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RESUMO  

Introdução: O quantitativo insuficiente de vagas em unidades de terapia intensiva em 

determinados momentos e, a possível deterioração do quadro clínico dos pacientes que estão 

em enfermarias, tornando-os críticos, somado à provável presença de profissionais de 

enfermagem não intensivistas que trabalham nestes setores e que tenham que prestar os 

cuidados de enfermagem a esses pacientes críticos adultos até que consigam transferi-los para 

uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), levou à elaboração da seguinte questão norteadora: 

seria possível contribuir para que as equipes de enfermagem das enfermarias do HUGG-Unirio 

/ Ebserh tenham uma fonte rápida e acessível de conteúdos relacionados aos cuidados ao 

paciente crítico adulto? Objetivo geral: Contribuir com a qualidade da assistência de 

enfermagem a pacientes críticos adultos do HUGG-Unirio / Ebserh, quando estes se encontram 

internados em enfermarias, um tipo de unidade hospitalar não crítica. Objetivos específicos: 

Identificar os sentimentos dos membros da equipe de enfermagem frente à possibilidade de ter 

sob seus cuidados um paciente crítico, quais as dificuldades e o que gostariam de ter acesso 

para consulta em um material educativo; confeccionar e divulgar material educativo voltado 

para os cuidados ao paciente crítico internado em uma unidade não crítica, para profissionais 

sem experiência ou especialização na área; verificar a percepção dos participantes sobre a 

medida educativa. Materiais e método: Trata-se de um projeto de intervenção, do tipo 

pesquisa-ação, descritivo-exploratório, de abordagem quantiqualitativa. O estudo foi 

desenvolvido em 2021 e 2022, tendo como cenário as enfermarias de público adulto do HUGG-

Unirio / Ebserh, estando incluídas enfermarias cirúrgicas e clínicas e, excluindo-se setores que 

não permanecem com o paciente internado, maternidade e enfermaria covid-19. Puderam 

participar da pesquisa profissionais de enfermagem que trabalhavam diretamente na assistência 

nas enfermarias incluídas no estudo. Foram excluídos membros da equipe que estivessem fora 

da unidade por motivo de férias ou qualquer outro tipo de afastamento durante a realização da 

pesquisa de campo, tivessem experiência ou atuassem em UTI por período superior a um ano, 

especialistas em terapia intensiva e, aqueles que se recusassem a participar. O estudo de campo 

foi dividido em três etapas. A primeira consistiu na aplicação do questionário 1, visando 

identificar os sentimentos e possíveis dificuldades da equipe de enfermagem, relacionados a ter 

um paciente crítico sob seus cuidados e, quais os temas gostariam de ter acesso em um material 

educativo. Tal etapa ocorreu pela abordagem de todos os turnos, buscando captar todos os 

participantes possíveis, tendo fim com a saturação dos dados. A parte não estruturada desse 

primeiro questionário foi interpretada por meio da análise de conteúdo temático-categorial.  A 

segunda etapa consistiu na confecção do material educativo contendo no mínimo três temas 

mais prevalentes no questionário 1 como de interesse pelos participantes e, da distribuição e 

divulgação desse material pelas enfermarias incluídas no estudo. A terceira etapa da pesquisa 

de campo consistiu na aplicação do questionário 2, estruturado com perguntas fechadas 

utilizando escala Likert e uma pergunta aberta sobre sugestões. A aplicação desse questionário 

ocorreu duas semanas após a disponibilização do material educativo, com os resultados 

descritos por método descritivo. Resultados: Na primeira etapa de coleta de dados, 

participaram 24 profissionais, dos quais, cerca de 71% possuíam nível superior ou pós-

graduação e 75% eram enfermeiros experientes, com mais de 10 anos de atuação. Todos os 

participantes afirmaram que já tiveram sob seus cuidados pacientes graves atuando nas 

enfermarias e, diante dessa situação, 96% da amostra encontraram alguma dificuldade. 

Destacaram-se condições relacionadas ao planejamento físico, humano e de materiais dos 

setores, seguidas de dificuldades associadas a protocolos institucionais e capacitação 

profissional, tais como a equipe de enfermagem sozinha na maior parte do tempo e suporte 

inadequado; recursos materiais insuficientes; dificuldade em acionar médicos e fisioterapeutas; 

não ser esse o perfil do setor; falta de experiência, conhecimento, habilidades; pouca 

qualificação da equipe; falta de treinamentos, kits, protocolos específicos no setor. Quando 
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questionados sobre como se sentiam ao ter que prestar cuidados de enfermagem a pacientes 

críticos no seu setor, prevaleceram sentimentos negativos, tais como insegurança, medo, receio, 

apreensão, preocupação com a qualidade da assistência, despreparo, tensão, angústia, 

desconforto. Minoritariamente, surgiram também falas relacionadas a atitudes para superação 

dos desafios encontrados, como reconhecimento de que há um leito específico para acomodação 

do paciente mais vulnerável nos setores e acionamento de profissionais mais experientes e, 

sentimentos positivos, como desenvolvimento de confiança com a vivência profissional e o 

desejo de aprendizado. Na segunda etapa, o material educativo foi confeccionado com os temas 

mais votados pela amostra: monitorização da pressão arterial invasiva (PAI), uso de drogas 

vasoativas e sedação e, ventilação mecânica (VM), sendo distribuído e divulgado nos setores 

participantes. Já na terceira etapa, contribuíram 18 dos participantes iniciais, resultando em uma 

avaliação positiva do material educativo desenvolvido. Apesar da avaliação dos participantes 

não ter indicado a necessidade de ajustes na primeira versão, após contribuições pertinentes 

pelos professores da Banca do Exame de Qualificação, em setembro de 2022, o material foi 

recolhido temporariamente para confecção de pequenos ajustes, retornando em sua “versão 2” 

ao público-alvo em novembro de 2022. Conclusão: a partir da presente pesquisa, foram 

identificados sentimentos e dificuldades percebidos por profissionais de enfermagem atuantes 

em enfermarias, diante do atendimento a pacientes graves em seus setores, sendo esses achados 

condizentes com outros estudos nacionais e internacionais. O material educativo foi construído 

com os três assuntos de maior interesse e foi bem avaliado pelos participantes. Se houver 

disposição institucional, além de ser uma fonte de consulta para as equipes, também poderá ser 

utilizado para treinamentos dos funcionários, pela equipe de educação permanente. Outras 

recomendações locais, diante dos resultados encontrados, incluem a padronização dos leitos 

destinados a pacientes mais instáveis – UI – das enfermarias; reforço de atividades educativas 

e treinamentos, refletindo se os horários atuais contemplam todos os turnos; aquisição e 

utilização de telefone móvel corporativo, para utilização pelo plantão médico e de fisioterapia, 

para facilitar o contato pelas equipes de enfermagem; organização de fluxo institucional com a 

existência de uma unidade intermediária, semi-intensiva; entres outras. Cabe aos gerentes, em 

conjunto com as equipes assistenciais e, diante da realidade local e da limitação de recursos, 

decidir quais são as estratégias possíveis e que trarão os melhores resultados. Assim, o estudo 

contribuiu para melhor conhecimento do tema e trazer à tona uma realidade pouco discutida no 

país. É preciso incentivar uma cultura de levantamento e discussão dos desafios da assistência 

diante da deterioração do paciente nas instituições, levando em consideração as opiniões dos 

profissionais que vivenciam a prática e, a partir disso, refletir sobre estratégias para reduzir 

cuidados subótimos e fortalecer a segurança da assistência. Espera-se que possa servir também 

de incentivo para mais pesquisas envolvendo a temática. 

Descritores: Enfermagem; Cuidados Críticos; Deterioração Clínica; Adulto; Educação 

Continuada; Quartos de Pacientes; Segurança do Paciente. 

  

 



7 
 

ABSTRACT 

Introduction: The insufficient number of vacancies in intensive care units at certain times and 

the possible deterioration of the clinical condition of patients who are in wards, making them 

critical, added to the probable presence of non-intensive nursing professionals who work in 

these sectors and that have to provide nursing care to these adult critical patients until they can 

transfer them to an Intensive Care Unit (ICU), led to the elaboration of the following guiding 

question: would it be possible to contribute so that the nursing teams of the HUGG -Unirio /  

Ebserh wards have a quick and accessible source of content related to adult critical patient 

care? General objective: Contribute to the quality of nursing care for adult critical patients at 

HUGG-Unirio / Ebserh, when they are hospitalized in wards, a type of non-critical hospital 

unit. Specific objectives: To identify the feelings of the members of the nursing team regarding 

the possibility of having a critical patient under their care, what are the difficulties and what 

they would like to have access to for consultation in an educational material; producing and 

disseminating educational material aimed at caring for critical patients hospitalized in a non-

critical unit, for professionals with no experience or specialization in the area; verify the 

participants' perception of the educational measure. Materials and method: This is an 

intervention project, of the action-research, descriptive-exploratory type, with a qualitative and 

quantitative approach. The study was carried out in 2021 and 2022, having as a scenario the 

HUGG-Unirio / Ebserh adult public wards, including surgical and clinical wards and, 

excluding sectors that do not remain with the hospitalized patient, maternity and covid-19 ward. 

Nursing professionals who worked directly in care in the wards included in the study could 

participate in the research. Team members who were away from the unit on vacation or any 

other type of leave during the field research, who had experience or worked in the ICU for 

more than one year, specialists in intensive care, and that one that refused to participate were 

excluded. The field study was divided into three stages. The first consisted of applying 

questionnaire 1, aiming to identify the feelings and possible difficulties of the nursing team, 

related to having a critical patient under their care, and which topics they would like to have 

access to in an educational material. This step occurred by approaching all shifts, seeking to 

capture all possible participants, ending with data saturation. The unstructured part of this first 

questionnaire was interpreted through thematic-categorical content analysis. The second stage 

consisted of making educational material containing at least three of the most prevalent themes 

in questionnaire 1 as being of interest to the participants, and distributing and disseminating 

this material to the wards included in the study. The third stage of field research consisted of 

applying questionnaire 2, structured with closed questions using a Likert scale and an open 

question about suggestions. This questionnaire was applied two weeks after the educational 

material was made available, with the results described using a descriptive method. Results: 

