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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um ambiente de elevada complexidade, caracterizado pela
incorporagdo crescente de tecnologias avangadas e pela necessidade de cuidados especializados ao paciente critico.
Nesse contexto, a atuacdo da enfermagem exige a integracdo entre conhecimentos técnico-cientificos, habilidades
clinicas e atitudes voltadas a seguranca e humanizagao do cuidado. O presente estudo teve como objetivo analisar os
conhecimentos e atitudes necessarios da equipe de enfermagem para a incorporacao e o manejo de novas modalidades
de tratamento e tecnologias nas UTIs. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa,
realizada a partir de buscas nas bases de dados LILACS, SciELO, MEDLINE e BDENF, contemplando publicagdes
entre os anos de 2015 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os resultados evidenciaram que a introducao
de tecnologias, como a Inteligéncia Artificial, terapias avangadas e novos protocolos assistenciais, tem transformado
a pratica da enfermagem intensiva, ampliando a necessidade de qualificacdo profissional continua. Destacam-se,
ainda, desafios relacionados a sobrecarga de trabalho, riscos ocupacionais e barreiras institucionais que impactam a
implementacdo do Processo de Enfermagem e a seguranca do paciente. Observou-se que a atuagdo do enfermeiro
deve transcender o dominio técnico, incorporando competéncias gerenciais, capacidade de tomada de decisdo e
habilidades de trabalho multiprofissional. Conclui-se que o fortalecimento da educacdo permanente, aliado ao suporte
institucional e a integragdo entre tecnologia e humanizagdo, é essencial para a qualificagdo da assisténcia e a
promogao de uma cultura de seguranga nas UTIs.

Palavras-chave: Enfermagem; Terapia Intensiva; Tecnologia em Saude; Seguranca do Paciente.
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ABSTRACT

The Intensive Care Unit (ICU) is a highly complex environment characterized by the increasing incorporation of
advanced technologies and the need for specialized care for critically ill patients. In this context, nursing practice
requires the integration of technical-scientific knowledge, clinical skills, and attitudes focused on patient safety and
humanized care. This study aimed to analyze the knowledge and attitudes required of the nursing team for the
incorporation and management of new treatment modalities and technologies in ICUs. This is a qualitative narrative
literature review conducted through searches in the LILACS, SciELO, MEDLINE, and BDENF databases, including
publications from 2015 to 2025 in Portuguese, English, and Spanish. The results showed that the introduction of
technologies such as Artificial Intelligence, advanced therapies, and new care protocols has transformed intensive
nursing practice, increasing the need for continuous professional qualification. Challenges related to workload,
occupational risks, and institutional barriers that affect the implementation of the Nursing Process and patient safety
were also identified. It was observed that nursing practice must go beyond technical expertise, incorporating
managerial competencies, decision-making skills, and interprofessional collaboration. It is concluded that
strengthening continuing education, along with institutional support and the integration of technology and
humanization, is essential for improving the quality of care and promoting a safety culture in ICUs.

Keywords: Nursing; Intensive Care; Health Technology; Patient Safety.
RESUMEN

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) constituye un entorno de alta complejidad, caracterizado por la creciente
incorporacion de tecnologias avanzadas y la necesidad de atencion especializada al paciente critico. En este contexto,
la practica de enfermeria requiere la integracion de conocimientos técnico-cientificos, habilidades clinicas y actitudes
orientadas a la seguridad del paciente y la humanizacion del cuidado. El presente estudio tuvo como objetivo analizar
los conocimientos y actitudes necesarios del equipo de enfermeria para la incorporacion y el manejo de nuevas
modalidades de tratamiento y tecnologias en las UCI. Se trata de una revision narrativa de la literatura, de enfoque
cualitativo, realizada mediante biisquedas en las bases de datos LILACS, SciELO, MEDLINE y BDENF, incluyendo
publicaciones entre 2015 y 2025, en los idiomas portugués, inglés y espafiol. Los resultados evidenciaron que la
introduccion de tecnologias como la Inteligencia Artificial, terapias avanzadas y nuevos protocolos asistenciales ha
transformado la practica de la enfermeria intensiva, aumentando la necesidad de capacitacion profesional continua.
También se identificaron desafios relacionados con la sobrecarga laboral, los riesgos ocupacionales y las barreras
institucionales que afectan la implementacion del Proceso de Enfermeria y la seguridad del paciente. Se observo que
la practica de enfermeria debe ir mas alla del dominio técnico, incorporando competencias gerenciales, habilidades
para la toma de decisiones y trabajo interprofesional. Se concluye que el fortalecimiento de la educacién continua,
junto con el apoyo institucional y la integracion entre tecnologia y humanizacion, es esencial para mejorar la calidad
de la atencion y promover una cultura de seguridad en las UCI.

