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Resumo

Obijetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca da associa¢do entre a assisténcia de enfermagem e a redugdo do
tempo de internacdo em unidades de terapia intensiva. Método: Trata-se de um estudo bibliogréafico do tipo reviséo
integrativa de literatura, realizado nas bases de dados MEDLINE, BDENF e LILACS, no periodo de janeiro de 2015 a
janeiro de 2020, e submetidos a metodologia do fluxograma prisma. Com a busca identificaram-se 11 artigos sobre a
associacdo entre a assisténcia de enfermagem e a reducdo do tempo de internacdo em unidades de terapia intensiva
adulto. Resultados: Identificou-se a prevencdo de eventos adversos, mobilizacdo, realizacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, manejo do delirium e monitorizagdo, como aspectos capazes de melhorar qualidade de
vida do paciente e reduzir o tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva. Conclusdo: A enfermagem tem
um importante papel na realizacdo dos cuidados criticos, a sua atuacdo visando a prevencdo de eventos adversos
contribui para a redugdo do tempo de internagdo em unidades de terapia intensiva.

Palavras-chave: Tempo de internagdo; Unidades de terapia intensiva; Cuidados de enfermagem; Cuidados criticos.
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Abstract

Objective: To analyze the scientific evidence about the association between nursing care and reduced length of stay in
intensive care units. Method: This is a bibliographic study of the integrative literature review type, carried out in the
MEDLINE, BDENF and LILACS databases, from January 2015 to January 2020, and submitted to the prism
flowchart methodology. The search identified 11 articles on the association between nursing care and reduced length
of stay in adult intensive care units. Results: The prevention of adverse events, mobilization, carrying out the
systematization of nursing care, delirium management and monitoring were identified as aspects capable of improving
the patient's quality of life and reducing the length of stay in the intensive care unit. Conclusion: Nursing has an
important role in providing critical care, its action aimed at preventing adverse events contributes to reducing the
length of stay in intensive care units.

Keywords: Length of stay; Intensive care units; Nursing care; Critical care.

Resumen

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre la asociacion entre cuidados de enfermeria y reduccion de la estancia
en unidades de cuidados intensivos. Método: Se trata de un estudio bibliografico de revision integradora de la
literatura, realizado en las bases de datos MEDLINE, BDENF y LILACS, de enero de 2015 a enero de 2020, y
sometido a la metodologia de diagrama de flujo de prisma. La blsqueda identifico 11 articulos sobre la asociacion
entre el cuidado de enfermeria y la reduccion de la estadia en las unidades de cuidados intensivos para adultos.
Resultados: La prevencion de eventos adversos, la movilizacion, la realizacion de la sistematizacion de los cuidados
de enfermeria, el manejo y seguimiento del delirio fueron identificados como aspectos capaces de mejorar la calidad
de vida del paciente y reducir la estancia en la unidad de cuidados intensivos. Conclusién: la enfermeria tiene un papel
importante en la realizacion de cuidados criticos, su actuacién orientada a la prevencidon de eventos adversos
contribuye a reducir la duracion de la estancia en las unidades de cuidados intensivos.

Palabras clave: Duracién de la estadia; Unidades de cuidados intensivos; Cuidados de enfermeria; Cuidados
intensivos.

1. Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente de alta complexidade, dinamico e especializado em promover
cuidados 24 horas ao paciente para prevenir a evolugdo de seu quadro clinico. No ambito da assisténcia & saude, existem
pacientes em estado grave que necessitam de cuidados continuos, bem como equipamentos e recursos de alta complexidade
encontrados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s). Os enfermeiros intensivistas, em seu processo de trabalho, realizam
atividades gerenciais, assistenciais e educativas, estabelecendo uma conexdo entre a tecnologia e a utilizacdo de seus
conhecimentos especializados (Andrade et al., 2019).