In the first stage of data collection, 24 professionals participated, of which about 71% had a 

higher education or postgraduate degree and 75% were experienced nurses, with more than 10 

years of experience. All participants stated that they had already had critically ill patients 

working in the wards under their care and, given this situation, 96% of the sample encountered 

some difficulty. Conditions related to the physical, human and material planning of the sectors 

were highlighted, followed by difficulties associated with institutional protocols and 

professional training, such as the nursing team alone most of the time and inadequate support; 

insufficient material resources; difficulty calling doctors and physiotherapists; this is not the 

profile of the sector; lack of experience, knowledge, skills; little qualification of the team; lack 

of training, kits, specific protocols in the sector. When asked about how they felt about having 

to provide nursing care to critical patients in their sector, negative feelings prevailed, such as 

insecurity, scare, fear, apprehension, concern with the quality of care, unpreparedness, tension, 

anguish, discomfort. In a minority, there were also speeches related to attitudes to overcome 

the challenges encountered, such as recognition that there is a specific bed for accommodating 
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the most vulnerable patient in the sectors and activation of more experienced professionals, 

and positive feelings, such as the development of confidence with professional experience and 

the desire to learn. In the second stage, the educational material was made with the themes 

most voted by the sample: invasive blood pressure monitoring (IBP), use of vasoactive drugs 

and sedation, and mechanical ventilation (MV), being distributed and disseminated in the 

participating sectors. In the third stage, 18 of the initial participants contributed, resulting in 

a positive evaluation of the educational material developed. Despite the evaluation of the 

participants not indicating the need for adjustments in the first version, after relevant 

contributions by the professors of the Qualification Exam Board, in September 2022, the 

material was temporarily collected to make small adjustments, returning in its “version 2” to 

the target audience in November 2022. Conclusion: from this research, feelings and difficulties 

perceived by nursing professionals working in wards were identified, in view of the care of 

critically ill patients in their sectors, and these findings are consistent with other national and 

international studies. The educational material was built with the three subjects of greatest 

interest and was well evaluated by the participants. If there is institutional disposition, in 

addition to being a source of consultation for the teams, it can also be used for employee 

training by the permanent education team. Other local recommendations, given the results 

found, include the standardization of beds for more unstable patients – IU – in the wards; 

reinforcement of educational activities and training, reflecting whether the current schedules 

include all shifts; acquisition and use of a corporate mobile phone, for use by the medical and 

physiotherapy shift, to facilitate contact by the nursing teams; institutional flow organization 

with the existence of an intermediate, semi-intensive unit; among others. It is up to the 

managers, together with the care teams and, given the local reality and limited resources, to 

decide which are the possible strategies that will bring the best results. Thus, the study 

contributed to a better understanding of the subject and to bring to light a reality little discussed 

in the country. It is necessary to encourage a culture of surveying and discussing the challenges 

of care in the face of patient deterioration in institutions, taking into account the opinions of 

professionals who experience the practice and, based on this, reflecting on strategies to reduce 

suboptimal care and strengthen the care security. It is hoped that it can also serve as an 

incentive for further research involving the thematic.  

Descriptors: Nursing; Critical Care; Clinical Deterioration; Adult; Education, Continuing; 

Patients' Rooms; Patient Safety.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1. Problematização 

 

O paciente crítico ou gravemente enfermo é definido, de acordo com a Resolução nº 

2.271, de 14 de fevereiro de 2020, do Conselho Federal de Medicina (CFM), como:  

 

(...) aquele que apresenta instabilidade ou risco de instabilidade de sistema vital com 

risco de morte. Esses pacientes podem sofrer deterioração de uma ou mais funções 

dos órgãos vitais, apresentando instabilidade cardiovascular, respiratória, 

neurológica, renal, metabólica ou patologias que possam levar à instabilidade desses 

sistemas (CFM, 2020). 

 

Devido a essa gravidade, uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o local mais 

adequado para o cuidado a esse paciente crítico, consistindo-se em um sistema organizado, com 

cuidados médicos e de enfermagem intensivos especializados, estrutura física e capacidade 

adequadas para vigilância clínica, maior disponibilidade de recursos e equipamentos para 

suporte fisiológico para manutenção da vida (MARSHALL et al., 2017). 

Considerando as diferenças significativas envolvendo vários aspectos relacionados à 

faixa etária do paciente, as UTIs podem ser classificadas em Neonatal, Pediátrica e Adulto, 

sendo essa última indicada para internação de pacientes com 18 anos ou mais (CFM, 2020).  

Com o objetivo de manter a qualidade do cuidado intensivo prestado nas UTIs pelas 

equipes e evitar a sobrecarga de trabalho, esses setores possuem uma capacidade de 

atendimento limitada, com um número máximo de leitos, de acordo com suas capacidades, com 

a legislação vigente e condições da instituição hospitalar (KOHN et al., 2016).  

Somado a isso, por mais que sejam despendidos esforços no sentido de planejamento de 

internações de forma correta, sem esgotar a capacidade de uma UTI, nas instituições 

hospitalares o número de pacientes críticos é imprevisível, uma vez que podem ocorrer 

situações adversas, como complicações em cirurgias, agravamentos de quadros clínicos, 

somadas a novas admissões em unidades de pronto atendimento, além de situações de 

adoecimento populacional, como pôde-se acompanhar recentemente na pandemia pela Doença 

do Coronavírus 2019 (covid-19). 

O número de leitos intensivos em todo o mundo é insuficiente para atender ao aumento 

da gravidade dos pacientes admitidos nas instituições (SABAZ et al., 2020). Dessa forma, em 

alguns momentos, a capacidade da UTI pode ser esgotada, repercutindo na manutenção de 
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pacientes instáveis em leitos de enfermaria – unidades não críticas – até que seja disponibilizada 

vaga para sua transferência para um leito de terapia intensiva (ALMEIDA et al., 2020).  

Um estudo britânico apontou que, devido à tensão sobre os leitos disponíveis, é comum 

o atraso nas admissões do paciente grave na UTI, tendo sido observados na enfermaria uma 

deterioração clínica mais prolongada e óbito de 50% dos casos analisados. Por pacientes em 

cuidados de fim de vida terem sido excluídos, esse achado torna-se ainda mais relevante, uma 

vez que indica ausência de cuidados intensivo a pacientes viáveis (HARRIS et al., 2018). 

Para que o paciente crítico possa receber os melhores cuidados à manutenção de sua 

vida, até que possa ser realizada sua transferência com segurança para a UTI, é imprescindível 

que a equipe da enfermaria tenha conhecimentos que possam contribuir com essa assistência. 

Diferente de uma UTI, uma unidade hospitalar não crítica como uma enfermaria, não possui 

necessariamente uma equipe treinada para exercer os cuidados de saúde inerentes ao paciente 

crítico.  

Além disso, mundialmente, a deterioração clínica do paciente adulto em uma 

enfermaria, é uma situação possível e comum, fazendo parte da rotina dos profissionais em 

diversas instituições, sendo necessárias a identificação oportuna e adoção dos cuidados a essa 

deterioração (ALLEN et al., 2017). Um estudo italiano avaliou o risco de instabilidade de 

pacientes sendo admitidos ao longo de quase dois anos em uma enfermaria e, constatou que foi 

comum a internação de pacientes vulneráveis nas enfermarias, com mais de 15% dos pacientes 

com risco médio e 17% com risco elevado de instabilidade clínica (SPAGNOLLI et al., 2017). 

Mesmo sendo parte da prática interprofissional, o agravamento do paciente em 

enfermarias ainda é alvo de preocupação internacional, devido a lacunas do conhecimento sobre 

possíveis falhas na identificação dos primeiros sinais de deterioração clínica, capazes de 

provocar atrasos no escalonamento dos cuidados e representar risco à segurança do paciente 

(AL-MOTERI et al., 2019). 

Inserida nessa equipe multidisciplinar, encontra-se a equipe de enfermagem, que 

concomitantemente ao acúmulo de diversas funções administrativas e burocráticas, tem grande 

atuação beira-leito e na vigilância pela segurança do paciente, sendo muitas vezes responsável 

pela identificação dos primeiros sinais de deterioração clínica do paciente, pelo acionamento 

de outras equipes e participação essencial nos cuidados para estabilização do quadro. 

Quanto à motivação para a escolha desse tema, minha trajetória na enfermagem iniciou-

se em 2011 ao ingressar na Universidade Federal Fluminense (UFF). Ao longo da graduação e 

estágio extracurricular, fui me interessando pelo paciente crítico adulto e, tive a oportunidade 

de cumprir meu último período de internato na UTI adulto do Hospital Universitário Antônio 
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Pedro (HUAP). Em 2015 me formei e, no ano seguinte, tive minha primeira oportunidade de 

emprego como enfermeira à frente de uma unidade básica de saúde.  

Em maio de 2017, tomei posse como enfermeira do Hospital Universitário Gaffrée e 

Guinle (HUGG-Unirio / Ebserh) e iniciei a pós-graduação em terapia intensiva pela 

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Inicialmente, meu local de atuação foi a 

enfermaria clínica feminina, onde prestei assistência a muitas pacientes agravando, que por 

vezes eram rapidamente transferidas para a UTI, mas que em outros momentos, eram assistidas 

no setor até que a transferência fosse possível. Nessas situações, me sentia apreensiva com a 

falta de preparo do setor para o paciente grave, como por falta de rede de gases – atualmente já 

solucionado –, falta de materiais e, com a dificuldade de contato com médicos e fisioterapeutas. 

Desde 2018, mesmo ano de conclusão da especialização, tive a oportunidade de iniciar 

minha atuação na UTI adulto. Atuando nesse setor desde então, já ocorreram algumas situações 

em que pude presenciar o desconforto e a insegurança das equipes de enfermagem das 

enfermarias ao receber ou permanecer com o paciente crítico aos seus cuidados, devido à falta 

de leito de UTI disponível nas ocasiões. Situações essas em que, por vezes, eu e outros 

enfermeiros do setor tivemos que nos deslocar até as enfermarias para auxiliar no cuidado 

inerente ao paciente crítico, como transferência, acomodação no leito e calibração da 

monitorização de pressão arterial invasiva (PAI).  

A título de esclarecimento, o HUGG-Unirio / Ebserh é um hospital público brasileiro 

de referência, universitário, terciário, gerido atualmente pela Ebserh (Empresa Brasileira de 

Serviços Hospitalares). Geralmente, as internações nas enfermarias são programadas para 

pacientes atendidos ambulatoriamente na instituição – para cirurgias ou investigação clínica – 

ou são provenientes de vagas reguladas pelo Sistema de Regulação do Estado (SISREG). 

Entretanto, mesmo não havendo emergência aberta, alguns pacientes acompanhados no 

hospital podem ser internados devido ao agravamento observado durante consulta ambulatorial 

ou por terem procurado a instituição por não se sentirem bem.  

As admissões na UTI adulto do HUGG-Unirio / Ebserh podem ocorrer pelos mesmos 

motivos das internações descritos anteriormente, somando-se os pacientes que agravam nas 

enfermarias e maternidade. Não há na instituição equipes de resposta rápida, setor de cuidados 

semi-intensivos, ou equipe de cuidados estendidos. 

Diante dessas circunstâncias, levantou-se a seguinte questão norteadora: Seria possível 

contribuir para que as equipes de enfermagem das enfermarias do HUGG-Unirio / Ebserh 

tenham uma fonte rápida e acessível de consulta a conteúdos relacionados aos cuidados ao 

paciente crítico adulto? 
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1.2. Objetivos  

 

Geral: contribuir com a qualidade da assistência de enfermagem a pacientes críticos 

adultos do HUGG-Unirio / Ebserh, quando estes se encontram internados em enfermarias, um 

tipo de unidade hospitalar não crítica.  

 

Específicos: 

•  Identificar os sentimentos dos membros da equipe de enfermagem frente à 

possibilidade de ter sob seus cuidados um paciente crítico, quais as dificuldades e o que 

gostariam de ter acesso para consulta em um material educativo; 

•  Confeccionar e divulgar material educativo voltado para os cuidados ao paciente crítico 

internado em uma unidade não crítica, para profissionais sem experiência ou especialização na 

área;  

• Verificar a percepção dos participantes sobre a medida educativa. 

 

1.3. Justificativa e contribuição 

 

Para o gerenciamento adequado do cuidado com foco na prevenção de erros e 

estabelecer a cultura de segurança na instituição, é necessário perceber, diariamente, as 

situações de risco para a assistência, tais como: sobrecarga de trabalho, conhecimento 

insuficiente dos profissionais, problemas estruturais da instituição, falta de comunicação, entre 

outros (DUARTE et al., 2015).  