Palabras clave: Enfermeria; Cuidados Intensivos; Tecnologia en Salud; Seguridad del Paciente.

1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) configura-se como um ambiente de alta complexidade, no
qual o cuidado ao paciente demanda a integracdo de competéncias técnicas, conhecimento clinico e
capacidade de adaptagdo as constantes transformagdes no processo saude-doenga (SILVA; SILVA;
CHRISTOFFEL, 2025). Nesse contexto, a atua¢do da enfermagem assume papel central na garantia de uma

assisténcia segura, qualificada e baseada em evidéncias.
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A incorporagdo de tecnologias duras no cotidiano da terapia intensiva tornou-se imprescindivel,
tanto para o monitoramento e vigilancia do paciente critico quanto para o suporte a gestdo do cuidado. Esse
aspecto ¢ destacado por Peres Junior e Oliveira (2011), ao evidenciarem a essencialidade dessas ferramentas
na organizacdo e eficiéncia da assisténcia. Entretanto, essa evolugdo tecnologica também impde desafios
significativos aos profissionais de enfermagem, exigindo suporte organizacional adequado para o
gerenciamento dos riscos ocupacionais e das demandas operacionais inerentes a alta complexidade do setor
(PERES JUNIOR; OLIVEIRA, 2011).

Paralelamente, novas fronteiras diagnosticas e terapéuticas tém emergido, com destaque para a
utilizacdo da Inteligéncia Artificial (IA) no ambiente da terapia intensiva. Essa tecnologia apresenta
potencial para otimizar a eficiéncia clinica, reduzir erros humanos e antecipar eventos adversos (TAPIAS
et al., 2025). Nesse sentido, sua incorporacao pode transformar a tomada de decisdo do enfermeiro, desde
que esteja associada a processos continuos de capacitagao profissional (TAPIAS et al., 2025).

Além das inovagdes tecnologicas, observa-se uma reconfiguragao das praticas assistenciais sob uma
perspectiva multiprofissional. O cuidado intensivo exige atuagdo integrada entre diferentes especialidades,
demandando do enfermeiro habilidades de comunicagao, lideranga e trabalho em equipe (MARQUES DA
SILVA et al., 2025).

A necessidade de atualizagdo técnica constante também se evidencia com a introducdo de novos
esquemas terapéuticos, como a terapia com duplo-carbapenémico, que requer elevada precisdao no manejo,
administracdo e monitoramento (PRIMO et al., 2025). De forma semelhante, condi¢des clinicas complexas,
como a Lesdo Renal Aguda, apresentam alta prevaléncia na UTI e exigem conhecimentos atualizados para
a prevencao de desfechos desfavoraveis (SILVA et al., 2025).

No ambito organizacional, a implementacdo do Processo de Enfermagem permanece como um
desafio, apesar de sua relevancia para a sistematizacao da assisténcia. Fatores como a sobrecarga de trabalho
dificultam sua efetivacio (MORAES; DUARTE; NUNES, 2025). Para superar tais entraves, destacam-se
estratégias como treinamentos periddicos, fortalecimento da comunicagdo multiprofissional e incentivo a
educacdo permanente (MORAES; DUARTE; NUNES, 2025).

Adicionalmente, o cuidado especializado, como a prevencao de lesdes por pressdo com o uso de
novas tecnologias, reforca a necessidade de o enfermeiro ndo apenas dominar dispositivos inovadores, mas
também integra-los a uma prética assistencial humanizada (BANDEIRA MONTENEGRO et al., 2025).

Por fim, a assisténcia de enfermagem em condi¢des criticas, como a Sindrome do Desconforto

Respiratorio Agudo, evidencia que a efetividade do cuidado estd diretamente relacionada a articulagdo entre
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dominio tecnologico e julgamento clinico apurado, consolidando a importancia da qualificagdo continua
dos profissionais (SOUSA; FONTINELE, 2022).

Diante desse cenario, justifica-se a realizacdo deste estudo em virtude da crescente incorporagdo de
tecnologias avangadas e novas modalidades terapéuticas nas Unidades de Terapia Intensiva, as quais
exigem da equipe de enfermagem constante atualizacdo técnico-cientifica e desenvolvimento de
competéncias especificas para o manejo seguro dessas inovagdes. A compreensdo dos conhecimentos e
atitudes necessarios torna-se fundamental para a reducdo de riscos, qualificagdo da assisténcia e melhoria
dos desfechos clinicos dos pacientes criticos.

