O PAPEL DO ENFERMEIRO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA

Amanda da Silva de Paula?, Bruna Gomes Mendes?, Maria Eduarda de Oliveira Figueiredo?,
Viviane de Melo Souza?, Joelma Maria da Silva Pinto?

Resumo

O objetivo deste artigo é apresentar o ambiente de terapia intensiva pediatrica, analisar a
atuacdo do enfermeiro, os diagnosticos principais, e a assisténcia humanizada prestada ao
paciente pediatrico e aos familiares em uma unidade de terapia intensiva pediatrica. Trata-se de
uma revisdo integrativa do tipo descritivo e de abordagem qualitativa, realizada no segundo
semestre de 2023, por meio de buscas em acervos de revistas acessados via Biblioteca Virtual
de Saude Publica. Utilizamos a identificacdo do tema, e selecdo da questdo de pesquisa, busca
na literatura, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos, interpretacdo dos resultados, e
a Ultima etapa compde pela apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. Os enfermeiros
sdo elementos cruciais na prestacdo de cuidados de saude em uma sociedade como um todo,
exercendo uma funcdo diversificada que abarca desde o cuidado direto até a coordenacéo,
educacdo, prevencdo, o aprimoramento da salde e o bem-estar do paciente e familiares.
Concluimos esta pesquisa com a possivel compreensdo e analise da assisténcia prestada nesse
contexto tdo delicado e especializado que se apresenta uma unidade de terapia intensiva
pediéatrica.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva pediatrica. Cuidados de enfermagem. Processos
de enfermagem. Enfermagem pediatrica.
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THE ROLE OF THE NURSE IN THE PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT

Abstract

The objective of this article is to present the pediatric intensive care environment, analyze the
nurse's role, the main diagnoses, and the humanized care provided to pediatric patients and
family members in a pediatric intensive care unit. This is an integrative review of a descriptive
type and qualitative approach, carried out in the second half of 2023, through searches in
magazine collections accessed via the Virtual Public Health Library. We use the identification
of the theme, and selection of the research question, literature search, categorization of studies,
evaluation of studies, interpretation of results, and the last stage consists of the presentation of
the review/synthesis of knowledge. Nurses are crucial elements in the provision of health care
in society as a whole, performing a diverse role that ranges from direct care to coordination,
education, prevention, improving the health and well-being of patients and families. We
conclude this research with the possible understanding and analysis of the assistance provided
in this delicate and specialized context that is a pediatric intensive care unit.

Keywords: Pediatric intensive care unit. Nursing care. Nursing processes. Pediatric nursing.
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1 INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva € uma ala hospitalar no qual se convive com pacientes
de alto risco. O trabalho do enfermeiro é centrado na relagdo com o paciente e com a equipe
multiprofissional para desempenhar tarefas de cuidado ao paciente. Quando se trata de pacientes
pediatricos, esse trabalho se estende para o cuidado com a familia daquela crianca ou
adolescente. Na pediatria, o trabalho é complexo e intenso, devendo o enfermeiro estar
preparado para qualquer momento, atender os pacientes com alteragfes hemodinédmicas
importantes, as quais requerem conhecimento especifico, grande habilidade para tomar
decises, e implementa-las em tempo héabil. (DE VARGAS; LUCIA BRAGA; 2006)

Além do cuidado ao paciente e a familia, o enfermeiro deve cumprir tarefas de maior
complexidade, ter conhecimento cientifico adequado para tomadas de decis6es rapidas, e para
melhor coordenar a equipe de enfermagem. Como também, é responsabilidade do enfermeiro
dentro de uma UTIP a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE). Efetuando sempre
o0 histdrico, diagndstico de enfermagem, e um plano assistencial. Para assim, realizar uma
prescricao de enfermagem, evolucdo e prognostico de enfermagem. Com o proposito, de obter
resultados satisfatérios na implementacdo da assisténcia, assim, reduzindo as complicacdes
durante o tratamento. (SILVIA; DE OLIVEIRA; NEVES; GUIMARAES, 2011)