Quando um paciente crítico está em uma unidade não crítica, uma das situações que 

podem vir à tona como motivo de preocupação consiste na falta de conhecimento dos 

profissionais sobre os cuidados necessários de enfermagem. Consequentemente, ao tentar 

contribuir com a disponibilidade de informações para os cuidados ao paciente crítico adulto, 

esse estudo mostrou-se relevante por poder impactar positivamente na segurança do paciente e 

na qualidade da assistência de enfermagem.  

Somado a isso, uma pesquisa brasileira relacionada à capacitação teórico-prática 

presencial da equipe de enfermagem sobre o reconhecimento de pacientes críticos e manobras 

de ressuscitação cardiopulmonar, envolvendo profissionais de enfermagem de unidades críticas 

e não críticas, evidenciou que após seis meses, o nível de conhecimento decai 

significativamente, para muito próximo das pontuações pré-teste – anteriores à aplicação da 

capacitação –, evidenciando a necessidade de novas capacitações para reforço após esse 
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período, principalmente em profissionais que atuam em setores não críticos (SONNBERGER 

et al., 2019).  

Assim, por profissionais de enfermagem atuantes em enfermarias não lidarem com 

pacientes críticos de forma rotineira, mesmo que passem por treinamentos específicos sobre a 

temática, é provável que ocorra algum nível de esquecimento pela não aplicabilidade do 

conhecimento com frequência. Por conseguinte, foi escolhido como produto do presente estudo 

o material educativo físico e digital, que pode ser consultado a qualquer tempo e sempre que 

necessário. 

Pensando na qualidade da assistência de enfermagem, o estudo também pode contribuir 

com a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) na instituição hospitalar, visto que 

o material educativo desenvolvido tem objetivo de servir como fonte de conteúdo técnico-

científico para melhora da prática profissional. Segundo a Resolução COFEN 358/2009, a SAE 

organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, e deve ser aplicada 

em todas as unidades em que a assistência de enfermagem seja prestada (COFEN, 2009). 

Mesmo nas enfermarias, em que o perfil planejado de assistência se constitui em 

cuidados a pacientes estáveis hemodinamicamente, não há como prever quando e se ocorrerá 

qualquer alteração no estado de saúde do indivíduo que o tornará classificável como paciente 

crítico. Os primeiros cuidados para estabilização hemodinâmica, até que se consiga a 

transferência do mesmo para a UTI, deverão ser realizados pela equipe que o assiste no 

momento. 

Além disso, a permanência do paciente crítico em uma unidade não crítica constitui-se 

de uma realidade conhecida em diversas instituições no Brasil e, por diversas vezes noticiada 

pela mídia (ALMEIDA et al., 2020). De maneira similar, nos Estados Unidos da América, 

pacientes críticos permanecem durante longos períodos aguardando vaga de UTI, devido à 

desproporção entre a oferta de leitos intensivos, em relação ao aumento da procura por 

atendimentos nos setores de emergência, da acuidade dos pacientes e das necessidades de 

internação em UTI (ELIE-TURENNE et al., 2019). 

Em países mais desenvolvidos, com um maior envelhecimento populacional, há anos 

vem sendo estudadas recomendações para aumentar a segurança sobre a deterioração dos 

pacientes em setores não críticos, como é o caso Reino Unido, onde os Critical Care Outreach 

Services (CCOS, Serviços de extensão de cuidados intensivos) são recomendados desde 2000 

pelo Departamento de Saúde (HIDE-WYATT, GARSIDE, 2019). Com a pandemia pela    

covid-19, geradora de grande sobrecarga sobre os leitos de UTI mundialmente, expôs-se ainda 

mais essa realidade (AL-DORZI et al., 2021).  



21 
 

Os atrasos nas admissões de pacientes graves em UTI estão aumentando em todo o 

mundo e, relacionam-se a maior ocorrência de complicações e mortalidade (SABAZ et al., 

2020; KIEKKAS et al., 2022). Na tentativa de evitar tais consequências, é fundamental que, 

associado ao crescimento de número de leitos de UTI, ocorra um melhor preparo dos setores 

não críticos, que rotineiramente internam pacientes vulneráveis, para prestar cuidados 

intensivos oportunos e, que as equipes médicas e de enfermagem estejam preparadas para 

prestar cuidados agudos (KIEKKAS et al., 2022). 

Vários estudos internacionais apontam sentimentos pela equipe de enfermagem, 

provocados por dificuldades à assistência do paciente em deterioração em enfermarias, como 

isolamento ou solidão (PEET et al., 2019; KAUPPI et al., 2018; THUDE et al., 2021); 

ansiedade (CLARK, MCLEAN, 2018); exposição, vulnerabilidade, tristeza, culpa, incerteza, 

insatisfação, medo, conflito moral, sobrecarga, fracasso, vergonha (KAUPPI et al., 2018); 

apreensão, desvalorização, estresse (THUDE et al., 2021). 

Em estudo brasileiro, pôde-se observar na prática profissional de uma das pesquisadoras 

os sentimentos de ansiedade, medo e recusa por parte de enfermeiros prestes a se formar, diante 

apenas da possibilidade de prestar cuidado intensivo profissionalmente (ALMEIDA et al., 

2020) 

Por fim, o presente estudo justifica-se por poder contribuir com a abordagem sobre a 

assistência do paciente grave ou em deterioração em unidades não críticas, uma vez que a 

maioria das pesquisas se relaciona ao cuidado desse perfil de paciente dentro das UTIs. 

 

1.4 Intervenção  

 

O presente estudo apresenta como proposta de intervenção uma capacitação 

compartilhada, sendo oferecido como recurso facilitador um material educativo voltado para a 

equipe de enfermagem não especializada em terapia intensiva, para temáticas acerca do cuidado 

de enfermagem ao paciente crítico adulto quando internado em enfermarias do HUGG-Unirio 

/ Ebserh. Mas para que tal medida surta efeito, é fundamental que em contrapartida ocorra a 

iniciativa do profissional para utilização do material e aprendizado quando tiver alguma dúvida 

– por isso foi escolhido o termo capacitação compartilhada. 

De acordo com a atual Classificação de Produção Técnica e Tecnológica pelo Ministério 

da Educação (2020), a intervenção está inserida no eixo do produto do tipo material didático, 

nesse caso produzido para capacitação de recursos humanos em formato impresso e virtual. O 

produto pode ser classificado com estrato T1, podendo ser descrito como pertencente a outros 
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materiais didáticos, que são aqueles produzidos para educação à distância, ensino em rede, 

capacitação de recursos humanos e educação em saúde, em formato impresso ou virtual.  

Apesar do material educativo ter sido produzido pensando em uso local, diante de uma 

realidade conhecida pela pesquisadora, por ser constituído de recomendações majoritariamente 

abrangentes – com poucas especificidades locais – acredita-se que possa ser aproveitado por 

outras instituições, em âmbito nacional e até internacional, se realizadas as adaptações que se 

fizerem necessárias – para atendimento a protocolos locais – e traduzido para a língua nativa. 

Diante de revisão de literatura realizada ao longo do curso, pôde-se perceber que a preocupação 

com a deterioração do paciente nas enfermarias é algo compartilhado por várias nações. 
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2. MATERIAIS E MÉTODO 

 

A presente pesquisa consistiu em um projeto de intervenção, do tipo pesquisa-ação, 

focado na contribuição com a educação permanente dos profissionais de enfermagem. O estudo 

caracterizou-se como descritivo-exploratório, com abordagem quantiqualitativa. 

 

2.1 Delineamento e Etapas da Pesquisa 

 

O estudo foi desenvolvido no período de outubro de 2021 a novembro de 2022, tendo 

como cenário as enfermarias de público adulto (para pacientes com idade a partir de 18 anos) 

do HUGG-Unirio / Ebserh, estando incluídas enfermarias cirúrgicas e clínicas – ortopedia, 

terceira, quarta, quinta, sexta, sétima, oitava, nona e décima – que no momento da realização 

da pesquisa de campo estivessem em funcionamento. 

Foram excluídos: setores que não permanecem com o paciente internado, como sala de 

endoscopia, ambulatórios, entre outros; maternidade, pela especificidade do público atendido 

e; enfermaria covid-19, por se tratar de um local em que ocasionalmente a equipe de 

enfermagem presta cuidados na enfermaria e na UTI.  

Pelo HUGG-Unirio / Ebserh tratar-se de um hospital de referência, as enfermarias de 

clínica médica são unidades não críticas, com capacidade entre 17 a 18 leitos, que acomodam 

pacientes complexos, com múltiplas comorbidades – associadas ou isoladamente –, como 

Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA), tuberculose, câncer, complicações 

dermatológicas (como pênfigo bolhoso), doenças neurodegenerativas, hematológicas, renais, 

cardiovasculares, endócrinas, entre diversas outras.  

Já as enfermarias cirúrgicas são setores que, geralmente tem maior rotatividade, com 

capacidade variando de 19 a 21 leitos, mas que por muitas vezes, também se deparam com 

pacientes complexos, com comorbidades e com complicações cirúrgicas que os tornam mais 

suscetíveis à deterioração clínica. 

Em cada uma das enfermarias, há um leito específico para casos de agravamento, 

denominados como unidade intensiva (UI). Ele fica posicionado de frente ou o mais próximo 

possível do posto de enfermagem e da entrada da enfermaria, possuindo mais espaço que os 

demais, podendo ter disponível monitor multiparamétrico – nem sempre com todos os canais 

de monitoramento disponíveis. Além disso, nas enfermarias clínicas, há entre 2 a 4 leitos de 

isolamento, que ficam fora do setor – em outro cômodo, semelhante a um quarto coletivo. 
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Por vezes, o paciente que tem seu quadro agravado nessas enfermarias, ou que já é 

recebido grave na internação, permanece nesses setores sob os cuidados das equipes ali alocadas 

– sem receber suporte externo –, até que se consiga a vaga na UTI-adulto. Atualmente há 10 

(dez) leitos intensivos na instituição – durante a pesquisa a capacidade máxima variou entre 5 

a 10 leitos, devido à necessidade de obras no setor e remanejamento da equipe para compor a 

UTI covid-19. 

A população-alvo da pesquisa consistiu na equipe de enfermagem atuante nessas 

enfermarias e, para definir os participantes foram adotados os seguintes critérios: 

•  Critérios de inclusão: ser enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem; atuar na 

assistência direta ao paciente em enfermaria de público adulto do HUGG-Unirio / Ebserh 

incluída no estudo. 

•  Critérios de exclusão: estar fora da unidade por motivo de férias ou qualquer outro tipo 

de afastamento durante a realização da pesquisa de campo; ter experiência prévia ou estar 

atuando em UTI por período superior a um ano; ter especialização em enfermagem intensivista; 

recusar-se a participar da pesquisa. 

A pesquisa de campo foi dividida em três etapas. A primeira consistiu na aplicação do 

questionário 1 semiestruturado (APÊNDICE II), que objetivou identificar os sentimentos da 

equipe de enfermagem frente à possibilidade de ter um paciente crítico sob seus cuidados, 

levantar possíveis dificuldades e, os temas envolvidos com os cuidados de enfermagem ao 

paciente crítico que os participantes gostariam de ter acesso em um material educativo. 