Este estudo tem como objetivo analisar os conhecimentos e atitudes necessarios da equipe de
enfermagem para a incorporacdo € o manejo de novas modalidades de tratamento e tecnologias nas

Unidades de Terapia Intensiva, visando a melhoria da assisténcia e a seguranga do paciente.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo revisdo narrativa da literatura, que tem como
objetivo reunir, analisar e sintetizar produgdes cientificas acerca dos conhecimentos e atitudes necessarios
da equipe de enfermagem frente as novas modalidades de tratamento no contexto da terapia intensiva.

A revisdo narrativa caracteriza-se por possibilitar uma abordagem ampla do tema, permitindo a
discussao critica e interpretativa de diferentes perspectivas teodricas e evidéncias cientificas, sem a
obrigatoriedade de seguir protocolos rigidos de selecdo, como ocorre nas revisdes sistematicas. Esse tipo
de estudo ¢ especialmente indicado para a compreensdo de fendmenos complexos e em constante
transformacdo, como a incorpora¢do de novas tecnologias e praticas terapéuticas na Unidade de Terapia
Intensiva.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF). Para a selecdo dos
artigos, foram utilizados descritores controlados e ndo controlados, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, tais como: “Enfermagem”, “Terapia Intensiva”, “Tecnologia em Saude”, “Cuidados
Criticos” e “Seguranca do Paciente”.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos cientificos publicados entre os anos de 2015
e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a atuacdo da

enfermagem frente as novas modalidades terapé€uticas e tecnoldgicas em terapia intensiva. Foram excluidos
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estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos e produgdes que ndo apresentassem
relagdo direta com o tema proposto.

A selecdo dos estudos ocorreu em etapas: inicialmente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos
para identificagdo da relevincia com o tema. Em seguida, procedeu-se a leitura na integra dos artigos
selecionados, visando a extrac¢ao das informagdes pertinentes aos objetivos da pesquisa.

A andlise dos dados foi conduzida de forma descritiva e tematica, permitindo a organizagdo dos
achados em categorias que contemplam os principais eixos do estudo, como: incorporagdo de tecnologias
na UTI, competéncias e conhecimentos da enfermagem, atitudes profissionais frente as inovacgdes e desafios
na pratica assistencial.

Por se tratar de um estudo que utiliza dados secundarios de dominio publico, ndo houve necessidade
de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes estabelecidas para pesquisas dessa

natureza.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) configura-se, atualmente, como um ambiente no qual a
tecnologia avancada e a necessidade de humanizagdo coexistem, exigindo do enfermeiro o equilibrio entre
competéncias técnicas e relacionais. Segundo Silva, Silva e Christoffel (2025), o processo satde-doenca na
UTI neonatal demanda que o cuidado tecnoldgico ndo se distancie das necessidades primordiais de
afetividade, sendo o profissional o mediador desse equilibrio.

A incorporacdo de tecnologias baseadas em Inteligéncia Artificial (IA) no cotidiano da terapia
intensiva representa uma nova fronteira para o suporte a vida e a eficiéncia clinica. De acordo com Tapias
et al. (2025), a IA possui potencial para otimizar a tomada de decisdo, reduzir erros humanos e prever
eventos adversos; entretanto, impGe ao enfermeiro a necessidade de constante atualizacdo para operar e
interpretar sistemas complexos.

Contudo, a dependéncia tecnolégica na UTI ndo esta isenta de riscos, afetando tanto o paciente
quanto a salde do trabalhador de enfermagem. Peres Junior e Oliveira (2016) apontam que, embora a
tecnologia “dura” seja essencial para o controle do quadro clinico, a falta de manutengdo e a complexidade
operacional podem gerar estresse ocupacional significativo, o qual deve ser gerenciado pela equipe.

A gestdo dos riscos associados a tecnologia exige, portanto, um suporte organizacional estruturado
nas unidades hospitalares. Como destacam Peres Junior e Oliveira (2016), a percep¢do dos enfermeiros

acerca da tecnologia é positiva quanto a sua eficacia, mas apresenta aspectos negativos relacionados aos
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riscos ergondmicos e operacionais, demandando que as novas modalidades de tratamento sejam
acompanhadas por protocolos de seguranca e manutengéo preventiva.