A identificacdo de diagndsticos de enfermagem possibilita a determinacdo das
necessidades do cuidado a populacdo que mais necessita da acdo da enfermagem, evidenciando
assim, a contribuicdo da profissdo para solucdo, alivio e prevencéo de problemas de satde. Com
isso, pesquisas tém sido realizadas visando identificar diagnosticos de enfermagem e com
condicdes especificas de saude entre criancas e adolescentes em uma unidade de terapia
intensiva pediatrica. (GUEDES; ROSSATO; OLIVEIRA, 2015)

Além do mais, o enfermeiro deve se responsabilizar pelo processo de educacdo em
saude dos individuos e familiares sob seu cuidado, reconhecendo o contexto de vida, os habitos
socio-econémico e cultural destes. Do mesmo modo, podendo contribuir com a qualificacdo da
pratica profissional, construindo novos habitos e desmistificando os conceitos inadequados
atribuidos a UTIP. (GUEDES; SANTOS; OLIVEIRA, 2017)

Ressalte-se, ainda, que o tema é extremamente relevante para a sociedade em geral,

como é indicado por diversas estatisticas que evidenciam a importancia dessa area do cuidado
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a salde da crianca e do adolecendo em estado grave. Portanto, compreender o papel do
profissional de enfermagem na UTIP néo é apenas essencial para o bem-estar da crianga e
do adolescente, como também para os familiares. E ainda, possuir um impacto direto na satde
publica. (GUEDES; ROSSATO; OLIVEIRA, 2015)

Assim, para obter os resultados esperados, diante do tema escolhido, tem-se por
objetivos apresentar o ambiente de terapia intensiva pediatrica, e analisar a atuacdo, 0s

diagndsticos principais e a assisténcia prestada pelo profissional de enfermagem a crianca e

adolescente em uma UTIP.

2 METODO

Para atingir os objetivos alvitrados nesta pesquisa, 0 método escolhido foi a pesquisa
descritiva do tipo revisdo integrativa. Com isso, foram aplicadas etapas necessarias para
elaborar um rigor metodologico em busca de evidéncias sobre o assunto proposto. Para isso,
foram utilizadas as seguintes seis etapas: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa,
busca na literatura, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos, interpretacdo dos
resultados, e a Gltima etapa compde pela apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

Para nortear a presente pesquisa, foi recorrido a estratégia PICo, para efetuar a seguinte

pergunta: Qual o papel do enfermeiro na unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP)?

Tabela 1

P populagéo/paciente/problema Enfermeiro

| interesse Cuidado; conhecimento

Co contexto UTIP
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Estratégia de busca: "Enfermagem Pediatrica” AND "Cuidados de Enfermagem" AND

"Processos de Enfermagem™ AND "Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica™
Fonte Propria: 2023

Como mostra na Tabela 1 utilizamos a estratégia PICo para melhor formular a pergunta de
pesquisa. Com isso, encontramos a melhor estratégia de busca, para assim, construir uma
pesquisa de evidéncias qualificadas, com o intuito de realizar uma revisao integrativa
qualitativa adequada para a atual pesquisa.
Logo, utilizamos o quarteto de descritores: "Enfermagem Pediatrica” AND "Cuidados
de Enfermagem"” AND "Processos de Enfermagem™ AND "Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica". Os descritores utilizados fazem parte dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS e MeSH). A interacdo desses descritores foi realizada pelo operador booleano
AND, a fim de facilitar a busca dos artigos.
Na busca literaria, o levantamento bibliografico ocorreu na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), com o total de sessenta e seis artigos no primeiro resultado. Na base de dados
caracterizada como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
encontramos dezoito artigos, na Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(Medline) com o total de trinta e oito artigos, e a Base de dados de enfermagem (BDENF) com
vinte e dois artigos encontrados nesta primeira busca. Com isso, para evitar a possibilidade de
inviabilizar a construcdo da revisdo e possiveis vieses, ampliamos o &mbito da pesquisa para 0
levantamento dos artigos.
Foram incluidos, artigos na lingua portuguesa, com resumos disponiveis nas bases de
dados selecionadas, artigos publicados cujo seja de metodologia descritiva, quantitativa e
qualitativa; ou artigos que retratam o funcionamento da enfermagem em uma UT], os cuidados,
gestdo, autonomia, e 0s demais papéis deste profissional no presente cenario, nos ultimos dez
anos.
Excluimos desta pesquisa os artigos em forma de apostilas, teses, dissertacdes, cartas
e editoriais, pois ndo contemplam os critérios necessarios para uma pesquisa cientifica, o foco
deste estudo é buscar evidéncias cientificas sobre o assunto. Também foram excluidos os artigos