A aplicação do questionário 1 ocorreu pela abordagem de todos os turnos de trabalho e 

enfermarias-alvo, buscando captar todos os participantes possíveis, nos setores e durante sua 

jornada laborativa, sem utilização de gravador ou tomada de notas. Para que a atividade não 

gerasse transtornos, o questionário foi explicado pessoalmente pela pesquisadora a cada 

participante, entregue para que ele mesmo preenchesse no momento que julgasse mais 

oportuno. Após algumas horas, até o final do plantão, os questionários eram recolhidos, ou, 

para aqueles que ainda não haviam preenchido, era acertada uma outra data para entrega. 

O ponto de interrupção da coleta ocorreu pela saturação de dados da amostra, que se 

evidenciou na vigésima participação, com confirmação em 24 participantes. A primeira parte 

do questionário 1 teve como propósito contribuir com a caracterização da população 

participante da pesquisa, com dados relativos à idade, sexo, cargo de atuação e turno de trabalho 

na instituição, nível de formação e tempo de atuação na enfermagem. 

A segunda parte do questionário 1, não estruturada, relacionou-se com os sentimentos e 

dificuldades dos profissionais das enfermarias diante do cuidado ao paciente crítico e, seus 
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dados foram analisados segundo a análise de conteúdos temático-categorial, seguindo a 

sistematização de procedimentos proposta por Oliveira (2008). 

Seguindo o método de Oliveira (2008), a interpretação dos dados obtidos perpassou 

pelas etapas: leitura flutuante, intuitiva, ou parcialmente orientada do texto; definição de 

hipóteses provisórias sobre o objeto estudado e o texto analisado; determinação das unidades 

de registro (UR); marcação no texto do início e final de cada UR; definição das unidades de 

significação (US) ou temas, sendo cada tema formado por um conjunto de UR; análise temática 

das UR; análise categorial do texto; tratamento e apresentação dos resultados; e por fim, 

discussão dos resultados e retorno ao objeto de estudo.  

A terceira parte do questionário 1 visou identificar, no mínimo, as três temáticas 

envolvidas com o cuidado de enfermagem ao paciente crítico mais escolhidas pelos 

participantes, para a composição do material educativo. Essa parte foi composta por uma 

pergunta semiestruturada, onde havia orientação de marcar entre 3 a 5 alternativas dentre as 

possibilidades pré-definidas e, a opção de sugerir outras temáticas. 

A segunda etapa da pesquisa de campo incluiu a confecção do material educativo 

impresso e virtual, explicativo e com linguagem acessível para profissionais de enfermagem 

não-intensivistas, contendo os três assuntos mais votados no questionário 1, identificados, 

portanto, como sendo os de maior interesse de abordagem pelos participantes. 

Ainda nessa etapa, foi realizada a disponibilização desse material, sendo um exemplar 

em sua forma física (impressa) disposto em pasta afixada na parede ou mobiliário dos postos 

de enfermagem das enfermarias-alvo abertas durante o mês de abril de 2022 – a saber, terceira, 

sexta, sétima e oitava enfermarias – em locais de fácil visualização e, acima dessa pasta, foi 

posicionada uma imagem contendo um QR Code (Código QR) para acesso virtual e download 

do conteúdo.  

A divulgação ocorreu através do anúncio em grupos virtuais de trabalho – onde também 

foi disponibilizado link de acesso – e visitas presenciais da pesquisadora a todos os plantões 

(diurnos e noturnos A, B e C), para que todos ou, que pelo menos a maior parte dos profissionais 

de enfermagem desses setores ficassem cientes do novo recurso. 

A terceira etapa da pesquisa de campo consistiu na aplicação do questionário 2, 

estruturado com pergunta aberta sobre sugestões (APÊNDICE III). Foi realizada busca ativa 

dos profissionais que já haviam participado da primeira etapa. A aplicação se deu da mesma 

forma que o primeiro questionário, entregue e explicado pessoalmente pela pesquisadora, nos 

setores e durante suas jornadas laborativas, sem a utilização de gravador ou tomada de notas de 
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campo, preenchidos pelos próprios participantes e, foram recolhidos após algumas horas ou em 

outra data em que o profissional estivesse no setor. 

Para a construção da parte estruturada do questionário 2 foi utilizado, como referência, 

o Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde, validado no estudo de Leite et 

al. (2018), aproveitando-se da estruturação das respostas pela escala Likert, com opções de três 

respostas para cada questão, sendo 0 = discordo, 1 = concordo parcialmente e 2 = concordo 

totalmente. Além disso, as questões, em sua maioria, foram adaptadas, exceto a questão 2, que 

possui a mesma redação. Os domínios do questionário 2 perpassaram por: objetivos, 

estrutura/apresentação e relevância, conforme instrumento original.  

Para aproximação da linguagem e identificação de questionamentos que fossem úteis 

para avaliação pelo público-alvo, foram realizadas adaptações utilizando-se como referência 

algumas perguntas pertencentes ao roteiro de avaliação do material da pesquisa de Zombini e 

Pelicioni (2011). 

A aplicação do questionário 2 se iniciou duas semanas após a disponibilização do 

material educativo nas enfermarias-alvo – no mês de maio de 2022 – e, teve como intuito 

verificar a percepção dos participantes sobre o material. A descrição dos resultados encontrados 

nesta etapa ocorreu por método descritivo.  

Durante a aplicação dos questionários 1 e 2, houve momentos de agitação no setor, 

principalmente durante turnos diurnos e em dias úteis, gerando necessidade de novas tentativas 

de abordagem pela pesquisadora.  

Caso necessário, após a terceira etapa da pesquisa, de acordo com os resultados sobre a 

percepção dos participantes sobre o material, o mesmo poderia sofrer modificações. Apesar da 

avaliação dos participantes não ter indicado a necessidade de alterações, o material foi recolhido 

em 13 de setembro de 2022 – um dia após o exame de qualificação – para realização de 

pequenos ajustes, em atendimento a contribuições pertinentes dos professores da Banca do 

Exame de Qualificação. 

Após as alterações, em 13 de outubro de 2022, a versão 2 foi encaminhada à Fundação 

Biblioteca Nacional, para solicitação de registro. Em 01 de novembro de 2022, o material 

retornou em sua versão melhorada ao público-alvo, em seu formato virtual e impresso. Mesmo 

depois de findada a pesquisa, o material educativo deverá permanecer disponível on-line e nas 

enfermarias, como fonte de fácil acesso e consulta. 
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2.2 Aspectos Éticos 

 

A pesquisa somente teve início após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da UNIRIO, por meio do Parecer Consubstanciado do CEP de número 4.980.051. O Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi explicado pela pesquisadora responsável, 

sanando todas as possíveis dúvidas, no momento de entrega do primeiro questionário da 

pesquisa de campo, quando então o participante pôde assinar o termo em duas vias, se 

consentisse em participar, sendo uma via entregue ao participante com a assinatura da 

pesquisadora responsável e a outra via arquivada com os documentos do estudo.  

Na aplicação do segundo questionário, a pesquisadora teve disponível o TCLE assinado 

pelo participante, para que pudesse ler e sanar qualquer dúvida quanto ao documento, podendo 

assim mais uma vez optar quanto a sua participação.  

Os participantes foram esclarecidos sobre a possibilidade de desistir da pesquisa a 

qualquer tempo e seus nomes não foram identificados nos questionários – participantes foram 

nomeados por algarismos arábicos a partir do número 1 –, sendo assim mantidos sob sigilo, 

seguindo todas as normas da Resolução n°466, de 12 de dezembro de 2012 e da Resolução 

nº510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saúde. Os questionários preenchidos e 

o TCLE assinados foram armazenados de forma a manter sua integridade pelo período de cinco 

anos nos formatos físico e digital. 

Quanto aos riscos da pesquisa, pôde haver algum desconforto para responder aos 

questionamentos, por isso o participante foi orientado sobre a possibilidade de desistir de sua 

participação em qualquer momento.  

Considerando a pandemia por covid-19 e o risco de transmissão do vírus durante a 

aplicação dos questionários presencialmente, os participantes estavam em uso de máscara 

cirúrgica – trocada a cada duas horas – e face shield fornecidas pelo hospital, devido à 

abordagem dos profissionais de enfermagem ter ocorrido durante seus horários de trabalho, em 

um momento que não prejudicasse suas atividades no setor.  

A pesquisadora utilizou através de recursos próprios: máscara cirúrgica – também com 

troca a cada duas horas – e face shield, álcool gel para antissepsia das mãos dos participantes e 

da pesquisadora antes e após aplicação de cada questionário, álcool líquido e algodão para 

desinfecção das canetas após cada participação.  

Ressalta-se também que, tanto a pesquisadora quanto os profissionais de saúde dos 

setores em questão já se encontravam vacinados contra a covid-19 e, que mesmo assim, os 
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cuidados de distanciamento, utilização de equipamento de proteção individual (EPI) e 

higienização foram rigorosamente seguidos. 

Em relação aos benefícios, espera-se que o material educativo possa contribuir como 

fonte acessível de conhecimento técnico-científico para consulta e aprendizado dos cuidados 

ao paciente crítico adulto, além de poder servir como meio de transformação das práticas de 

enfermagem em unidades não críticas na assistência a esses pacientes. Ademais, poderá 

estimular novos estudos relacionados à temática. 

 

2.3 Orçamento da Pesquisa 

 

Os gastos envolvidos com essa pesquisa tiveram como fonte os recursos financeiros 

próprios da pesquisadora (Tabela 1). Não houve despesas para os participantes envolvidos ou 

gastos extras intitucionais – as máscaras cirúrgicas e face shields só foram as mesmas fornecidas 

pela instituição devido ao profissional estar em seu horário de trabalho durante o preenchimento 

do questionário, sem que isso interferisse em suas atividades no setor.  

 

Tabela 1 – Gastos para a pesquisa envolvendo 24 participantes 

Atividade/insumo Valor estimado 

Impressão dos questionários e TCLE R$ 250,00 

Máscaras cirúrgicas e face shield R$ 150,00 

Caneta, álcool gel, álcool líquido, algodão, pastas R$ 200,00 

Gráfica para impressão do material educativo R$ 1.000,00 

Total de gastos  R$ 1.600,00 

Fonte: Elaboração própria. 

 

2.4 Produtos da Pesquisa  

 

Os produtos elaborados a partir da análise dos dados obtidos foram três, destes, dois 

sistematizados em forma de artigo e um como produção técnica.  

•  Produto 1: Artigo intitulado – A equipe de enfermagem diante da deterioração clínica 

do paciente na enfermaria: uma revisão integrativa; 

•  Produto 2: Artigo intitulado – Estratégia de capacitação dos profissionais de 

enfermagem diante da deterioração do paciente adulto na enfermaria; 
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•  Produto 3: Produção Técnica intitulada – Guia prático de cuidados de enfermagem ao 

paciente crítico adulto internado na enfermaria. O subtítulo contém o conteúdo que de fato foi 

apresentado no material: Pressão Arterial Invasiva (P.A.I.), Ventilação Mecânica (V.M.), Uso 

de Drogas Vasoativas e Sedação. 
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3. APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

3.1. Primeira etapa da pesquisa de campo  

 

Participaram da primeira etapa de coleta de dados 24 profissionais de enfermagem, nos 

meses de outubro e novembro de 2021, obtendo-se com esse quantitativo, a confirmação da 

saturação dos dados para interrupção da coleta. A Figura 1 mostra um panorama das equipes 

plantonistas assistenciais dos setores-alvo da pesquisa nesse período e, desse quantitativo, como 

se deu a amostra de participantes: 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A média das idades dos participantes da primeira etapa da pesquisa consistiu em cerca 

de 39 (39,45) anos. Como apresentado pelo Quadro 1, a seguir, a amostra foi composta por 23 

(96%) mulheres e apenas 1 (4%) homem, desempenhando as funções: 13 (54%) como 

enfermeiro, 10 (42%) como técnico de enfermagem e, 1 (4%) como auxiliar de enfermagem.  

