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INTRODUÇÃO: Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informações na área da saúde, tornou-se imprescindível o desenvolvimento de artifícios, no contexto da pesquisa cientificamente embasada, capazes de delimitar etapas metodológicas mais concisas e de propiciar, aos profissionais, melhor utilização das evidências elucidadas em inúmeros estudos. Nesse cenário, a revisão integrativa emerge como uma metodologia que proporciona a síntese do conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na prática. Pontua-se, então, que o impacto da utilização da revisão integrativa se dá não somente pelo desenvolvimento de políticas, protocolos e procedimentos, mas também no pensamento crítico que a prática diária necessita¹. A Prática Baseada em Evidências(PBE) é uma abordagem de solução de problema para a tomada de decisão que incorpora a busca da melhor e mais recente evidência, competência clínica do profissional e os valores e preferências do paciente dentro do contexto do cuidado. Nesse contexto, a utilização dessa metodologia tem, como condição imediata de aplicabilidade, os movimentos de acreditação da prática instituída, cada vez mais alicerçados no pensamento crítico e na competência clínica dos enfermeiros, enquanto requisitos para a coordenação de processos de cuidar, sustentados pelas melhores evidências científicas². As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) são unidades complexas, destinadas ao atendimento de pacientes graves, que demandam espaço físico específico, recursos humanos especializados e instrumental tecnológico avançado, o que as tornam unidades de alto custo. Nesse sentido, subentende-se que, os profissionais que atuam nessas Unidades, necessitam de muito preparo, pois invariavelmente, podem se defrontar com situações cujas decisões definem o limite entre a vida ou a morte das pessoas³. O cuidado de enfermagem, especialmente em UTIs, é complexo e desafiador. Os enfermeiros estão regularmente expostos a situações clínicas difíceis que requerem atenção e controle e, ao mesmo tempo o desenvolvimento de trabalho competente de complexidade crescente, com habilidades para a tomada de decisão segura. As inovações tecnológicas precisam estar integradas de forma consistente, correta e segura ao sistema de cuidado à beira do leito. OBJETIVO: Descrever os cuidados de enfermagem na unidade de terapia intensiva. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa, que inclui a análise de pesquisas relevantes que dão suporte para a tomada de decisão e a melhoria da prática clínica, possibilitando a síntese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realização de novos estudos"6.  Para delinear a pesquisa utilizou a seguinte pergunta norteadora: quais os cuidados de enfermagem são realizados na unidade de terapia intensiva? A busca dos artigos ocorreu na base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System On-Line (MedLine). A seleção dos artigos ocorreu através dos descritores: cuidados de enfermagem and terapia intensiva no mês de abril de 2017. Foram definidos como critérios de inclusão: artigo publicado e disponível para acesso, apresentado no idioma português totalizando catorze artigos; e como critérios de exclusão: estudos repetidos ou que não se relacionavam ao tema principal, resultando em uma amostra final de doze artigos. Foram classificados conforme o abordado no referencial metodológico. Para a obtenção dos dados dos artigos foi utilizado um instrumento de coleta criado por Ursi (2005) que abrange identificação do artigo original, características metodológicas do estudo, intervenções estudadas e resultados encontrados. A análise dos dados obtidos foi realizada de forma descritiva, a partir da leitura dos estudos e a separação em grupos específicos de áreas temáticas abordadas para melhor visão crítica sobre a pesquisa e quais práticas baseadas em evidências foram abordadas. Após leitura criteriosa dos artigos e resumos, foi possível observar as contribuições das publicações para a saúde e para o presente estudo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Com a análise dos artigos, foi possível categoriza – los em três áreas temáticas que são: equipe de enfermagem e carga de trabalho, assistência e qualidade do cuidado e segurança do paciente. As unidades de terapia intensiva (UTI) destinam-se ao atendimento de pacientes de alto risco e exigem dos profissionais comprometimento, atenção e qualificação. No nosso dia a dia profissional, observamos sobrecarga de trabalho para o pessoal de enfermagem, o que impacta na qualidade da assistência prestada.7 Esse assunto é de fundamental interesse, já que uma equipe superdimensionada resulta em alto custo. Por outro lado, sabe-se que uma equipe reduzida tende a determinar prejuízo na qualidade da assistência, interferindo na segurança do paciente, prolongando a internação e gerando maior custo.8 Muitas são as evidências que confirmam que o adequado dimensionamento da equipe quantitativamente e qualitativamente geram custos menores operacionais quando comparados aos acarretados por eventos e resultados negativos da assistência de enfermagem de uma equipe com sobrecarga de trabalho. Sabe-se que a qualidade do cuidado está diretamente relacionada a um adequado dimensionamento, e para que esta assistência seja de qualidade deve estar baseada em evidências. A enfermagem tem papel fundamental no sucesso da terapêutica, nesse sentido, há uma variedade de publicações no meio científico que visam auxiliar o desenvolvimento de práticas mais seguras e eficazes no que concerne a segurança do paciente.9 E, para que estas práticas seja seguras e eficientes elas envolvem a definição de um problema, a busca e a avaliação crítica das evidências disponíveis, a implementação das evidências na prática e a avaliação dos resultados obtidos. Assim, essa abordagem encoraja a assistência à saúde fundamentada em conhecimento científico, com resultados de qualidade e com custo efetivo, reforçando assim a importância da pesquisa para a prática clínica.10 Dentre os vários ambientes de cuidado em saúde, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) destacam-se como um ambiente em que o enfoque na prática clínica baseado em evidências deve está fortemente presente. Pois nesses ambientes, os indicadores podem refletir positivamente em vários aspectos, tais como: maior taxa de ocupação hospitalar e rotatividade de leitos; maior reconhecimento, visibilidade e respeito profissional; equipes de saúde bem informadas; menor tempo de internação; melhoria da qualidade do cuidado; aumento da satisfação dos pacientes e familiares e maior segurança para o paciente.¹¹ CONCLUSÃO: Para fazer a diferença no que tange a assistência à saúde e de enfermagem, é imprescindível vincular o conhecimento oriundo de pesquisas e da prática clínica. A revisão integrativa é um método de pesquisa incipiente na enfermagem nacional, porém a sua contribuição na melhoria do cuidado prestado ao paciente e familiar é inegável. A síntese dos resultados de pesquisas relevantes é reconhecida mundialmente facilita a incorporação de evidências, ou seja, agiliza a transferência de conhecimento novo para a prática. ¹ Além disso, foi possível relacionar que a gravidade e segurança do paciente e qualidade da assistência mostraram correlação moderada com a carga de trabalho da enfermagem. E, que os cuidados de enfermagem baseado em evidências mostraram relevantes tanto para a redução de custos como para a eficiência da terapêutica.
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