gue ndo estavam disponiveis na integra, e 0s que ndo correspondiam com a questdo da pesquisa.
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Com os critérios de inclusdo e exclusdo utilizados nesta estratégia de busca, foram
encontrados dezessete artigos completos, com base na anélise de titulo. Pelo resumo, foram pré-
selecionados sete artigos. Os artigos duplicados foram computadorizados apenas uma Unica vez.
Logo, os artigos que apresentaram congruéncia com os critérios estabelecidos foram avaliados
na integra.

Na Figura 1 podemos observar os resultados das amostras estudadas. Com a
identificacdo dos artigos na base de dados utilizada. Na sele¢do, vemos por filtros utilizados, na
elegibilidade encontramos artigos com exclusdo de tese e por Gltimo o total de artigos incluidos

na revisao.

Figura 1 - Fluxogramas das etapas de coleta de dados

Estudos obtidos utilizando os DeCS “Enfermagem pediatrica™ AND “Cuidados de enfermagem”™
AND “Processos de enfermagem”™ AND “Unidade de terapia intensiva pediatrica™
IDENTIFICACAO Artigos identificados BVS (66)
4
SELECAO Artigos depois da aplicagio dos critérios de
exclusao (17)
v
ELEGEBILIDADE Artigos com exclusio de tese e duplicados (10)

h
Artigos com exclusio na leitura

exploratoria (7)

!

INCLUSAO Artigos incluidos na revisio:
BDENF (2) LILACS (3)

Fonte propria: 2023

Além disso, utilizamos mais uma dupla de descritores para o complemento da
pesquisa. Os descritores "Unidade de terapia intensiva pediatrica® AND "Enfermagem
pediatrica” fazem parte dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS e MeSH). Utilizamos o
mesmo operador booleano e realizamos o levantamento bibliografico na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), com o total de mil oitocentos e trinta e trés artigos na primeira busca. Na base de

dados caracterizada como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
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(LILACS) encontramos quatrocentos e dez, na Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem on-line (Medline) com o total de mil duzentos e setenta e seis artigos, e a Base de dados
de enfermagem (BDENF) com trezentos e sessenta e oito artigos encontrados nesta pesquisa
auxiliar.

Foram utilizados os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo da primeira busca, exceto
que, ao invés de filtrar os artigos nos Gltimos dez anos, atualizamos esta busca para os ultimos
cinco anos. Na figura 2 podemos observar a identificagdo dos artigos encontrados na biblioteca
virtual de saude. Com isso, apés a aplicacdo de critérios de exclusdo encontramos o total de
cem artigos, sendo oitenta e cinco na BDENF, setenta e cinco na LILACS, e seis artigos na

MEDLINE.

Figura 2 - Fluxogramas das etapas de coleta de dados

Estudos obtidos utilizando os DeCS “Unidade de terapia intensiva pediatrica” AND
“Enfermagem pediatrica™

IDENTIFICAGAO Artigos identificados BVS (1.833)

L 4
SELECAO Artigos depois da aplicagao dos critérios de

exclusio (100)

!

ELEGEBILIDADE Artigos com exclusdo de tese ¢ duplicados (72)

|

Artigos com exclusio na leitura
exploratoria (8)

!