No campo das competéncias profissionais, o enfermeiro em UTI deve atuar com autonomia e
embasamento cientifico diante da complexidade dos pacientes internados. Moraes, Duarte e Nunes (2025)
reforcam que a implementagéo efetiva do Processo de Enfermagem constitui um mecanismo fundamental
para a organizacdo do trabalho, embora ainda enfrente barreiras como a sobrecarga laboral e a auséncia de
registros padronizados.

Um exemplo das novas exigéncias clinicas pode ser observado no manejo da Lesdo Renal Aguda
(LRA) na UTI. Conforme evidenciado por Silva et al. (2025), trata-se de uma sindrome de alta prevaléncia
que exige diagndstico precoce e manejo terapéutico preciso, refletindo a complexidade clinica que o
enfermeiro deve ser capaz de identificar e gerenciar.

Nesse mesmo contexto, o papel do enfermeiro torna-se central na seguranca do paciente submetido
a terapias de suporte renal artificial. Segundo Lanzoni et al. (2024), o dominio das alteraces fisioldgicas e
a habilidade no manejo do procedimento dialitico sdo competéncias indispensaveis, impactando
diretamente a morbidade e a mortalidade do paciente critico.

Além das condicOes renais, a assisténcia a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA)
exemplifica a necessidade de elevada especializacdo técnica. Sousa e Fontinele (2022) demonstram que a
enfermagem na UTI deve integrar o suporte ventilatorio as intervencdes de conforto e a0 monitoramento
continuo, evidenciando que a eficacia do tratamento depende da qualidade dessa assisténcia.

O desafio da antibioticoterapia complexa também se configura como uma nova modalidade de
tratamento, como no caso do esquema de duplo-carbapenémico. De acordo com Primo et al. (2025), a
administracao de terapias antimicrobianas avancadas exige precisdo na dosagem e monitoramento rigoroso,
tornando o enfermeiro peca-chave na prevencao de falhas terapéuticas em infeccGes graves.

Paralelamente, as novas tecnologias voltadas a prevencdo de lesGes por pressdo evidenciam a
integracdo entre o cuidado tradicional e a inovacdo. Bandeira Montenegro et al. (2025) afirmam que tais
tecnologias nao substituem, mas potencializam a assisténcia de enfermagem, exigindo do profissional uma
postura proativa na adogao desses recursos.

A assisténcia odontologica em UTI, frequentemente negligenciada, emerge como fator relevante na
reducdo de complicacOes sistémicas, conforme relatam Alcantara, Ribeiro e Prestes (2025). Os autores
destacam que a competéncia profissional deve abranger também a higiene oral especializada, contribuindo
para a reducdo de infeccBes hospitalares, especialmente em pacientes com condi¢des como a Sindrome de
Guillain-Barre.
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A incidéncia de Infec¢cBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) permanece como um dos
maiores desafios a seguranca do paciente nas UTIs contemporéaneas. Franca et al. (2020) ressaltam que o
controle dessas infeccOes depende da adesdo rigorosa aos protocolos de higienizagdo e da vigilancia
constante, atitudes que comp&em o nicleo do conhecimento do enfermeiro intensivista.

A sistematizacdo do cuidado, embora frequentemente apontada como um desafio, deve ser
compreendida como o pilar da exceléncia profissional. Moraes, Duarte e Nunes (2025) destacam que a
transformacdo da prética clinica depende da superacdo de entraves organizacionais, reforcando o papel do
enfermeiro como articulador dos processos assistenciais.

A humanizacdo do cuidado, por sua vez, ndo deve ser vista como oposta a tecnologia, mas como
um elemento complementar e indispensavel. Nascimento e Trentini (2004) discutem que o cuidado de
enfermagem na UTI deve transitar da relacao “Eu-Isso” (centrada na maquina) para “Eu-Tu” (centrada na
subjetividade), garantindo que a tecnologia ndo comprometa a dignidade do paciente.

O trabalho interprofissional configura-se como estratégia essencial para a gestdo da alta
complexidade da UTI. Marques da Silva et al. (2025) argumentam que as praticas avancadas no cuidado
intensivo dependem de uma atuacdo multiprofissional integrada, na qual o enfermeiro transita entre o
dominio técnico e a comunicacgdo colaborativa.

Nesse contexto, a competéncia gerencial do enfermeiro também se destaca, especialmente na
lideranca de equipes em situacOes criticas. Segundo Marques da Silva et al. (2025), além do dominio
técnico, o profissional deve possuir habilidades de lideranca, gestdo de conflitos e tomada de decisdao em
cenarios de alta pressao.