Segundo Nunes et al., 2019, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é o método de trabalho
organizacional da enfermagem no qual promove o cuidado humanizado e assegura que as intervengdes sejam elaboradas para o
individuo e ndo para a doenga. Nesse sentindo, as a¢des da enfermagem intensiva tém um papel importante na reducdo do
tempo de permanecia dos pacientes na UTI, sobretudo por prestar uma assisténcia integral e visar a reducdo de eventos
adversos (EA), como: erros relacionados a administragdo da medicacao, flebite, lesdo por pressao, extubagdo ndo programada,
infeccBes associadas aos cuidados de salde, quedas de pacientes, exteriorizacdo de sondas e cateteres e as falhas na
manipulacdo de lesdes (Souza, Alves & Alencar, 2018).

O aumento do tempo de internacdo pode elevar a probabilidade de morbimortalidade do paciente, além do aumento
dos custos para a gestdo hospitalar e para o sistema de salde. Por isso, uma das estratégias implementadas para toda equipe
multiprofissional sdo as medidas de seguranga do paciente, incluindo: identificacdo correta, comunicacdo efetiva, seguranca
dos medicamentos de alta vigilancia, cirurgia segura, reducdo dos riscos de infeccfes e prevencdo de quedas (Souza, Alves &
Alencar, 2018).

Nesse sentido, é necessario desvelar quais acdes de enfermagem tém contribuido para a reducdo do tempo de
internacdo na UTI, bem como as fragilidades e potencialidades da equipe e dos servigos na execucdo destas, de modo a gerar
uma contribuigdo efetiva para os enfermeiros intensivistas e para visualizar qual a lacuna do conhecimento existente nessa

problematica (Souza, Alves & Alencar, 2018).
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O objetivo do trabalho é analisar as evidéncias cientificas acerca da associacao entre a assisténcia de enfermagem e a

reducéo do tempo de internacdo em unidades de terapia intensiva.

2. Metodologia

O presente estudo ¢ uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), utilizando uma abordagem descritiva, a qual
permitiu refletir sobre o conhecimento produzido em forma de evidéncias cientificas e constatar as lacunas deste em uma
determinada area de estudo, para assim incentivar a realizacdo de futuras pesquisas (Hopia, Latvala & Liimatainer 2016).

A RIL segue uma estrutura metodoldgica baseada em seis etapas: Estabelecimento da tematica, juntamente com a
selecdo da hip6tese ou questdo de pesquisa; definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos (amostra da pesquisa);
definicdo de informacGes a serem extraidas dos artigos selecionados (coleta de dados); analise critica dos estudos incluidos;
discussao e apresentacdo dos resultados; e apresentacdo da revisao integrativa (Hopia, Latvala & Liimatainer 2016).

Considerando o tema, a questao de pesquisa foi a seguinte: “Quais as evidéncias cientificas relacionadas na literatura /
apontadas na literatura / destacadas na literatura acerca da assisténcia de enfermagem e a reducéo do tempo de internagdo em
unidades de terapia intensiva?”. E como descritores (DeCS): “Tempo de internacdo AND Unidade de Terapia intensiva AND
Cuidados Criticos AND Cuidados de Enfermagem”. E seus correspondentes na lingua inglesa (Mesh): “Length of stay AND
intensive care units AND nursing care AND critical care”.

A busca foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). A
coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2019 e janeiro de 2020.

Os criterios de inclusdo elaborados foram: artigos produzidos entre janeiro de 2015 e janeiro de 2020, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, disponiveis em versdo completa e de livre acesso, publicados em revistas de enfermagem e o
publico-alvo do estudo contemplasse apenas adultos. Excluiram-se os artigos duplicados, outras revis@es de literatura e artigos
inconsistentes que se distanciaram da proposta desta pesquisa.