Figura 1 – Panorama das equipes de enfermagem das enfermarias-alvo e número de participantes dos 

questionários 1 e 2 
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Quanto ao nível de formação profissional, 7 (29%) participantes possuíam nível médio 

completo, 6 (25%) eram especialistas, 6 (25%) haviam concluído o mestrado, 3 (13%) o nível 

superior completo e, 2 (8%) tinham doutorado. Relativo ao tempo de experiência, a maior parte 

da amostra – 18 (75%) profissionais – tinham mais de 10 anos, 4 (17%) tinham mais de 5 a 10 

anos, 2 (8%) tinham mais de 2 a 5 anos e, nenhum dos participantes tinha entre 0 a 2 anos de 

atuação.  

Dois terços da amostra estavam escalados para o plantão noturno (16 participantes), de 

19h às 7h e, um terço (8 participantes) como plantonista diurno, de 7h às 19h. Tal característica 

da amostra pode ser explicada pela maior movimentação dos setores durante o período diurno, 

em contraponto com maior disponibilidade para abordagem e concordância em participar pelas 

equipes noturnas. 

 

Quadro 1 – Caracterização da população, N= 24  

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Havia 10 opções de temáticas no questionário 1 e, além dessas, foram sugeridas mais 5 

pelos participantes (Quadro 2). As três mais votadas envolvendo cuidados de enfermagem ao 

paciente crítico adulto para ajudar na assistência de enfermagem enquanto ele permanece na 

enfermaria, para compor o material educativo foram: monitorização da pressão arterial invasiva 

Caracterização da amostra N % 

Sexo 
Feminino 23  96 

Masculino 1  4 

Atuação 

Enfermeiro 13  54 

Técnico de enfermagem 10  42 

Auxiliar de enfermagem 1  4 

Nível de formação na enfermagem 

Nível médio completo 7  29 

Especialização 6  25 

Mestrado 6  25 

Nível superior completo 3 13 

Doutorado 2  8 

Tempo de atuação na enfermagem 

Mais de 10 anos 18  75 

Mais de 5 anos a 10 anos 4  17 

Mais de 2 anos a 5 anos 2  8 

0 até 2 anos 0 0 

Turno 
Noturno 16  67 

Diurno 8  33 
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(n=23, 96%), cuidados com a administração de drogas vasoativas e sedação (n=18, 75%) e, 

ventilação mecânica invasiva (n=17, 71%). 

 

Quadro 2 – Temáticas de interesse para compor o material educativo, a partir do Questionário 1 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Todos os 24 (100%) participantes, trabalhando no seu atual setor, afirmaram que já 

tiveram que prestar cuidados a pacientes adultos em estado gave, ou seja, que apresentaram 

instabilidade ou risco de instabilidade de sistema vital com risco de morte, referente à primeira 

pergunta estruturada do questionário 1. 

Relativo à terceira pergunta, semiestruturada, 23 (96%) profissionais consideraram que 

existe alguma dificuldade em cuidar desses pacientes no seu atual setor. Havia a opção também 

de redigir livremente sobre qual ou quais foram essas dificuldades.  

Essas respostas somadas ao que redigiram sobre como se sentem ao ter que prestar 

cuidados de enfermagem a pacientes críticos no seu setor, foram reunidas e analisadas por meio 

da análise de conteúdo temático-categorial. Foram identificados trechos das frases como 93 

unidades de registro (UR), exceto por algumas UR que foram formadas a partir de apenas uma 

palavra, quando a resposta continha apenas uma palavra ou quando se tratava de como o 

participante se sentia, em que apenas um adjetivo completava o sentido da unidade. 

Temática 
Número de 

votos 
% 

Monitorização da pressão arterial invasiva (PAI) 23 96 

Cuidados com a administração de aminas e sedação 18 75 

Ventilação Mecânica Invasiva 17 71 

Monitorização da Pressão Intracraniana (PIC) 14 58 

Monitorização da Pressão Arterial Intra-abdominal (PIA) 13 54 

Reanimação cardiopulmonar (RCP) intra-hospitalar 10 42 

Transporte/transferência do paciente crítico 6 25 

Cuidados com a traqueostomia e aspiração 4 17 

Balanço Hídrico 2 8 

Identificação das principais alterações cardíacas no traçado do 

eletrocardiograma 
1 4 

Todas as anteriores / treinamento 1 4 

Comunicação 1 4 

Cuidados com a administração de nutrição parenteral (NPT) 1 4 

Cuidados na intubação orotraqueal - material norteador 1 4 

Oxigenoterapia 0 0 



33 
 

As UR foram reunidas como 15 unidades de significação (US), sendo cada uma delas 

formada por pelo menos duas UR e presentes nos questionários de no mínimo dois 

participantes. A seguir, como demonstrado no Quadro 3, associando-se as US, emergiram cinco 

categorias: planejamento físico, humano e de materiais (40,86% das UR); protocolos 

assistenciais e capacitação profissional (27,96% das UR); sentimentos negativos (21,50% das 

UR); atitudes para superar os desafios encontrados (5,38% das UR) e; sentimentos positivos 

(4,30% das UR). 
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Quadro 3 – Unidades de Significação e Categorias da análise de conteúdo temático-categorial a partir do 

questionário 1 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

 

 

 

TEMAS/UNIDADES DE 

SIGNIFICAÇÃO 

N° UR / 

TEMA 

% UR / 

TEMA 
CATEGORIAS 

N° UR / 

CATEGORIA 

% UR / 

CATEGORIA 

Falta de recursos físicos / 

materiais no setor 
21 22,58 

PLANEJAMENTO 

FÍSICO, HUMANO 

E DE MATERIAIS 

38 40,86 

Equipe de enfermagem sozinha 

na maior parte do tempo / falta 

de suporte adequado / 

desamparo 

8 8,60 

Dificuldade em acionar 

membros da equipe 

multidisciplinar 

5 5,38 

Perfil dos pacientes das 

enfermarias não ser 

habitualmente crítico 

4 4,30 

Falta de experiência 

profissional / conhecimento e 

habilidade técnica  

17 18,28 
PROTOCOLOS 

ASSISTENCIAIS E 

CAPACITAÇÃO 

PROFISSIONAL  

26 27,96 Falta de qualificação adequada 

da equipe 
6 6,45 

Falta de treinamentos, kits, 

protocolos específicos no setor 
3 3,23 

Insegurança / medo / receio / 

apreensão 
12 12,90 

SENTIMENTOS 

NEGATIVOS 
20 21,50 

Preocupação com a qualidade 

da assistência 
4 4,30 

Sensação de estar perdido, 

despreparado / não saber o que 

fazer 

2 2,15 

Tensão / angústia / desconforto 2 2,15 

Reconhecimento de que há um 

leito específico para 

acompanhamento do paciente 

crítico nas enfermarias  

3 3,23 ATITUDES PARA 

SUPERAR OS 

DESAFIOS 

ENCONTRADOS 

5 5,38 

Acionar outro profissional com 

experiência para ajudar 
2 2,15 

Aptidão para o nível de 

formação / desenvolvimento de 

confiança com a vivência 

profissional 

2 2,15 

SENTIMENTOS 

POSITIVOS 
4 4,30 

Desejo de aprender mais sobre 

o paciente crítico / 

reconhecimento de que há 

muito a aprender 

2 2,15 

TOTAL UR 93 100,00   93 100,00 
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3.1.1. Planejamento físico, humano e de materiais 

 

Indubitavelmente, esta categoria teve a maior prevalência de UR da amostra, possuindo 

40,86% das unidades (38 UR), consistindo, portanto, na maior dificuldade identificada pela 

equipe de enfermagem participante do estudo, ao ter que lidar com o paciente crítico em seu 

setor. Mais da metade dessas unidades (21 UR) estavam associadas à falta de recursos físicos e 

materiais no setor, conforme demonstrado em: 

 

"(...) pois o setor não dispõe de materiais necessários, dificuldade em organizar os 

materiais (...)" (P8)  

“Falta de materiais e equipamentos, muitas vezes temos que ir ao CTI adulto pegar, ir 

à farmácia (longe), (...)" (P8) 

"(...) os outros leitos não tem estrutura física para atender estes pacientes e também 

não temos visão sobre esses leitos.” (P15) 

"Estruturais como falta de tomadas suficientes no leito, falta de materiais específicos 

para pacientes críticos como PAM; (...)" (P16) 

"Acho que na enfermaria os recursos são limitados (...)" (P22) 

 

Em seguida, emergiram dificuldades relacionadas ao fato de que a equipe de 

enfermagem permanece sozinha na maior parte do tempo, ao desamparo e à falta de suporte 

adequado, como exemplificado nas UR: 

 

"Principalmente pela ausência da equipe multidisciplinar.  Na enfermaria, a maior 

parte do tempo, só tem profissional de enfermagem." (P3) 

“Ter o médico para o pronto atendimento, (...)" (P10) 

“Trabalho em setor de enfermaria, então o médico não está presente 24 horas no local, 

(...)" (P20) 

"Sinto-me desamparada (...)" (P21) 

 

O sentimento de desamparo da equipe de enfermagem pôde ser ainda mais percebido na 

fala da equipe noturna, pois dos sete participantes que escreveram sobre a temática, cinco 

profissionais atuavam à noite, quando a equipe de enfermagem precisa acionar o plantão médico 

em caso de intercorrências nas enfermarias.  

 



36 
 

"(...) ausência da equipe médica disponível no setor durante o plantão noturno; (...)" 

(P10) 

 

Somado a isso, emergiram falas de três participantes relativas à dificuldade em acionar 

membros da equipe multidisciplinar quando necessário, sendo dois deles plantonistas noturnos, 

como em: 

 

“(...) achar toda a equipe para atender o paciente (fisioterapeuta e médico plantonista)" 

(P8) 

“(...) localizar médico são as mais estressantes, potencializa os desgastes com o 

paciente crítico." (P21) 

"Localizar médico, apenas PG possui ramal, mas quando rodam fica difícil localizar. 

Isso no plantão noturno é mais difícil ainda." (P21) Observação: o termo plantão geral é 

utilizado na instituição para o médico plantonista noturno, depreendendo-se que PG significa 

plantão geral. 

 

Corrobora com esses achados um estudo, em que chamadas ao time de emergência 

médica (MET, medical emergency team) motivadas pela preocupação dos enfermeiros de 

enfermarias foram investigadas durante o período de um ano em um hospital australiano e, os 

motivos identificados para as chamadas, a princípio, não deveriam resultar em acionamento do 

MET, tais como: o médico plantonista estar ocupado em outro setor, não haver clareza sobre 

qual o médico responsável, solicitação de ajuda para contactar a equipe médica ou dúvida 

quanto à adequação das instruções médicas atuais (KALLIOKOSKI et al., 2019). 