INCLUSAO Artigos incluidos na revisio:
BDENF (3) LILACS (1) MEDLINE (1)

Fonte propria: 2023

Para a avaliacdo, foram utilizadas criticas dos estudos selecionados no propdsito de
promover o saber com as seguintes questdes: qual é a questdo da pesquisa; qual é a base para a
questdo da pesquisa; por que a questdo é importante; como eram as questdes de pesquisas ja

realizadas; a metodologia do estudo esta adequada; os sujeitos selecionados para o estudo estéo
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corretos; 0 que a questdo da pesquisa responde; a resposta esta correta e quais pesquisas futuras

serdo necessarias. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

Quadro 1 - Niveis de evidéncia por tipo de estudo

NE*

TIPOS DE ESTUDO

1A

Revisbes sistematicas e metanalises de ensaios
clinicos comparaveis. Estudos controlados
randomizados bem delineados com desfecho
clinico relevante.

1B

Estudos controlados randomizados com estreito
intervalo de confianca

1C

Resultados do tipo "tudo ou nada". Estudo de
série de casos controlados.

2A

Revisdo sistematica homogénea de estudos de
coorte (com grupos de comparacdo e controle de
variaveis).

2B

Estudo de coorte com pobre qualidade de
randomizacdo, controle ou sem
acompanhamento longo, estudo de

coorte transversal.

2C

Resultados de pesquisas (observacdo de
resultados terapéuticos ou evolucéo clinica).

3A

Revisdo sistematica homogénea de estudos de
caso com grupo-controle.

3B

Estudos de caso com grupo-controle.

Relatos de caso e série  sem
definicéo de caso-controle.




5 Opinido de autoridades respeitadas ou
especialistas. Revisdo da literatura néo
sistematica.

Fonte: Oxford Centre Evidence-Based Medicine
*NE- Nivel de Evidéncia

Além do mais, a avaliacdo dos estudos quanto ao nivel de evidéncia (NE) seguiu a
Oxford Centre Evidence Based Medicine, como mostra no Quadro 1. A apresentacdo dos

resultados foi feita por meio de quadro comparativo e de forma descritiva. (KARLLA et al.,

[s.d.])

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecdo resultou em trinta e trés referéncias, das quais cinco foram removidas por
estarem duplicadas e duas foram excluidas por ndo conterem algum descritor selecionado para
esta pesquisa, resultando em vinte e seis manuscritos que foram lidos na integra. Ap6s essa
etapa, dezesseis foram excluidos pois nao respondiam a questdo norteadora da pesquisa. Desta

forma, foram analisados um total de dez manuscritos.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos que constituem a amostra da pesquisa



Ne Titulo Periodico | Ano Meétodo Formacao dos Objetivo NE
autores
1 | Diagnosticos de | Rev. 2015 | Quantitativo Enfermeiros | Identificar os dez diagnosticos de 2C
enfermagem mais | enferm. enfermagem mais frequentes em
frequentes  em | UFSM pacientes internados em uma
uma unidade de Unidade de Terapia Intensiva
terapia intensiva Pediatrica
pedidtrica
2 | Diagnésticos e | Rew. 2016 | Quantiquali- Enfermeiros | Identificar 0s principais 4
intervencdes de | enferm. tativa diagnésticos de  enfermagem
enfermagem em | UERJ (DE) em familias de criancas
familias de hospitalizadas e descrever as
criangas intervencoes de enfermagem (IE)
hospitalizadas em um grupo de apoio aos pais e
familiares (GRAPF)  dessas
criangas.
3 | Intervencdes de | Rev. 2017 | Quantitativo Enfermeiros | Analisar as intervencgdes 2C
enfermagem em | enferm. prescritas pelos enfermeiros aos
uma unidade de | UFPE on dez diagnosticos de enfermagem
terapia intensiva | line mais frequentes em uma Unidade
pediatrica de Terapia Intensiva Pediatrica,
comparando com as intervencdes
propostas pela Nursing
Interventions Classification
4 | Validacdo de um | Rev. 2017 | Quantitativo Enfermeiros | Validar 0  Histérico de IC
histérico de | gauch. Enfermagem para uma unidade
enfermagem para | enferm de terapia intensiva pediatrica
unidade de quanto & aparéncia e contetido
ferapia intensiva
pedidtrica
5 | Processo de | Rev. bioét. | 2018 Qualitativa Enfermeiros | Discutir como os profissionais de 3B
morrer em | (Impr.) enfermagem lidam com o
unidade de processo de morte e morrer, e
terapia intensiva identificar os impactos causados
pedidtrica na assisténcia durante esse

processo unidades  de

cuidados intensivos pedidtrica

nas

Fonte prépria: 2023

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos que constituem a amostra da pesquisa