Foi realizada a andlise dos titulos e resumos dos artigos, culminando com uma selecéo de estudos que se enquadraram
nos critérios de inclusdo. Nesse processo de definicdo de amostragem nas bases de dados e selecdo dos artigos, utilizou-se 0
fluxograma prisma, que contém o fluxo de informacGes das diferentes etapas da revisdo. Tendo os artigos ja selecionados, foi
elaborado um instrumento contendo ano, titulo, método e principais resultados para aplicacdo da analise critica dos estudos na
integra e sistematizacdo das categorias da RIL, o quadro sinéptico. A partir dessa fase, foi possivel realizar exploracdo do
material, comparac¢fes com outros estudos, levantamento de vieses e interpretacdo dos resultados, culminando na quinta e sexta

etapas da RIL, que séo discussdo e apresentagdo.

3. Resultados
A busca nas bases de dados resultou em 78 artigos e, ao realizar a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
definidos no estudo, foram selecionados 11 artigos. Foi utilizada a metodologia de fluxograma prisma para explanar o modo de

selecdo dos artigos e melhorar a qualidade da revis&o.
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Figura 1: Fluxograma Prisma.
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Fonte: Galvéo, Pensani e Harrad (2015) (com alteracdes).

O banco de dados da RIL foi composto por artigos das bases LILACS (estudos: 6, 7, 8), MEDLINE (estudos 3, 4, 5,
9, 10, 11) e BDENF (estudos 1, 2, 6). Ressalta-se que foram identificados artigos presentes em mais de uma base de dados.
Quanto ao idioma, ressalta-se que quatro artigos foram escritos em portugués, um em espanhol e seis em lingua inglesa
conforme o Quadro 1.
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Quadro 1: Quadro sindptico com distribuicdo dos estudos selecionados por ano, método e principais resultados.

N° | Ano | Titulo Método Principais Resultados

1 2019 Fatores de risco para o | Estudo descritivo | A incidéncia de lesdo por pressdo é multicausal, no entanto os fatores
desenvolvimento de lesdo por | de abordagem de risco aumentam para 0s pacientes criticos, sobretudo aqueles com
pressdo em pacientes criticos quantitativa dificuldade de locomogdo. O gerenciamento e gestdo do cuidado de

enfermagem sdo essenciais na prevencao e recuperacdo dessas lesdes.

2 2018 Alteracdes glicémicas e | Estudo Os pacientes do estudo eram em sua maioria idosos e apresentavam
presséricas  em pacientes | quantitativo, comorbidades. A auséncia de um controle glicémico eficaz aumentou
criticos descritivo e as probabilidades de um pior desfecho e ébito. Faz-se necessario a

exploratorio atuacdo do enfermeiro na monitorizacdo do paciente, no controle
glicémico, para garantir uma assisténcia eficaz, segura e de
qualidade.

3 2017 Subsyndromal delirium and | Estudo de coorte O delirium subsindrémico foi apontado como um importante fator
institutionalization among | prospectivo para a institucionalizacdo do paciente. A enfermagem é uma das
patients with critical illness categorias que estd mais proxima do paciente e, portanto, avalia 0s

sintomas de delirium. Reconhecer esse quadro com eficacia permite a
realizacdo de intervengBes e a abordagem de fatores de risco
modificaveis.

4 2017 Midrange braden  subscale | Estudo descritivo | Foi identificado que os pacientes com escores cumulativos de risco
scores are associated with | retrospectivo intermedidrio pela Escala de Braden, apresentaram maior
increased risk for pressure probabilidade de desenvolver lesdes por pressdo. Cabe a enfermagem
injury  development among a realizacdo de medidas preventivas para lesdo por pressdo e
critical care patients. planejamento da assisténcia, considerando dados avaliados pelas

escalas assistenciais e a idade dos pacientes.

5 2017 Case-control  study on risk | Estudo de caso Foi constatado que fatores de tecnologias, ferramentas,
factors of unplanned extubation | controle organizacionais, ambientais e de tarefas estdo correlacionados com a
based on patient safety model in extubagdo ndo planejada. Esse evento gera resultados negativos aos
critically ill patients  with cuidados intensivos. A carga horaria de trabalho excessiva de
mechanical ventilation enfermagem e a presenca de uma equipe médica inexperiente,

contribuem para eventos graves na UTI como a extubagdo nédo
planejada.