O perfil dos pacientes das enfermarias não consistir em habitualmente crítico também 

foi associado a dificuldades para lidar com esse tipo de paciente nas enfermarias, demonstrado 

em falas como: 

 

"(...) pois não é o habitual nas enfermarias cirúrgicas." (P13) 

"(...) pouco usual nas enfermarias, como por exemplo manuseio e monitorização da 

PAI, ventilação mecânica invasiva, etc." (P23) 
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3.1.2. Protocolos assistenciais e capacitação profissional 

 

Esta categoria possui a segunda US mais prevalente na amostra, com 17 UR – 18,28% 

em relação ao total de UR –, referente à falta de experiência profissional e, conhecimentos e 

habilidades técnicas para lidar com o paciente crítico. Alguns exemplos de assertivas 

relacionadas: 

 

"(...) por não ter experiência com esses pacientes." (P4) 

"(...) desconhecimento no manuseio dos equipamentos; desconhecimento de protocolos 

de emergência e de atuação; (...)" (P9) 

“Medicação, diluição entre eles: fármacos para sedação contínua, vasoativas, entre 

outros. Manuseio dos equipamentos (bomba infusora, respiradores).” (P19) 

 

Além da inexperiência pessoal, depreenderam-se falas referentes à falta de qualificação 

da equipe como um todo, incluindo: 

 

"(...) apesar do agravamento do paciente ser algo possível, quando acontece a equipe 

reage de forma desconexa e não cadenciada." (P21) 

“Falta de preparo técnico dos profissionais, (...)" (P23) 

 

Ainda nessa categoria, foram associados trechos relacionados à falta de treinamentos, 

kits e protocolos específicos no setor: 

 

"(...) falta de protocolo.” (P8) 

“Falta de treinamento.” (P11) 

“Encontrar materiais pertinentes ao momento, visto que são pessoas diferentes que 

prestam assistência e arrumam o setor (diarista x plantonista)." (P21) 

 

As dificuldades mencionadas acima partiram de profissionais atuantes em plantão 

noturno, o que pode ser um obstáculo para o acesso às atividades de educação permanente, se 

as mesmas forem ofertadas somente no período diurno, fora, portanto, do horário de expediente 

do profissional. Considerando ainda, o acúmulo de jornadas comum entre os profissionais de 

saúde ou mesmo o tempo de deslocamento da casa ao trabalho, esses fatores podem inviabilizar 

ou desmotivá-los a permanecer na instituição para atividade educativa.  
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Pensando na composição da amostra, majoritariamente do sexo feminino – 23 (96%) 

participantes –, é possível depreender também que pode haver uma dificuldade ainda maior na 

participação das atividades de educação permanente fora do horário de trabalho, considerando 

a sobrecarga de tarefas em casa, cuidados com os filhos, o que pode dificultar ainda mais com 

que elas tenham tempo hábil para participar de treinamentos. 

 

3.1.3. Sentimentos negativos  

 

Entre os sentimentos negativos que emergiram na amostra, os de insegurança, medo, 

receio e apreensão foram os mais citados, presentes em 12 UR, como nos trechos: 

 

"(...) insegurança na utilização dos equipamentos; medo de agir com imperícia e 

imprudência” (P9) 

"Apreensiva, sinto que são pacientes instáveis hemodinamicamente e, muitas das vezes, 

não ser possível a transferência imediata a unidade de cuidados intensivos por falta de vaga." 

(P24) 

 

Nas respostas de quatro participantes surgiram trechos relacionados à preocupação com 

a qualidade da assistência, como na UR: 

 

"(...)me preocupo em oferecer os cuidados de enfermagem necessários para esse perfil 

de paciente." (P19) 

 

Ademais, a sensação de estar perdido, despreparado, sem saber o que fazer e, os 

sentimentos de tensão, angústia, desconforto, puderam ser identificados em algumas passagens, 

dentre elas: 

 

"Perdida" (P2) 

"Sinto-me despreparada, (...)" (P16) 

"Sinto-me tensa, angustiada, (...)" (P14) 

 

Sentimentos negativos emergiram também em estudo internacional, onde falas de 

integrantes da equipe de enfermagem de enfermarias gerais, ao ter sob seus cuidados pacientes 

recém-egressos de UTI, revelaram percepções de exposição, vulnerabilidade, frustração, 
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tristeza, culpa, incerteza, impotência, insatisfação e medo, principalmente por profissionais 

menos experientes (KAUPPI et al., 2018). 

Considerando-se a experiência especificamente relacionada aos cuidados voltados para 

os cuidados aos pacientes críticos, a amostra da presente pesquisa, como um todo, pode ser 

considerada com baixa experiência, uma vez que para participar, todos afirmaram ter menos de 

um ano de experiência em UTI e não possuir especialização na área, em contraponto ao tempo 

de atuação profissional, com 75% da amostra com mais de 10 anos e nenhum participante com 

menos de 2 anos.  

 

3.1.4. Atitudes para superar os desafios encontrados 

 

Nesta categoria, destacaram-se atitudes em busca de atender da melhor maneira possível 

o paciente grave internado na enfermaria. Foram identificados trechos relacionados ao 

reconhecimento de que há um leito específico para acompanhamento desse paciente nas 

enfermarias, no cenário do estudo denominados como U.I. (unidade intensiva).  

Como já mencionado anteriormente, há um leito deste para cada enfermaria, 

posicionado de frente ou o mais próximo possível do posto de enfermagem e da entrada da 

enfermaria, mais espaçoso que os outros, podendo ter disponível monitor multiparamétrico – 

nem sempre com todos os canais de monitoramento disponíveis. Tais relações foram percebidas 

em falas como: 

 

"(...) apesar que tem um leito específico para esses casos." (P15) 

"Acabamos montando a UI concomitante com a necessidade." (P21) 

 

A disposição do leito no setor pode ser o diferencial para aumentar a segurança do 

paciente, conforme identificado em pesquisa norte-americana, com dados de mais de 80.000 

admissões, em que pacientes alocados em leitos mais distantes da entrada das enfermarias 

tiveram maior risco de agravamento, mortalidade intra-hospitalar e aumento do tempo de 

internação, quando comparados aos pacientes internados mais próximos à entrada dos setores 

(MAYAMPURATH et al., 2019). 

  Além disso, para dois participantes, as dificuldades relacionadas a esse tipo de 

atendimento foram amenizadas ao poder contar com outro profissional mais experiente para 

apoiá-los, como evidencia-se em: 
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“Na situação em questão tive que pedir auxílio a um colega que tinha prática de CTI 

(...)" (P7) 

"(...) sempre peço auxílio a uma colega habituada para tal atividade/procedimento." 

(P20) 

 

Outro estudo também identificou em entrevistas de enfermeiros de enfermarias – 

independentemente do nível de formação – a atitude de buscar ajuda de profissionais mais 

experientes ou de seus pares, quando estão diante de paciente em estado de deterioração em 

seus setores. Diante do achado, foi levantada a importância da promoção de ambientes de 

enfermaria colaborativos, onde os profissionais de enfermagem possam contar uns com os 

outros para buscar ajuda e conselhos, sem medo de reações negativas (CHUA et al., 2019).  

 

3.1.5. Sentimentos positivos 

 

Composta por quatro UR, essa categoria se estabeleceu a partir da identificação de 

afirmações referentes à aptidão para o nível de formação e desenvolvimento de confiança com 

a vivência profissional e, ainda, sobre o desejo de aprender mais sobre o paciente crítico e o 

reconhecimento de que há muito a aprender, como pode-se observar em: 

 

"Apta quanto ao meu nível de auxiliar de enfermagem." (P10) 

"(...) já no decorrer da minha primeira experiência profissional no meio hospitalar, 

sinto que estou mais segura, assertiva em condutas, superando o medo, a insegurança." (P5) 

"Ainda há bastante o que aprender, (...)" (P20) 

 

3.2. Segunda etapa da pesquisa de campo  

 

O material educativo foi confeccionado contendo as três temáticas mais votadas como 

de interesse pelos participantes do primeiro questionário – monitorização da pressão arterial 

invasiva, cuidados com a administração de drogas vasoativas e sedação e, ventilação mecânica 

invasiva –, a partir de livros atuais, artigos, Procedimentos Operacionais Padrão (POP) de outras 

instituições e do HUGG-Unirio / Ebserh, normas técnicas relacionadas.  

A plataforma on-line Canva® foi utilizada para produção gráfica do material, o qual foi 

impresso colorido, em formato de livreto no tamanho A4, com 38 páginas, contendo imagens 
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legendadas e letras majoritariamente com tamanho a partir do 13, na tentativa de torná-lo o mais 

atrativo possível e menos cansativo visualmente.   

A Figura 2 contém o registro de como o material foi disponibilizado, no formato de um 

exemplar físico (impresso), disposto em pasta presa à parede ou mobiliário dos postos de 

enfermagem das enfermarias-alvo abertas durante o mês de abril de 2022 – terceira, sexta, 

sétima e oitava enfermarias – em locais de fácil visualização e, acima dessa pasta, foi 

posicionado um adesivo contendo um QR Code (Código QR) para acesso virtual e download 

do conteúdo. 

A divulgação do material se deu pela comunicação em grupos virtuais de trabalho e 

realização de visitas presenciais da pesquisadora a todos os plantões (diurnos e noturnos A, B 

e C). Nessa etapa, foram recebidos elogios e incentivos sobre a utilidade do produto, mas por 

não consistirem em parte da avaliação metodológica inicialmente proposta, não foram incluídas 

no estudo. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

Figura 2 – Fotografia da disposição do material educativo “Versão 1” em uma das enfermarias-alvo 
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3.3. Terceira etapa da pesquisa de campo 

 

Dos participantes iniciais da pesquisa, 18 profissionais participaram da terceira etapa 

através do preenchimento do questionário 2, sendo 11 atuantes nas enfermarias-alvo do HUGG-

Unirio / Ebserh como enfermeiros (61%), 6 como técnicos de enfermagem (33%) e 1 como 

auxiliar de enfermagem (6%). Conforme exemplificado na Figura 1, houve 6 perdas em relação 

à amostra inicial de 24 participantes, sendo 3 por não atuarem mais nas enfermarias-alvo da 

pesquisa e outras 3 devido a licenças médicas prolongadas.  

O questionário 2 tinha como objetivo avaliar aspectos relacionados aos objetivos, 

estrutura/apresentação e relevância. Todos os participantes escolheram a nota 2, como concordo 

totalmente, para 6 assertivas, que resultaram em média máxima de 2, incluindo a pertinência 

dos temas que compõem o material ao cuidado de enfermagem ao paciente crítico, se esclarece 

dúvidas sobre os temas abordados, sobre a linguagem do material ser acessível e adequada a 

profissionais de enfermagem não intensivistas, se a apresentação do material é adequada – 

cores, tamanho dos textos, imagens –, sobre vislumbrar a utilização do material para consultar 

possíveis dúvidas se tiver um paciente crítico sob seus cuidados e se acredita que ter esse 

material possa contribuir com os cuidados de enfermagem desses pacientes quando internados 

em enfermarias.  

Apenas um participante (6%) optou pela nota 1 – concordo parcialmente –, resultando 

na média de 1,94 (97% da maior nota possível) em duas afirmações do questionário 2, 

relacionadas a lógica da sequência de como as informações estão dispostas e se os temas foram 

abordados de forma objetiva e clara.  