6 | Manejo do | Rev. 2018 | Quantitativo Enfermeiros | Caracterizar o manejo do 1B
histérico de | enferm. Histérico de  Enfermagem
enfermagem no | UFSM segundo o preenchimento pelos
contexto da enfermeiros da Unidade de
Terapia Intensiva Terapia Intensiva peditrica
Pediatrica

7 | Profissionais de | Revista de [ 2019 Qualitativa Psicologos Investigar a compreensio e a 3B
enfermagem: Enfermage pratica dos profissionais de
compreensdo m UFPE enfermagem sobre os cuidados
sobre  cuidados | Online paliativos pediatricos
paliativos
pediatricos

8 | Estratégias Enfermage | 2020 | Qualitativa Enfermeiros | Conhecer as estratégias 2C
defensivas m em foco defensivas utilizadas por
utilizadas  pela trabalhadores de enfermagem
enfermagem para minimizar o sofrimento
frente a morte em advindo da vivéncia da morte de
terapia intensiva criancas  hospitalizadas  em
pediatrica unidade de terapia intensiva

pediatrica

9 | Unidade de | Revista 2021 | Ensaio tedrico | Enfermeiros | Refletir sobre o ambiente da 2A
Terapia Intensiva | Brasileira Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica: de Pedidtrica a luz da teoria
reflexdo a luz da | Enfermage ambientalista de Florence
teoria m Nightingale
ambientalista de
Florence
Nightingale

10 | Medidas Enferm. 2021 | Quantitativo Enfermeiros | Avaliar medidas aplicadas pela 1C
preventivas  de | foco enfermagem  para  prevenir
lesdo por pressio Lesdes Por Pressio (LPP) em
realizadas em pacientes de uma unidade de
unidades terapia intensiva pediatrica, antes
pediétricas de e apos treinamento
terapia intensiva

Fonte préprias: 2023

Com isso, o0 papel do enfermeiro em uma unidade de terapia intensiva pediatrica é
fundamental para o cuidado e a assisténcia as criangas em estado grave. Alem disso, destaca-se
a necessidade de atencdo aos familiares e a equipe de enfermagem. Como profissionais de
salde, é crucial mantermos em mente que o cuidado vai além da cura em si. O enfermeiro
desempenha varias funcdes nesse ambiente, sendo capacitado para monitorar, administrar,
cuidar, coordenar e contribuir para a educacdo da equipe de enfermagem e familiares dos

pacientes pediatricos.
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Uma unidade de terapia intensiva pediatrica € um setor especializado em cuidados
intensivos para criangas e adolescentes gravemente feridos. Este ambiente altamente
especializado conta com tecnologia avangada e uma equipe multidisciplinar de profissionais de
saude. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha muitos papéis importantes, e a Sistematizacédo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) se destaca como ferramenta essencial para efetuar o
dimensionamento, educacdo continuada e permanente, além da organizacao diaria da equipe de
trabalho. Com isso, a SAE orienta o profissional para o método de cuidado, fornecendo
diretrizes através de manuais, normas, rotinas, instrumentos de coleta de dados, softwares e
procedimentos operacionais padrées. (PINHEIRO, J. M. S.; SOUSA, F. G. M. de; SILVA, A.
C. O.; SILVA, N. M. C. e; SANTOS, D. M. A. dos, 2017)

Para isso, a ferramenta que viabiliza a documentacéo e avaliacdo de enfermagem é o
Processo de Enfermagem (PE), sendo composto por cinco etapas: histérico de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e avaliacdo de
enfermagem. O PE protege e respalda o trabalho por meio do registro das atividades realizadas,
garantindo a seguranca do profissional, uma vez que sua rotina esta completamente registrada
por meio da anotacdo de enfermagem. Quando se trata do cuidado a criangas e adolescentes, a
complexidade se amplia, pois seus corpos ainda estdo em crescimento. O desenvolvimento, a
atencdo e a sensibilidade exigidos nas inter-rela¢des da triade "crianga, familia e equipe™ tornam
a sistematizacédo do cuidado uma ferramenta essencial para assegurar a qualidade da assisténcia.
(PINHEIRO, J. M. S.; SOUSA, F. G. M. de; SILVA, A.C. O.; SILVA, N. M. C.; SANTOS, D.
M. A. dos, 2017)