6 2016 Fatores relacionados a | Estudo de coorte | O estudo comprovou, por meio da andlise estatistica que o tempo
ocorréncia de eventos adversos | retrospectivo prolongado de permanéncia na UTI, é um fator determinante para a
em pacientes idosos criticos ocorréncia de eventos adversos. Alguns estdo relacionados com as

falhas nos cuidados de enfermagem. Apontou-se também a carga
excessiva de trabalho da categoria.

7 2016 Predi¢do de risco e incidéncia | Estudo de coorte | O olho seco é um problema comum em UTIs. Sua ocorréncia esta
de olho seco em pacientes | concorrente relacionada a fatores ambientais, relacionados ao tratamento, terapia
criticos de ventilagdo mecanica, lesdes neuroldgicas e danos a superficie

ocular. A enfermagem tem um papel importante na realizacdo de
cuidados oculares, a fim de prevenir impactos negativos na vida do
paciente durante e apds a internacdo em unidade de terapia intensiva.

8 2016 Percepcion de los | Estudo descritivo | Identificou-se que 35,25% dos familiares e acompanhantes julgaram

familiares de pacientes criticos
hospitalizados respecto a la
comunicacion y apoyo
emocional

quantitativo de
corte transversal

de forma favordvel o apoio recebido durante o processo de
permanecer na UTI. Destaca-se que a enfermagem é abrangente na
qualidade do cuidado por ouvir os sentimentos e dos familiares em
relacdo aos pacientes. Ressalta-se o cuidado humanizado de
enfermagem como forma de reconhecer o familiar como eixo
presente nas a¢fes em unidade de terapia intensiva.
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9 2016 A prospective, descriptive, | Estudo O estudo aponta para o processo de mobilizagdo de pacientes em
quality improvement study to | prospectivo unidade de terapia intensiva. E proposto a realizagio da mudanga de
investigate the impact of a turn- | descritivo decubito em um tempo cronometrado, e a introducéo de um produto
and-position device on the com melhores resultados do que o produto padrdo j& utilizado na
incidence of hospital-acquired UTI. Foi observada uma redugdo significativa da ocorréncia de
sacral pressure ulcers and lesBes por presséo.

nursing staff time needed for
repositioning patients

10 | 2016 Incidence and factors related to | Estudo de coorte | A incidéncia de delirium em UTI estd relacionada as idades mais
delirium in an intensive care | prospectivo avancadas e ao uso de sedativo e analgésico, como midazolam,
unit propofol e morfina. Cabe ao enfermeiro monitorar de forma

sistematizada esses pacientes e atuar na prevencdo do delirium. Cabe
a verificagdo da real necessidade de continuidade de sedativos e
analgésicos e a aplicagdo de instrumentos que permitam a
identificagdo precoce do delirium.

11 | 2015 Peripheral muscle strength and | Estudo descritivo | O estudo discute os efeitos prejudiciais da ventilagdo mecénica

correlates of muscle weakness | comparativo prologada, na mobilidade dos pacientes em UTI. Aponta a
in patients receiving mechanical importancia dos enfermeiros na mobilizagdo do paciente e a
ventilation necessidade de treinamento adicional para 0s mesmos, uma vez que o

menor tempo de internacdo, propicia melhor gerenciamento dos
sintomas e aprimoramento da forgca muscular periférica nos pacientes
alertas e interativos, que utilizam métodos alternativos para 0s
sedativos.

Fonte: Autores (2021).

Com a realizacdo das buscas nas bases de dados, identificou-se uma quantidade pequena de artigos que evidencia a
relacdo entre a assisténcia de enfermagem e a reducdo do tempo de internacdo em unidades de terapia intensiva. E 0s estudos
encontrados, explanam sobre uma vertente, um cuidado especifico, que vai desde a prevencdo de eventos adversos até a
monitorizacéo e a gestdo dos servicos de enfermagem.

