e o desejo de aprender mais com

todas as situações vivenciadas.
34

Estudos mostram que o número geral de trabalhadores qualificados disponíveis para o

trabalho especializado no quadro dimensional, acaba por agravar a carência qualitativa e

quantitativa de capital humano na UTI. Esse cenário reflete oportunidades preocupantes, em

especial o enfraquecimento das atividades gerenciais de enfermagem pelo enfermeiro, a

sobrecarga de toda a equipe e, consequentemente, os possíveis reflexos negativos na qualidade

e segurança da assistência.
35

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A revisão bibliográfica dos estudos sobre as condições de trabalho e a saúde do

enfermeiro nas UTIs em importantes periódicos possibilitou identificar pesquisas que vêm sendo

realizadas, variáveis importantes a serem observadas e outros temas relevantes que podem

contribuir para o planejamento de pesquisas futuras.

O trabalhador da área da Enfermagem precisa refletir acerca de suas atitudes, posturas,

atribuições e lugar que ocupa no seu ambiente profissional para ir em busca de direitos e
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políticas que lhe assegurem melhores condições de trabalho e reconhecimento de seu grande

valor enquanto membro de uma equipe de profissionais intensivistas.

Os resultados desta revisão bibliográfica revelaram que a UTI é um ambiente

ocupacional estressor, especificamente para os enfermeiros devido às suas atribuições

específicas. Assim, faz-se necessário regimentos, regras e políticas que estabeleçam condições

que minimizem os efeitos estressantes inerentes ao trabalho, principalmente no que diz respeito

aos aspectos psicológicos de quem tem que lidar diariamente com a dor e o sofrimento humano.

Além disso, é preciso estabelecer jornadas de trabalho mais saudáveis e atribuições que não

sobrecarregue os profissionais.

O sofrimento causado no ambiente de cuidados a pacientes críticos pode ter um reflexo

negativo também nos pacientes, familiares e demais profissionais da equipe. Na busca de

diminuir esse sofrimento, é preciso pensar no suporte psicológico, espaços de convivência onde

os profissionais possam descansar e interagir longe do ambiente estressante, momentos de

pausas obrigatórias, programas de escuta sensível, relaxamento e outras estratégias

proporcionadas pelos gestores hospitalares.

Conclui-se que o trabalho do enfermeiro intensivista requer mais que a utilização de

aparelhos tecnológicos avançados. O ambiente no local de trabalho, precisa de mudanças para

que o estresse e o desamino crônico possam ser evitados. O trabalhador deve repensar suas

ações para garantir a dignidade humana não só em termos de cuidado e apoio, mas também em

relação a outros aspectos que vão além da tecnologia, assim como o ambiente de trabalho, sua

subjetividade e seus aspectos culturais.

O sofrimento causado por esses fatores tem destacado a dificuldade de realização do

trabalho do enfermeiro na UTI, o que pode afetar o cuidado dos pacientes, familiares e a saúde

psíquica  de muitos profissionais da enfermagem que labutam nesse ambiente.
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