As legislacOes especificas, como o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), bem
como a Declaracéo de Direitos da Crianca e Adolescentes Hospitalizados — estabelecida pela
Resolucéo no 41/1995 do Conselho Nacional de Direitos da Crianga e do Adolescente, devem
orientar o planejamento das a¢des de enfermagem, garantindo que os cuidados terapéuticos,
diagnosticos e prognosticos sejam implementados respeitando as fases cognitivas de cada
crianga. (BRASIL, 1990)

Assim, o diagnostico de enfermagem (DE) é a segunda etapa do PE e constitui a base
para a tomada de decisfes diante das respostas humanas inerentes aos processos de salde e

doenca, e também a hospitalizacdo das criangas. Essa etapa esta totalmente vinculada a coleta
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de dados, além de exigir o raciocinio clinico do enfermeiro, sendo uma atividade exclusiva deste
profissional. (SANTOS, LEIDIENE FERREIRA, 2021)

Conforme a classificacdo da Associacdo Norte-Americana de Diagndsticos de
Enfermagem (NANDA), foram identificados cinco diagndsticos de enfermagem mais comuns
em criancas hospitalizadas: "ventilacdo ineficaz", "elevacdo da temperatura corporal”,
"instabilidade gastrointestinal”, "ansiedade" e "desconforto agudo". Dos quais, 0s trés primeiros
estdo diretamente relacionados as condi¢des que resultam das principais razdes de internacdo
na infancia: infeccbes respiratdrias agudas e gastroenterites. (HERDMAN, T. Heather;
KAMITSURU, Shigemi, 2021)

No ambito da atencdo a crianca, o diagndstico de enfermagem é crucial. Atender a
crianca de maneira abrangente, considerando os aspectos biopsicossociais, e permite a
categorizacdo de pacientes pediatricos em diferentes niveis de necessidade de intervencao e
controle dos riscos, além de coordenar a distribuicdo de recursos. Os diagnésticos de
enfermagem tém como objetivo atender integralmente a crianca e a sua familia. Além de
antecipar riscos, agindo na melhoria das respostas desconfortaveis e prejudiciais que tanto a
doenca quanto a internacdo podem causar nesse publico. (SANTOS, LEIDIENE FERREIRA,
2021)

A crianca hospitalizada vai além de sua patologia, e a humanizacdo do processo de
cuidado contribui para a prevencdo de traumas decorrentes desse momento. Vé-la como parte
de uma unidade familiar é essencial para fortalecer o cuidado humanizado, dando importancia
a aspectos fisicos, socioeconémicos, culturais e espirituais da familia. Além disso, o enfermeiro
realiza procedimentos de higiene, troca de curativos, posicionamento adequado dos pacientes e
demais atividades de enfermagem para assegurar o conforto e o bem-estar das criangas e
adolescentes.

A influéncia do ambiente hospitalar no processo de recuperacdo do paciente iniciou-
se com Florence Nightingale (FN), no século XIX. De acordo com estudos recentes, a atencao
ao meio ambiente é evidente nos dias atuais nos fundamentos da assisténcia humanizada,
baseada na gestdo do entorno do paciente, que & percebido como um ser em conexdes e
interagdes com o ambiente circundante. A teoria ambientalista de Florence exerce uma

influéncia crucial na préatica da Enfermagem Moderna, promovendo uma reflexdo sobre a
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conduta profissional, especialmente no que diz respeito a atual questao ecoldgica relacionada a
interacdo entre saude e meio ambiente. (CARDOSO, 2021)

Considerando isso em uma unidade pediatrica, observa-se que a internagcdo de uma
crianca impacta de maneira significativa na dindmica familiar, na salde fisica e mental, e na
manutencdo da rede social das pessoas envolvidas nesse processo. Portanto, destaca-se que as
familias apresentam necessidades de cuidado, decorrentes do processo de doenca e
hospitalizacdo da crianga, especialmente relacionadas a aspectos fisiologicos e a suporte
psicossocial.