O aumento do tempo de internacdo eleva os custos hospitalares, com a demanda de materiais, alimentacg&o,
medicamentos, exames e outros. Aliado a isso, 0 setor de terapia intensiva agrega maior densidade de equipamentos e um custo
maior para a manutencdo do paciente. Sendo assim, identificar os fatores que contribuem para o aumento da permanéncia em
UTI e tracar intervencgdes contribuir para a reducdo dos custos hospitalares e reduz o tempo de espera para a disponibilidade de
leitos (Ramado, Ferraz & Guirado, 2018).

AcbBes como o desmame oportuno da ventilagdo mecénica invasiva, a gestdo da clinica das patologias, o
monitoramento efetivo e a prevencdo de eventos adversos associados a assisténcia em salde melhoram os fatores que
influenciam no indicador de média de permanéncia em UTI (Agéncia Nacional de Saude, 2013).

A enfermagem possui um importante papel nesse contexto por estar mais proxima dos pacientes e da familia. O
cuidado exercido de forma sistematizada aumenta a qualidade da assisténcia e torna a pratica mais cientifica. Sendo assim, a
realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a aplicacdo do processo de enfermagem tornaram-se
obrigatorias nos servicos hospitalares (Nunes et al., 2019).

Com a selecéo dos artigos e tendo como foco a assisténcia de enfermagem efetiva como mecanismo de reducdo do
tempo de internacdo em UTI adulto, foram identificdos aspectos que representam préaticas assistencias e de gestdo dos cuidados
de enfermagem apontadas nos artigos da RIL: monitorizacdo efetiva, sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, prevencao

de eventos adversos, a prevencdo do Delirium e a mobilidade do paciente.
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4. Discussao

Os servicos de salde vém, nos Gltimos tempos, almejando os melhores padrdes de seguranca e qualidade na
assisténcia. Quanto a enfermagem, os estudos tém demonstrado que um maior tempo de assisténcia dispensado a um paciente
gera menores indices de salde e diminui o tempo de internacdo em UTI (Garcia, Tronchin & Fugulin. 2019).

Os estudos analisados apontaram que a monitorizagdo permite reconhecer e avaliar as alteracBes no estado
hemodindmico do paciente. Ela pode ser realizada de forma invasiva ou ndo-invasiva. Cabe ao profissional de enfermagem
realizar 0 manejo da monitorizag&o, para assim realizar os cuidados e prevenir complicacdes. E por meio da monitorizaco que
se pode melhorar a qualidade da assisténcia prestada e realizar a tomada de decisdo frente ao quadro clinico do paciente,
diminuindo assim o tempo de internacdo na UTI (Baptista et al., 2018; Venturi et al., 2016).

Outro fator ¢ a implantag@o e implementacdo da SAE nas UTI’s. A SAE possui como objetivo direcionar as atividades
cotidianas de enfermagem, tornar o cuidado humanizado e efetivo. A SAE é operacionalizada pelo processo de enfermagem, o
qual é composto por 5 etapas: Coleta de dados (anamnese e exame fisico), diagndstico de enfermagem, planejamento
(resultados esperados), implementacao (intervencdes) e avaliacdo (Conselho Federal de Enfermagem, 2009).

Um dos estudos aponta para um problema de enfermagem denominado de “olho seco” em UTI’s. O qual consiste em
uma disfuncao lacrimal que resulta em desconforto, danos visuais e na superficie ocular. Existem diversos fatores que podem
estar relacionados com as suas causas, entre eles: baixa umidade, presenc¢a do ar condicionado, uso de medicacdes analgésicas,
blogueadores neuromusculares e sedativos, ventilagdo mecanica e lesdes neuroldgicas. Porém, existem poucos estudos sobre
essa tematica e pouco aprofundamento em relagéo as suas causas (Araujo et al., 2016).

