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RESUMO

A pandemia da COVID-19 sobrecarregou as UTIs e exigiu atuagdo especializada dos enfermeiros no
cuidado ao paciente critico. Este estudo objetiva analisar, por meio de revisdo de literatura qualitativa, as
atribuicdes do enfermeiro frente 8 COVID-19 em ambiente intensivo. Fundamentado na SAE, nos principios de
Florence Nightingale e no Parecer Normativo n. 002/2020 do Cofen, o estudo evidenciou que os enfermeiros
atuaram em trés eixos: gestao de equipes, educagdo permanente e cuidado direto. A humanizacao foi tensionada
pelo isolamento, tornando o enfermeiro suporte afetivo essencial. Sobrecarga, escassez de EPIs e impactos a
saude mental foram barreiras recorrentes. Conclui-se que o enfermeiro foi protagonista indispensavel, sendo
urgente investir em valorizag@o profissional e suporte psicologico.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia na UTL. COVID-19. Esgotamento Profissional
AREA TEMATICA: Outros temas relacionados a saude.

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, foi reconhecida como uma emergéncia de saude
publica de importancia internacional, gerando impactos expressivos nos sistemas de saude e exigindo
reorganizacao dos servigos assistenciais, especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (OMS, 2020).
Os pacientes acometidos pela forma grave da doenga frequentemente apresentam insuficiéncia respiratoria
aguda, instabilidade hemodinamica e necessidade de suporte ventilatorio invasivo, o que demanda cuidados
continuos e altamente especializados (Brasil, 2021).

Nesse cenario, a atuagdo do enfermeiro torna-se fundamental, uma vez que esse profissional estd
diretamente envolvido no cuidado integral ao paciente critico, desempenhando fung¢des assistenciais, gerenciais
e educativas. Estudos apontam que o enfermeiro exerce papel central na monitorizagdo clinica, no manejo de
tecnologias duras, na prevengao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude e na coordenacao da equipe de
enfermagem, garantindo a seguranca e a qualidade do cuidado prestado (Souza et al., 2020). Assim, torna-se
relevante analisar a atuagdo do enfermeiro frente ao paciente com COVID-19 internado em UTI, a partir da

producdo cientifica existente.

OBJETIVOS



O estudo tem como objetivo geral analisar, por meio da literatura cientifica, a atuacdo do enfermeiro
frente ao paciente com COVID-19 internado em UTI, identificando suas principais atribui¢des, os desafios
enfrentados durante a pandemia e a importancia da enfermagem na promoc¢ao da seguranga e da humanizacao

do cuidado em ambiente intensivo

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, de carater descritivo, com abordagem qualitativa. A sele¢do dos
estudos foi realizada a partir de bases de dados nacionais e internacionais, contemplando artigos publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de inclusdo envolveram publicagdes que abordassem a
atuacdo do enfermeiro no cuidado ao paciente com COVID-19 em Unidades de Terapia Intensiva, com
relevancia cientifica e alinhamento ao objetivo proposto. Foram excluidos estudos duplicados, artigos que nao
abordavam diretamente a tematica e aqueles indisponiveis na integra. A analise do material ocorreu de forma
critica e reflexiva, possibilitando a sintese do conhecimento cientifico produzido sobre a atuacdo da

enfermagem em UTI durante a pandemia (Gil, 2019).

FUNDAMENTACAO TEORICA

A atuagdo do enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva durante a pandemia da COVID-19 exigiu muito
além do dominio técnico-cientifico: demandou capacidade de lideranga, tomada de decisdo agil e adaptagdo
continua a um cenario de alta instabilidade. Segundo Felicetti (2023), a formagao em enfermagem tem evoluido
para incorporar uma visao ampliada do cuidado, que contempla dimensdes emocionais, sociais € relacionais,
complementando a abordagem bioldgica e técnica tradicional. Essa evolugdo busca atender as necessidades
integrais dos pacientes e promover a humanizacdo no atendimento, alinhando-se aos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Nesse contexto, a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE), operacionalizada pelo Processo
de Enfermagem (PE), constituiu-se como ferramenta indispensavel para garantir a qualidade, a continuidade ¢ a
seguranca do cuidado. Trata-se de um requisito obrigatério para a pratica profissional nas instituigdes de satde,
com respaldo cientifico e normativo (Ribeiro ef al., 2021). Durante a pandemia, a SAE foi aplicada com ainda
maior rigor, pois cada intervengdo precisava ser registrada e avaliada continuamente, de modo a identificar
precocemente complicagdes e subsidiar as melhores condutas terapéuticas (Junior ef al., 2021).

Silva et al. (2021) destacam a atualidade dos ensinamentos de Florence Nightingale no contexto
pandémico, ressaltando que medidas bésicas como a lavagem das maos e a higienizacdo ambiental foram
cruciais para conter a disseminagdo do SARS-CoV-2. Essa perspectiva reforca que o cuidado de enfermagem,
embora técnico e complexo, também se ancora em praticas fundamentais que preservam a vida e protegem a
coletividade.