E evidente também a importancia de os profissionais de saude levarem em
consideracdo as demandas dessas pessoas e incorpora-las no plano assistencial, pois
necessidades ndo atendidas ou atendidas inadequadamente podem causar desconforto e até
mesmo desencadear problemas de saude. Como estratégias direcionadas para um atendimento
humanizado as familias no contexto da hospitalizacdo pediatrica, propde-se a aplicacdo de
comunicagdo terapéutica, escuta qualificada, atividades de socializacdo, e iniciativas de
educacdo e promocéo da satde. (CARDOSO, 2021)

Para isso, o enfermeiro necessita organizar e planejar o cuidado na UTIP sendo
fundamental para a operacionalizacdo da assisténcia e para o atendimento a crianca e sua
familia. Esse papel é desenvolvido pela SAE, que estrutura o cuidado da enfermagem em todos
os niveis. Além disso, o enfermeiro tem a funcdo de avaliar o paciente, planejar a assisténcia,
supervisionar os cuidados, ser o responsavel por tarefas burocraticas e administrativas. (VERRI,
2019)

A participacgdo da geréncia dos servigos de enfermagem é relevante para a elaboragéo
de estratégias que visem o desenvolvimento e avaliagdo de competéncias nos enfermeiros. As
competéncias profissionais de gerenciamento de recursos materiais, humanos, educacao
continuada e permanente, comunicagdo, tomada de decisdo e lideranga sdo fundamentais para
a organizacao desta ala hospitalar, de acordo com o estudo selecionado. (CARMELO, 2013)

Diante disso, destaca-se a importancia vital do papel desempenhado pelo enfermeiro
em uma unidade de terapia intensiva pediatrica, tornando esta profissdo de relevancia
significativa para a comunidade em geral. Os enfermeiros sdo elementos cruciais na prestacao
de cuidados em uma unidade de terapia intensiva pediatrica, exercendo uma funcédo

diversificada que abarca desde o cuidado direto com o paciente e seus familiares, até a
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coordenacdo, educacdo, prevencao, o aprimoramento da satde e o bem-estar da sociedade como
um todo.

4 CONCLUSAO

Ao longo da pesquisa, para este trabalho final de curso, foi explorado o complexo do
papel desempenhado pelo profissional de enfermagem na UTIP, de forma a compreender e
analisar como se apresenta a assisténcia prestada nesse contexto tdo delicado e especializado.
Os resultados obtidos evidenciam a complexidade e a importancia essencial deste profissional
na promocéo da satde e no cuidado integral aos pacientes em estado critico.

A anélise das praticas e responsabilidades do enfermeiro na UTIP revela ndo apenas a
competéncia técnica exigida, mas também a sensibilidade e humanizagédo necessarias para lidar
com situacOes desafiadoras e muitas vezes emocionalmente intensas. A interacdo constante com
familias, a coordenacgdo eficiente com a equipe multidisciplinar e a aplicacdo de cuidados
especializados foram identificados como elementos fundamentais para o sucesso na assisténcia
pediatrica.

Além disso, emergiu a necessidade de atualizacdo continua e aprimoramento técnico,
dada a rapida evolucdo dos estudos voltados a pediatria. A educacdo permanente e a busca por
inovacOes sdo fundamentais para manter a qualidade do cuidado prestado e para enfrentar as
constantes mudancas no cendrio da salde de pacientes criticos. Lembrando que o investimento
em recursos humanos e tecnoldgicos é essencial para assegurar um ambiente propicio a
prestacdo de cuidados seguros e de alta qualidade.

Enfatiza-se, também, a necessidade de continuas pesquisas e debates, de forma a
contribuir para o aprimoramento constante da assisténcia, que neste contexto tem por foco a
pediatria. A salde e o bem-estar dos pacientes pediatricos dependem, em grande medida, da
competéncia, dedicagdo e comprometimento desses profissionais da saude.
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