Abordar os cuidados oculares no &mbito da terapia intensiva é de extrema importancia, pois melhora a qualidade de
vida do paciente durante a internacdo e apés ela. Realizar um cuidado sistematizado auxilia na reducéo de possiveis danos
relacionados ao tempo de permanéncia em unidade de terapia intensiva (Araujo et al., 2016).

A seguranca do paciente em UTI também vem ganhando destaque nos Gltimos anos, sendo definida como a reducédo
dos riscos de danos desnecessarios e evitaveis a um padrdo minimo aceitavel. Nesse contexto, a assisténcia a salde visa a
reducgdo dos eventos adversos, como: prevencao de quedas, administragdo correta dos medicamentos e transfusdes sanguineas,
prevencdo de lesBes por pressdo (LPP), realizacdo de cirurgia segura e 0 mais importante que é a comunicacao efetiva (Silva &
Caregnato, 2019).

Os artigos incluidos na pesquisa apontaram para eventos adversos como: extubacdo ndo planejada e a ocorréncia de
LPP em UTI. Na equipe multiprofissional destaca-se a enfermagem como categoria com posi¢do de destaque para atuar na
prevencdo desses eventos adversos, pois além de detectd-los precocemente, ela pode contribuir para a reducdo das
complicacdes (Kwon & Choi, 2017).

No ambiente da UTI, por causa das restricGes impostas as condigdes clinicas graves e terapias de maior complexidade,
0s pacientes se tornam-vulneraveis a desenvolver as LPP, sendo necessaria a utilizacdo de medidas preventivas pela equipe de
enfermagem: avaliacdo do paciente por meio de escalas, identificacdo dos fatores de riscos e implementacdo de um plano de
prevencao individualizado baseado nos riscos apresentados para ter uma assisténcia prestada de qualidade (Manganelli et al.,
2019).

Outro ponto de relevancia apontado pelos estudos foi 0 manejo do Delirium, o qual é uma disfuncdo organica do
cérebro e esta associado ao longo periodo de internacdo na UTI e sob suporte de ventilagdo mecénica. A prevaléncia do
Delirium é cerca de 70%, sua incidéncia de aproximadamente 89% elevando a taxa de mortalidade sendo fundamental detecta-
lo precocemente e intervir (Brummel et al., 2017; Mori et al., 2016).

A enfermagem tem participagdo vital ao reconhecer os fatores de risco modificaveis, sendo essencial que esse

profissional possua um arcabougo cientifico acerca do Delirium e de outros fatores, para participar ativamente do cuidado e
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melhorar a assisténcia prestada a esses pacientes. E possivel e necessario utilizar escalas capazes de detectar o Delirium,
tracando intervengdes para auxiliar o desmame precoce da ventilagdo mecénica e reduzir o tempo de internacdo na UTI.
Estudos também apontam a utilizagcdo de intervencGes simples na prevencdo do Delirium, como chamar os pacientes pelo
primeiro nome, informar sobre o local de internacéo e a evolugdo do seu quadro clinico. (Mori et al., 2016; Mesa et al., 2017).

A mobilidade também foi apontada como fator relevante a ser observado pelo enfermeiro que atua na UTI. Estudos
demonstram que a auséncia de movimento gera graves perdas musculares, o que pode prejudicar a reabilitacdo do paciente
apos a alta da UTI. A ventilagdo mecéanica dificulta ainda mais a mobilidade, pelo uso de sedativos (Jesus et al., 2016) e em
elevadas doses, aumentando a necessidade de a equipe de enfermagem realizar a mobilidade do paciente e ser capacitada para
tal tarefa. Atualmente, ja é realidade de diversas UTI’s, a presenga do profissional de fisioterapia compondo a equipe
multiprofissional que cuidara especificamente desses aspectos. No entanto, é importante o profissional reconhecer esse risco
para realizar o gerenciamento da terapéutica do paciente, intervindo na dose de sedativo ou no desmame oportuno da
ventilagdo mecénica para melhoria da mobilidade, for¢a muscular periférica e da qualidade de vida (Chlan et al., 2015).