A humanizagdo do cuidado, principio norteador do SUS, foi amplamente tensionada pelo isolamento

imposto pela COVID-19. Diante da suspensdo das visitas familiares, os enfermeiros assumiram um papel



singular: tornaram-se a principal ponte afetiva entre pacientes e seus entes queridos, oferecendo suporte
emocional e mediando a comunicacdo de forma a preservar os vinculos durante o tratamento (Penaforte, 2022).
Felicetti (2023) reforca que a humanizacdo depende de formagdo continuada e do compromisso institucional,
aspectos que se revelaram frageis durante a crise sanitaria, evidenciando lacunas estruturais no sistema de saude
brasileiro.

Em ambito normativo, o Parecer Normativo n. 002/2020 do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) foi
fundamental para estruturar a atuagcdo das equipes de enfermagem nas UTIs durante a pandemia, estabelecendo
recomendacdes acerca da composi¢do adequada das equipes, da carga de trabalho e das responsabilidades do

enfermeiro frente & complexidade assistencial imposta pela COVID-19 (Cofen, 2020).

DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19 evidenciou e aprofundou lacunas histdricas do sistema de satde brasileiro,
como a escassez de profissionais qualificados, o insuficiente investimento em pesquisa e a desarticulacao entre
os niveis de aten¢do a saude (Brito ef al., 2020). Nesse cenario adverso, a enfermagem precisou se reorganizar
rapidamente, apoiando-se na SAE como instrumento para garantir um cuidado seguro, continuo e humanizado
(Ribeiro et al., 2021).

A humaniza¢do do cuidado, principio central do SUS, foi amplamente tensionada pelo isolamento
imposto pela doenga. Com as visitas suspensas, os enfermeiros tornaram-se a principal ponte afetiva entre
pacientes e familiares, exercendo fungdo de suporte emocional tao relevante quanto as intervengdes técnicas
(Penaforte, 2022). Felicetti (2023) refor¢ca que a humanizagdo depende de formagdo continuada e de
compromisso institucional, fatores que se revelaram frageis durante a crise.

O impacto sobre a satde mental dos profissionais foi significativo. A exposi¢do prolongada ao risco de
contaminacdo, as jornadas extenuantes e a perda frequente de pacientes geraram quadros de estresse, medo e
esgotamento emocional (Silva et al., 2021; Oliveira et al., 2022). Esse cendrio evidencia a necessidade urgente
de politicas institucionais de suporte psicologico e valorizagdo profissional, ainda insuficientes na maioria dos
servicos brasileiros.

Rebello ef al. (2024) concluem que uma boa gestdo, aliada a uma equipe qualificada, resulta em
beneficios diretos ao paciente e a familia, reforcando a necessidade de valorizar o enfermeiro como lider e

articulador do cuidado em saude.

RESULTADOS

Os estudos analisados revelaram trés eixos principais de atuacdo do enfermeiro nas UTIs durante a
pandemia: gestdo, educagdo e cuidado direto. Na gestdo, os enfermeiros otimizaram recursos, gerenciaram
equipes reduzidas por afastamentos e coordenaram a contratacdo emergencial de novos profissionais, com os

mais experientes assumindo o treinamento e suporte aos recém-contratados (Bittencourt et al., 202).



Na educagdo, lideraram treinamentos sobre paramentagdo, uso correto de EPIs, higienizacdo das maos,
posicionamento prona e fluxos internos, garantindo praticas seguras e reduzindo o risco de infecgdes
relacionadas a assisténcia (Moraes et al., 2020). No cuidado direto, foram responsaveis pelas consultas de
enfermagem, aplicacdo da SAE, suporte ventilatorio, monitoramento hemodindmico e suporte emocional a
pacientes e familiares (Santos ef al., 2020).

Apesar do protagonismo demonstrado, os resultados evidenciam barreiras expressivas: sobrecarga de
trabalho, escassez de EPIs e elevado nimero de afastamentos por contaminagdo comprometeram a qualidade do
cuidado e a saide mental dos profissionais (Nascimento et al., 2020; Silva et al., 2021), resultando em
enfraquecimento fisico, esgotamento emocional e aumento do risco de contaminag¢ao pelo SARS-CoV-2.

O fortalecimento dos vinculos interpessoais na equipe e a percep¢ao do impacto positivo do trabalho nos
pacientes foram identificados como fatores protetores frente ao desgaste (Rebello ef al., 2024). A adogdo de
protocolos baseados em evidéncias, conforme diretrizes do Cofen (2020) e do Ministério da Saade (2021),

mostrou-se determinante para a seguranga da assisténcia prestada ao longo da pandemia.

CONSIDERACOES FINAIS
O enfermeiro demonstrou protagonismo essencial no cuidado ao paciente com COVID-19 em UTI,

atuando de forma técnica, humanizada e gerencial em um cendrio de extrema adversidade. A SAE revelou-se
instrumento imprescindivel para a seguranga e continuidade do cuidado, enquanto os protocolos baseados em
evidéncias nortearam as praticas assistenciais. Contudo, a pandemia expo6s fragilidades estruturais persistentes,
como sobrecarga laboral, escassez de recursos e impacto a saude mental. Torna-se imperativo o investimento
em politicas de valorizagdo, suporte psicologico e formagdo continuada, reconhecendo o enfermeiro como

agente indispensavel a qualidade e humanizagdo da assisténcia intensiva.
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