A educacdo continuada é apontada como uma das principais estratégias para enfrentar a
obsolescéncia do conhecimento diante das rapidas inovacOes tecnoldgicas. Rossi et al. (2024) evidenciam
que programas educativos impactam diretamente a implementacdo do Processo de Enfermagem, sendo a
aprendizagem continua uma competéncia essencial para o enfermeiro intensivista.

Entretanto, as barreiras para essa atualizacdo profissional sdo significativas. Pyo e Lee (2023)
identificam que fatores organizacionais podem dificultar a implementacdo de novas praticas, demonstrando
que o conhecimento individual ndo é suficiente sem um ambiente institucional favoravel.

A cultura de seguranca do paciente emerge como resultado da integragdo entre conhecimento
técnico e atitudes profissionais adequadas. Rodrigues et al. (2025) reforgam que as estratégias de promocéo
da seguranca devem ser multidisciplinares e abrangentes, envolvendo desde o manejo de tecnologias

avancadas até a comunicacéo efetiva entre os membros da equipe.
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Dessa forma, a sintese do conhecimento atual evidencia que o enfermeiro intensivista deve assumir
um perfil profissional hibrido: tecnicamente capacitado para lidar com tecnologias avancadas, como a
Inteligéncia Artificial e terapias complexas, e, simultaneamente, sensivel as dimens6es humanas do
cuidado. Conforme concluem Tapias et al. (2025), o futuro da terapia intensiva depende da integragéo entre
inteligéncia computacional e julgamento clinico humano, sendo o enfermeiro o principal articulador desse

processo.
4. CONCLUSAO

A presente revisdo evidencia que a pratica da enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva
encontra-se em um momento de profunda transformacdo, impulsionada pela incorporacdo de tecnologias
avancadas e novas modalidades terapéuticas que redefinem continuamente os padrdes assistenciais. Nesse
cenario, o enfermeiro deixa de ocupar uma posicdo predominantemente executora para assumir um papel
estratégico, que integra competéncias técnicas, capacidade analitica, tomada de decisdo clinica e
sensibilidade humanistica.

Os achados demonstram que o dominio tecnoldgico, embora indispensavel, ndo é suficiente de
forma isolada. A efetividade da assisténcia esta diretamente condicionada a articulacdo entre conhecimento
cientifico atualizado, atitudes proativas e habilidades relacionais, especialmente diante de contextos
clinicos complexos e de alto risco. Assim, a atuacdo do enfermeiro intensivista exige um perfil profissional
ampliado, capaz de transitar entre a gestdo do cuidado, a lideranca de equipes e a incorporagéo critica de
inovacgoes tecnoldgicas.

Destaca-se, ainda, que a crescente dependéncia de tecnologias, como a Inteligéncia Atrtificial e
terapias avancadas, impde novos desafios relacionados a seguranca do paciente e a saude ocupacional dos
profissionais, reforcando a necessidade de suporte institucional, protocolos bem definidos e ambientes
organizacionais que favorecam a pratica segura. Nesse sentido, a educacdo permanente emerge como
elemento estruturante, sendo fundamental para a atualizacdo continua e para a consolidacdo de praticas
baseadas em evidéncias.

Paralelamente, a humanizagdo do cuidado reafirma-se como um eixo indispensavel, evidenciando
que o avango tecnoldgico ndo deve obscurecer a centralidade do paciente enquanto sujeito. A integracao
entre tecnologia e humanizacdo constitui, portanto, o principal desafio e, ao mesmo tempo, a maior
oportunidade para a enfermagem contemporanea.

Dessa forma, conclui-se que o fortalecimento das competéncias técnico-cientificas, aliado ao

desenvolvimento de atitudes criticas, reflexivas e humanizadas, é essencial para que o enfermeiro atue com
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exceléncia frente as novas demandas da terapia intensiva. Ademais, torna-se imprescindivel o investimento
em politicas institucionais que promovam educacao continuada, melhores condic¢des de trabalho e suporte
a inovacdo, visando ndo apenas a qualificacdo da assisténcia, mas também a construcdo de uma cultura
solida de seguranga do paciente.

Ressalta-se a necessidade de novos estudos que aprofundem a compreensao sobre a integracéo entre
tecnologias emergentes e pratica clinica, especialmente no que se refere aos impactos na tomada de deciséo
do enfermeiro e nos desfechos assistenciais, contribuindo para o avanco cientifico e a consolidacdo de uma

enfermagem intensiva cada vez mais resolutiva, segura e centrada no cuidado humano.
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