As infeccOes relacionadas a assisténcia a salude séo eventos adversos frequentes que afetam pacientes internados e
resultam no aumento da morbidade e da mortalidade, do tempo de internagéo hospitalar e de sequelas. O risco dessas infec¢bes
séo significativos nas UTI’s. A presenga de infecgdes em pacientes internados em UTI contribui para o aumento no tempo de
internacdo, maior mortalidade e aumento de gastos com medicamentos e materiais. Essas complicagdes infecciosas podem
representar perdas ao paciente, por meio do aumento da carga de doencga e no estabelecimento de quadro séptico associado
(Sinésio et al., 2018).

No ambito da UT]I, algumas medidas precisam ser adotadas para prevenir infeccdes, entre elas: higienizacdo das méos
antes da manipulacdo do cateter, realizar degermacdo adequada no preparo da pele para puncdo do CVC, realizacdo de
curativo, revisdo didria da necessidade de uso de dispositivos, treinamento e capacitacdo da equipe para redugdo dos casos de
infeccdo (Neto et al., 2020).

A enfermagem reserva um tempo de dedicacdo e assisténcia para cada paciente na UTI. Estudos comprovam que
guanto maior esse tempo, melhor é as possibilidades de o paciente receber alta da UTI em periodo menor e ha a redugdo do
risco de eventos adversos. No entanto, em virtude do dimensionamento incorreto, carga de trabalho elevada, estresse, baixa
remuneracdo e o ambiente de trabalho, a enfermagem intensivista tem o seu trabalho precarizado, aumento dos eventos

adversos e o tempo de internacéo dos pacientes (Silva & Caregnato, 2019).

5. Considerac0es Finais

Com a presente revisdo de literatura foi possivel relacionar as evidéncias cientificas sobre a assisténcia de
enfermagem com a reducdo do tempo de internagdo em UTI. Praticas como a monitorizacdo, mobilizacdo, prevencéo de
eventos adversos, uso da SAE e o manejo do delirium sdo fatores que compde as acdes da enfermagem em terapia intensiva.
Considerando a assisténcia de enfermagem prestada visando a prevengdo de eventos adversos, observou-se nos estudos
incluidos na RIL que houve uma reducdo do tempo de internagdo em UTI.

Ademais, por meio da utilizacdo da SAE, medidas preventivas aplicadas nas UTI’s reduzem os eventos adversos, haja
vista que nesses ambientes a presenca de infeccbes é elevada e corrobora para a piora do quadro clinico. Em relacdo ao
delirium, a enfermagem pode reduzir as ocorréncias através do uso de escalas ou pela simples intervencdo de chamar o
paciente pelo nome.

Considerando que quanto maior o tempo de internacdo, maior a quantidade de recursos dispensados por paciente,

interferindo no fluxo da rede assistencial, o presente estudo pode contribuir para a realizacdo de outras pesquisas que avaliem
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as praticas explanadas e como elas interferem singularmente no tempo de internagdo, além do custo e beneficio delas para o
servico de salde.

A enfermagem necessita reafirmar a importéncia dos seus atributos na terapia intensiva e dispor de cuidados baseados
em evidéncias cientificas, a fim de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir o seu tempo de internacéo, bem como
lutar contra a precarizacdo dos servicos de enfermagem, os quais sdo barreiras que dificultam o desenvolvimento de uma
assisténcia cada vez mais qualificada.

E importante a realizacdo de estudos sobre a prevencdo de eventos adversos relacionados a assisténcia a satde no
ambito da terapia intensiva no intuito de implementar e potencializar boas praticas no campo assistencial e gerencial. Fato que

contribui para a reducdo do tempo de permanéncia dos pacientes na UTI e reduz gastos nos servigos de salde.
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