Emergiram seis (33%) questionários contendo elogios, como: 

 

" Material perfeito, de fácil entendimento, achei excelente a apresentação, nada a 

sugerir só parabenizar!" (P7) 

"A iniciativa de criar um material de apoio ao atendimento do paciente crítico foi muito 

válida. Certamente ajudará bastante no esclarecimento de dúvidas da equipe." (P12) 

"Apenas elogiar a apresentação do material, com ilustrações muito boas e pertinentes 

ao conteúdo. E também elogiar a disponibilização do material em PDF por QRCode que 

permite ao profissional ter esse material para estudo fora do seu horário de trabalho." (P16) 
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Também foram elencadas três sugestões sobre o produto, sendo duas relacionadas à 

disponibilização do mesmo no formato impresso e, uma sobre a utilização do material para 

treinamento prático da equipe, dentre elas: 

 

"Ter o material disponível de forma individual impresso." (P10) 

"Sugiro que o material seja usado para o treinamento prático da equipe de 

enfermagem." (P6) 

 

Quanto às sugestões sobre o material impresso, pelo menos um exemplar do material 

impresso foi distribuído em cada enfermaria-alvo do estudo e, além disso, disponibilizado seu 

acesso virtual e download. Assim, devido aos custos relacionados à impressão e da presente 

pesquisa não possuir financiamento externo, considerou-se que há meios suficientes disponíveis 

para o acesso e consulta do material.  

Ainda sobre a sugestão de realização de treinamento prático da equipe utilizando o 

material, a mesma não pôde ser implementada por não estar dentro da proposta inicial do estudo 

e pelo tempo necessário para concretizar tal ação, incompatível com o prazo para conclusão do 

curso de pós-graduação relacionado a esta pesquisa.  

Posteriormente, se houver interesse institucional, o material educativo poderá ser 

gradualmente utilizado pela equipe de educação permanente como ponto de partida para 

atividades de treinamento prático voltado para as equipes das enfermarias, em horários 

escalonados pelos plantões para atendimento a todas as jornadas de trabalho. 

Portanto, considerando as notas dos questionários, os elogios e sugestões, inferiu-se que 

o material foi bem avaliado pelos participantes. Apesar dessa avaliação não ter indicado a 

necessidade de alterações, o material foi recolhido em 13 de setembro de 2022 – um dia após o 

exame de qualificação – para realização de pequenos ajustes, em atendimento a contribuições 

pertinentes dos professores da Banca do Exame de Qualificação. Seguiu-se o registro na 

Biblioteca Nacional – registrado sob o número 867.850 – e, em 01 de novembro de 2022, o 

material retornou em sua forma final, “versão 2”, ao público-alvo, em formatos virtual e 

impresso (Figura 3).  
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Figura 3 – Fotografia da disposição do material educativo em sua versão final (versão 2) em uma das 

enfermarias-alvo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 
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3.6. Produto 3. Produção técnica 

 

GUIA PRÁTICO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CRÍTICO 

ADULTO INTERNADO NA ENFERMARIA 

 

Tainá Lima Miranda¹, Cristiane Rodrigues da Rocha² 

1 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pós-Graduação em Saúde e 

Tecnologia no Espaço Hospitalar – Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro – RJ, 

Brasil. 

2 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem, Departamento  

de Enfermagem Materno Infantil. Rio de Janeiro – RJ, Brasil. 

 

Colaboração e revisão: Dra. Luana Ferreira de Almeida, Dra. Sarah Lopes Silva Sodré, 

Dr. Renê dos Santos Spezani, Dra. Ana Cristina Silva Pinto 

 

Resumo da Produção Técnica e Tecnológica (PTT) 

Objetivo: constituir-se de fonte acessível sobre alguns cuidados de enfermagem ao paciente 

crítico adulto internado em enfermarias do HUGG-Unirio / Ebserh, principalmente para 

profissionais sem especialização ou experiência em terapia intensiva. Tipologia/Estratificação 

da produção técnica: considerando a Classificação de Produção Técnica e Tecnológica pelo 

Ministério da Educação (2020), esta produção está inserida como produto do tipo material 

didático, podendo ser classificada com estrato T1 (100 pontos), nesse caso produzida para 

capacitação de recursos humanos em formato impresso e virtual. Método: para composição do 

material, foi realizada a primeira etapa da pesquisa de campo, em outubro e novembro de 2021, 

para levantamento dos três assuntos envolvendo a assistência de enfermagem ao paciente crítico 

adulto, que emergissem como de maior interesse, mais votados, nas respostas dos participantes 

da pesquisa. Participaram dessa etapa 24 voluntários, incluídos os profissionais de enfermagem 

que trabalhavam nas enfermarias participantes do estudo, que não estivessem fruindo de férias 

ou qualquer outro afastamento durante essa etapa. Foram excluídos aqueles que se recusaram a 

participar, intensivistas ou que tivessem experiência ou atuassem em UTI por período superior 

a um ano. Na segunda etapa da pesquisa, o material foi confeccionado e distribuído, um 

exemplar impresso por enfermaria, juntamente com imagem contendo QR Code – para acesso 

e download da forma virtual – sendo alocados na parede ou mobiliário, em locais visíveis dos 

postos de enfermagem das enfermarias-alvo operantes em abril de 2022 – terceira, sexta, sétima 

e oitava enfermarias. A divulgação ocorreu de forma virtual nos grupos de trabalho e 

presencialmente pela pesquisadora, visitando e conversando com as equipes de todos os 

plantões. Na terceira etapa da pesquisa, ocorrida em maio de 2022, duas semanas após a 

disponibilização do material, foi aplicado o segundo questionário. Nessa etapa, houve 
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participação de 18 dos voluntários da primeira etapa da pesquisa – perdas devido a não atuarem 

mais nos setores envolvidos ou por afastamento prolongado – para que os participantes 

pudessem manifestar sugestões se assim desejassem e avaliar a produção por meio da escala 

Likert quanto aos objetivos, estrutura/apresentação e relevância, sendo a nota 0 = discordo, 1 = 

concordo parcialmente e 2 = concordo totalmente. Resultados: as três temáticas mais votadas 

no primeiro questionário, na primeira etapa da pesquisa, foram Pressão Arterial Invasiva 

(P.A.I.), que contou com 23 (96%) votos, Ventilação Mecânica (V.M.) com 17 (71%) votos e 

Uso de Drogas Vasoativas e Sedação com 18 (75%) votos. Escolhidos os temas, o material foi 

construído a partir de livros atuais, artigos, Procedimentos Operacionais Padrão (POP) de outras 

instituições e do HUGG-Unirio / Ebserh, normas técnicas relacionadas. A plataforma on-line 

Canva® foi utilizada para produção gráfica do material e o mesmo foi impresso colorido em 

formato de livreto no tamanho A4, com 38 páginas, contendo imagens legendadas e letras 

majoritariamente com tamanho a partir do 13, na tentativa de tornar o material o mais atrativo 

possível e menos cansativo visualmente. Após sua distribuição e divulgação, realizou-se sua 

avaliação através da terceira fase da pesquisa de campo, onde seis aspectos do instrumento de 

avaliação (questionário 2) receberam nota máxima (nota 2) pelos participantes dessa etapa, 

excetuando-se dois tópicos que receberam como média a nota 1,94 (97% da maior nota 

possível). Emergiram também seis manifestações contendo elogios e três envolvendo 

sugestões, duas sobre a disponibilização do material impresso e uma sobre a utilização desse 

material para treinamento prático da equipe. Conclusão, aplicabilidade e impacto: o material 

foi bem avaliado pelos participantes. Apesar dessa avaliação não ter indicado a necessidade de 

alterações, o material foi recolhido em 13 de setembro de 2022 – um dia após o exame de 

qualificação – para realização de pequenos ajustes, em atendimento a contribuições pertinentes 

dos professores da Banca do Exame de Qualificação. Após as alterações, em 13 de outubro de 

2022, a versão 2 foi encaminhada à Fundação Biblioteca Nacional, para solicitação de registro 

– registrado sob o número 867.850. Em 01 de novembro de 2022, o material retornou em sua 

versão final ao público-alvo, em seu formato virtual e impresso. Até o momento, as vias 

impressas continuam afixadas nas enfermarias-alvo operantes e, o material segue disponível 

virtualmente, através do acesso pelo QR Code ou do link 

https://drive.google.com/file/d/13bQza536wkR5DffaY1aX66sQvyNpEuLG/view?usp=share_

link. Tão logo outras enfermarias incluídas no estudo reabram, o material será disponibilizado 

nelas também, devendo permanecer acessíveis para consulta pelos profissionais de enfermagem 

atuantes nesses setores. Espera-se que possa ser útil para auxiliar a sanar possíveis dúvidas e 

relembrar cuidados de enfermagem fundamentais envolvendo as temáticas abordadas no 

produto e, com isso, contribuir para que seja prestada uma assistência de enfermagem com 

qualidade e segurança aos pacientes graves nas enfermarias do HUGG-Unirio / Ebserh. 

Posteriormente, o material também poderá servir de ponto de partida para atividades 

institucionais de educação permanente voltadas para as equipes de enfermagem. Além disso, 

diante da constatação – através de revisão de literatura realizada durante a pesquisa – de que há 

preocupação mundial com o agravamento do paciente nas enfermarias e, por ter sido construído 

com conteúdo majoritariamente abrangente, o material poderá ser utilizado por outras 

instituições nacionais e até internacionais, desde que realizadas as adaptações – de acordo com 

protocolos locais – e traduções, se necessárias. 
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Termos controlados/não controlados: Enfermagem; Cuidados Críticos; Deterioração Clínica; 

Adulto; Educação Continuada; Quartos de Pacientes; Segurança do Paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria.  

Figura 4 – Imagem impressa em adesivo posicionado acima da pasta contendo o material 

impresso. Nela há um QR Code para acesso virtual e download do arquivo 
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Fonte: Elaboração própria. 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 – Foto do material em sua versão final (versão 2) distribuído em uma das enfermarias-alvo do 

estudo. O material impresso está disponível dentro da pasta fixada na parede e o profissional também pode 

acessar o conteúdo pelo dispositivo móvel através do QR Code 
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Figura 6 – Capa do material educativo (versão final) 

 

Fonte: Elaboração própria. 
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Fonte: Elaboração própria. 

Figura 7 – Contracapa do material educativo com créditos (versão final) 
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Figura 8 – Prefácio do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 9 – Página 1 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 10 – Página 2 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 11 – Página 3 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 12 – Página 4 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 13 – Página 5 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 14 – Página 6 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 15 – Página 7 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 16 – Página 8 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 17 – Página 9 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 18 – Página 10 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 19 – Página 11 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 20 – Página 12 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 21 – Página 13 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 22 – Página 14 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 23 – Página 15 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 24 – Página 16 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 25 – Página 17 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 

 



105 
 

Figura 26 – Página 18 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 27 – Página 19 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 28 – Página 20 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 29 – Página 21 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 30 – Página 22 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 31 – Página 23 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 32 – Página 24 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 33 – Página 25 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 34 – Página 26 do material educativo (versão final). Contém apenas o número da página, sem conteúdo, 

para que o início do próximo tema não fosse iniciado no verso da folha 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 35 – Página 27 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 36 – Página 28 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 37 – Página 29 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 38 – Página 30 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 39 – Página 31 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 40 – Página 32 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 41 – Página 33 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 42 – Página 34 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 43 – Página 35 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 44 – Página 36 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 45 – Página 37 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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Figura 46 – Página 38 do material educativo (versão final) 

Fonte: Elaboração própria. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Todos os participantes referiram já ter prestado cuidados a pacientes críticos na 

enfermaria e a maior parte deles afirmou haver alguma dificuldade nessa assistência. Essas 

barreiras, apontadas pela amostra, relacionaram-se à falta de recursos materiais no setor; equipe 

de enfermagem sozinha na maior parte do tempo e suporte inadequado; dificuldade em acionar 

médicos e fisioterapeutas; perfil não habitual de pacientes graves no setor; experiência, 

conhecimentos e habilidades deficitárias; qualificação da equipe inadequada e; falta de 

treinamentos, kits, protocolos específicos no setor. 

Quanto aos sentimentos envolvidos nessa assistência, a maior parte deles pôde ser 

interpretado como negativos, incluindo insegurança, medo, receio, apreensão, preocupação 

com a qualidade da assistência, sensação de despreparo e não saber como agir, tensão, angústia, 

desconforto. 

Mesmo que minoritariamente, emergiram falas relacionadas a atitudes para superação 

desses desafios, como reconhecimento de que há um leito específico para acompanhamento do 

paciente agudo no setor e acionamento de profissionais mais experientes para ajudar e; 

sentimentos positivos, como aptidão para o nível de formação e desenvolvimento de confiança 

com a vivência profissional e, a vontade de adquirir mais conhecimentos e o reconhecimento 

de que há muito a aprender. Especificamente nesta pesquisa, em que o foco recai sobre uma 

capacitação compartilhada, o desejo pelo conhecimento é fundamentalmente positivo. 

Foram identificados os três temas de maior interesse pelos participantes: monitorização 

da pressão arterial invasiva, cuidados com a administração de drogas vasoativas e sedação e, 

ventilação mecânica invasiva. Na confecção do material educativo buscou-se, através de uma 

linguagem o mais acessível possível para não intensivistas, a transmissão dos cuidados 

essenciais relacionados a esses assuntos, sem a pretensão de esgotá-los. Além disso, foram 

descobertas outras temáticas de interesse pelos profissionais, que podem ser alvos de medidas 

educativas futuras na instituição. 

O material educativo foi distribuído fisicamente nas enfermarias-alvo em 

funcionamento, em local visível e na quantidade de um exemplar por setor. Sua divulgação 

ocorreu por grupos virtuais da instituição e pessoalmente, com visitas da pesquisadora a todos 

os turnos de plantões. Ademais, está disponível também para acesso e download virtual, pelo 

QR code disponível nos setores, ou por link – especificado no tópico 3.6, que trata da descrição 

da produção técnica.  
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A percepção dos participantes foi positiva em relação à medida educativa, quanto aos 

objetivos, estrutura/apresentação e relevância. Seis participantes, um terço da amostra nessa 

etapa de avaliação, emitiram elogios ao produto. Houve também duas sugestões relativas à 

disponibilização do material físico em maior quantidade e uma quanto à realização de 

treinamento prático relacionado.  

O material já se encontra disponível para utilização, para consulta pelos profissionais a 

qualquer tempo e, havendo interesse institucional, também poderá ser utilizado para 

treinamentos, em parceria com a equipe de educação permanente, em horários escalonados 

pelos plantões para atender a todas as jornadas de trabalho, de forma a contribuir na construção 

do conhecimento. 

Assim, diante de todo o trabalho desenvolvido, espera-se que os achados e a produção 

técnica, possam servir como ponto de partida para a reflexão sobre a realidade local, as 

dificuldades encontradas para a assistência, os recursos disponíveis e formas de melhorar a 

qualidade da assistência a pacientes que se deterioram ou já são admitidos graves nas 

enfermarias.  

A partir dos resultados que emergiram nessa pesquisa, recomenda-se que, sejam 

estudadas pelos gerentes, ficando a cargo dos mesmos o julgamento sobre a viabilidade, junto 

com as equipes envolvidas na assistência e de acordo com os recursos institucionais, as 

seguintes estratégias: padronização da organização dos leitos destinados a pacientes mais 

instáveis – UI – das enfermarias; reforço de atividades educativas e treinamentos, com reflexão 

quanto aos horários, se contemplam a participação dos profissionais do turno noturno; aquisição 

e utilização de telefone móvel institucional pelas equipes de fisioterapia e médica plantonistas, 

para facilitar o contato pela equipe de enfermagem, quando há preocupação com o estado de 

saúde do paciente.  

Outra recomendação local, que requer maior planejamento, organização e recursos, 

envolve a criação de um fluxo institucional, com um setor – que pode ser um já existente –, 

sendo preparado para atuar como unidade intermediária de cuidados, semi-intensiva, para 

atendimento de pacientes mais suscetíveis ou já em deterioração clínica e, até mesmo para 

acomodação de pacientes após a alta da UTI – ajudando a liberar leitos intensivos. 

Esse setor poderia ser útil para acomodação de pacientes com maiores necessidades de 

cuidado e risco de agravamento – por exemplo, pacientes em uso de traqueostomia, dependentes 

de ventilação mecânica permanentemente, mas estáveis hemodinamicamente, como casos de 

doenças neurodegenerativas – ou, pacientes graves até que esteja disponível vaga na UTI, 

devendo ser organizado quanto aos materiais e contar com quantitativo adequado de 
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profissionais, que se sintam mais capazes e estimulados a ser treinados e atuar com esses 

pacientes. 

Além dessas, outros exemplos de medidas também podem ser pensadas, como: divisão 

contínua de cuidados entre as equipes, organização de escalas com no mínimo um profissional 

experiente por plantão, criação de equipes de apoio, implantação de escores de alerta para 

gravidade e de fluxogramas para direcionar e agilizar as condutas, discussões de caso 

multiprofissionais após eventos adversos graves, incentivo à cultura de apoio entre 

profissionais, equipes e setores, melhorias estruturais dos setores, entre outras. 

Quanto às possíveis limitações da pesquisa, há o risco de que os resultados encontrados 

se restrinjam ao cenário de estudo, visto que os dados foram coletados em um único hospital 

universitário brasileiro. Mesmo assim, os resultados foram condizentes com outros estudos, 

nacionais e internacionais, indicando que a realidade descrita pode ser semelhante em outros 

locais. 

Diante dessa semelhança e do material educativo ter sido construído de forma 

majoritariamente abrangente – poucas especificidades locais –, acredita-se que possa ser 

utilizado também por outras instituições brasileiras e internacionais, com as devidas adaptações 

e traduções, se necessárias. 

Como risco de viés, o fato de a pesquisadora atuar no hospital como enfermeira 

assistencial da UTI adulto, pode ter influenciado os participantes a conduzir o preenchimento 

dos questionários com respostas socialmente desejáveis, apesar da pesquisadora não conhecer 

previamente vários dos participantes, de ter deixado claro que suas identidades seriam 

preservadas e de que não haveria qualquer tipo de consequência negativa pela participação.  
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5. PERSPECTIVAS FUTURAS 

 

Este estudo contribuiu para um melhor conhecimento sobre uma realidade pouco 

discutida no país, a deterioração do paciente em enfermarias e, a percepção e dificuldades 

identificadas das equipes de enfermagem desses setores na assistência em saúde. Espera-se que 

possa servir de incentivo para mais estudos envolvendo a temática, principalmente voltados 

para a realidade brasileira de assistência, dada a pouca literatura nacional encontrada.  

É preciso incentivo à cultura de levantamento e discussão das barreiras da assistência a 

pacientes que tem seu quadro clínico agravado nas instituições, entre gerentes e profissionais 

atuantes, para que as medidas de melhoria possíveis – diante de limitações materiais e humanas 

– sejam elencadas e estabelecidas, visando diminuir cuidados em saúde subótimos e fortalecer 

a segurança do paciente.  
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APÊNDICES                                     

 

Apêndice 1 – Cronograma de Execução  
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Apêndice 2 – Questionário 1 

 

Participante n: _________                                  Data: ____/____/____ 

 

Parte 1: 

• Idade atual: _______ anos. 

• Sexo: (    ) Feminino (    ) Masculino 

• Atua no HUGG como:  

(    ) Auxiliar de Enfermagem    (    ) Técnico de Enfermagem     (    ) Enfermeiro 

• Nível de formação na Enfermagem:  

(    ) Nível médio completo     (    ) Nível superior completo     (    ) Especialização 

(    ) Mestrado                          (    ) Doutorado 

• Tempo de atuação na Enfermagem:  

(    ) 0 até 2 anos      (    ) mais de 2 anos a 5 anos         (    ) mais de 5 a10 anos   

(    ) mais de 10 anos 

 

Parte 2:  

• Trabalhando no seu atual setor, você já teve que prestar cuidados a pacientes adultos em estado 

grave, ou seja, que apresentam instabilidade ou risco de instabilidade de sistema vital com 

risco de morte?       (    ) Sim (    ) Não 

 

• Como você se sente ao ter que prestar cuidados de enfermagem a pacientes críticos no seu 

setor?    

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________   

___________________________________________________________________________   

___________________________________________________________________________ 

• Você considera que existe alguma dificuldade em cuidar desses pacientes no seu atual setor? 

(    ) Sim (    ) Não       

Se marcou sim, qual ou quais foram essas dificuldades? _______________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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Parte 3: 

• Sabemos que nem sempre a transferência de uma paciente crítico ocorre de forma imediata 

ao seu agravamento para o UTI-adulto do HUGG. Pensando em um material educativo 

envolvendo alguns cuidados de enfermagem ao paciente crítico para ajudar na assistência a 

esse paciente enquanto ele permanece na enfermaria, quais você gostaria de ter acesso nesse 

material? (escolha de 3 a 5 temáticas) 

(    ) Monitorização da pressão arterial invasiva (PAI) 

(    ) Transporte/transferência do paciente crítico  

(    ) Oxigenoterapia 

(    ) Ventilação Mecânica Invasiva 

(    ) Cuidados com a traqueostomia e aspiração  

(    ) Balanço Hídrico 

(    ) Cuidados com a administração de aminas e sedação 

(    ) Monitorização da Pressão Intra-abdominal (PIA) 

(    ) Monitorização da Pressão Intracraniana (PIC) 

(    ) Reanimação Cardiopulmonar (RCP) intra-hospitalar 

(     ) Gostaria de sugerir outra temática?____________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

  



137 
 

Apêndice 3 – Questionário 2 

 

Participante n: _________                                  Data: ____/____/____ 

 

Prezado participante, pedimos mais uma vez sua colaboração, mas dessa vez para saber o que 

você achou sobre o material educativo gerado neste estudo. Você deve marcar um X na nota 

que considera mais adequada para cada questão, sendo que cada nota corresponde a: 

 

 

 

 

OBJETIVOS 0 1 2 

1. Os temas que compõe o material educativo são pertinentes ao cuidado de 

enfermagem ao paciente crítico. 
   

2. Esclarece dúvidas sobre os temas abordados.    

ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO 0 1 2 

3. A linguagem do material é acessível e adequada a profissionais de 

enfermagem não intensivistas. 
   

4. A sequência de como as informações estão dispostas é lógica.    

5. Os temas são abordados de forma objetiva e clara.    

6. A apresentação do material é adequada (cores, tamanho dos textos, 

imagens). 
   

RELEVÂNCIA 0 1 2 

7. Você se vê utilizando esse material para consultar possíveis dúvidas se 

tiver um paciente crítico sob seus cuidados. 
   

8. Você acredita que ter esse material pode contribuir com os cuidados de 

enfermagem aos pacientes críticos internados em enfermarias. 
   

 

Você gostaria de dar alguma sugestão? (pode continuar no verso da folha, se precisar) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

0 = discordo 

1 = concordo parcialmente 

2 = concordo totalmente 
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Apêndice 4 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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ANEXO - Parecer Aprovado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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