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RESUMO- As unidades de terapia intensiva (UTIs) prestam assisténcia aos pacientes internados em
estado mais grave. Embora as UTIs dependam cada vez mais de equipes interprofissionais para fornecer
cuidados intensivos, pouco se sabe sobre o real trabalho em equipe nesse contexto. O objetivo do
presente trabalho teve por objetivo através de uma revisdo bibliografica compreender o papel da
enfermagem na UTI Neonatal e Pediatrica. A metodologia utilizada nesta pesquisa foi a revisdo
sistemética da literatura através de buscas nas bases de dados SCIELO, PubMed, LILACs e Portal da
CAPES utilizando como descritores: enfermagem, UTI, pediatria e neonatal. O conhecimento das
barreiras que dificultam um ambiente centrado no paciente e na familia pode ajudar na identificacdo de
solucBes e na melhoria da satisfacdo do paciente e da familia. Os resultados também desafiam a crenca
de que o prognéstico pode ser alcancado individualmente, mas sim em uma abordagem baseada em
sistema. Insights sobre essas barreiras podem orientar intervencdes destinadas a implementar ou

melhorar o cuidado em UTIs.
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1. INTRODUCAO

Desde sua introducdo generalizada ha mais de meio século, as unidades de
terapia intensiva (UTIs) tornaram-se parte integrante do sistema de saude. Embora a
maioria das UTIs seja encontrada em paises de alta renda, elas sdo cada vez mais
uma caracteristica dos sistemas de salude em paises de baixa e média renda. A World
Federation of Societies of Intensive and Critical Care Medicine convocou uma forca-
tarefa cujo objetivo era responder a pergunta “O que é uma UTI?” de maneira
internacionalmente significativa e desenvolver um sistema para estratificar as UTIs com
base na intensidade do cuidado que prestam.

A terapia intensiva, também conhecida como terapia intensiva, € uma
especialidade multidisciplinar e interprofissional dedicada ao manejo integral de
pacientes com, ou em risco de desenvolver, disfuncdo organica aguda com risco de
vida. Os cuidados intensivos usam uma variedade de tecnologias que fornecem suporte
a sistemas de orgaos com falha, particularmente pulmdes, sistema cardiovascular e
rins. Uma definicdo global de uma UTI deve reconhecer a ampla variabilidade
internacional que existe atualmente na capacidade de cuidar dos pacientes mais
doentes no sistema de saude. Ao descrever os elementos que tornam o cuidado
intensivo e agrupa-los para estratificar as UTIs com base em sua capacidade de prestar
esse cuidado, reconhecemos que o cuidado intensivo ndo é um conceito absoluto, mas
relativo (NOTARU et al., 2019).

Ou seja, uma UTI é um sistema organizado para a prestacdo de cuidados a pacientes
gravemente enfermos, que fornece cuidados médicos e de enfermagem intensivos e
especializados, uma capacidade aprimorada de monitoramento e multiplas
modalidades de suporte fisioldégico de érgdos para sustentar a vida durante um periodo
de risco de vida. insuficiéncia. Embora uma UTI seja baseada em uma area geogréfica
definida de um hospital, suas atividades muitas vezes se estendem além das paredes
do espaco fisico para incluir o departamento de emergéncia, enfermaria do hospital e

clinica de acompanhamento (RIBEIRO et al., 2019).
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Uma UTI nivel 1 é capaz de fornecer oxigénio, monitoramento néo invasivo e cuidados
de enfermagem mais intensivos do que em uma enfermaria, enquanto uma UTI nivel 2
pode fornecer monitoramento invasivo e suporte basico de vida por um curto
periodo. Uma UTI de nivel 3 fornece um espectro completo de tecnologias de
monitoramento e suporte a vida, serve como um recurso regional para o cuidado de
pacientes gravemente enfermos e pode desempenhar um papel ativo no
desenvolvimento da especialidade de terapia intensiva por meio de pesquisa e
educacgao. Uma definicdo formal e uma estrutura descritiva para UTIs podem informar
os tomadores de decisdo de cuidados de saude no planejamento e medicdo da
capacidade e fornecer aos meédicos e pacientes uma referéncia para avaliar o nivel de
recursos disponiveis para cuidados clinicos (NOTARU et al., 2019).

Com base nas informacdes supracitadas o objetivo do presente trabalho teve por
objetivo através de uma revisao bibliografica compreender o papel da enfermagem na
UTI Neonatal e Pediatrica. A metodologia utilizada nesta pesquisa foi a revisédo
sistematica da literatura através de buscas nas bases de dados SCIELO, PubMed,
LILACs e Portal da CAPES utilizando como descritores: enfermagem, UTI, pediatria e
neonatal. Os critérios de inclusdo foram artigos originais, meta-andlises, revisbes
sistematicas e revisdes de especialistas, publicados entre 2013 e 2023, nas linguas
inglesa, espanhola e portuguesa, que tratam da tematica do presente trabalho. Os
critérios de exclusdo foram estudos que investiguem outras tematicas relacioandas a
UTI. Os artigos originais selecionados foram analisados de modo a confirmar se o0s

mesmos preenchiam os critérios descritos.
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DESENVOLVIMENTO

As unidades de terapia intensiva (UTIs) prestam assisténcia aos pacientes internados
em estado mais grave. Embora as UTIs dependam cada vez mais de equipes
interprofissionais para fornecer cuidados intensivos, pouco se sabe sobre o real
trabalho em equipe nesse contexto. A equipe da UTI é normalmente composta por
médicos ou intensivistas, farmacéuticos clinicos, fisioterapeutas respiratorios,
nutricionistas, enfermeiros, psicélogos clinicos e médicos em treinamento (RIBEIRO et
al., 2019).

As equipes de UTI se distinguem de outras equipes de saude por apresentarem baixa
estabilidade temporal, o que pode impedir importantes dindmicas de equipe. Além
disso, as equipes de UTI devem trabalhar em ambientes fisicamente e emocionalmente
desafiadores. Ha a importancia do compartilhamento de informagdes e dos processos
de tomada de decisdo que identifica possiveis barreiras para o desempenho bem-
sucedido da equipe, incluindo a falta de gerenciamento de conflitos eficaz e a presenca
de objetivos multiplos e as vezes conflitantes (NOTARU et al., 2019).

Para Aguiar et al. (2022) as principais lacunas de conhecimento sobre as equipes de
UTI incluem a necessidade de dados mais acionaveis, vinculando a estrutura da equipe
da UTI ao funcionamento da equipe e aos resultados em nivel de paciente, familia, UTI
e hospital. Em particular, sdo necessarias pesquisas para melhor delinear e definir a
equipe da UTI, identificar fendmenos psicossociais adicionais que afetam o
desempenho da equipe da UTI e abordar indicadores variados e frequentemente
concorrentes da eficacia da equipe da UTI como um problema multivariado e multinivel
gue requer melhor compreenséao dos efeitos independentes e interdependéncias entre
elementos aninhados (isto €, hospitais, UTIs e equipes de UTI).

Em dltima analise, os esforcos para promover o cuidado em equipe sao essenciais para
melhorar o desempenho da UTI, mas é necessario mais trabalho para desenvolver
intervencbes acionaveis que garantam que 0s pacientes gravemente enfermos
recebam o melhor atendimento possivel. As tentativas de mudar o cuidado centrado na
doenca tém considerado e defendido principalmente a abordagem do cuidado centrado

no paciente e na familia. O Institute of Medicine definiu seis dimensfes de melhoria da

' Faca na melhor.
O Seja Facuminas!




cuidado centrado no paciente;

e 0 cuidado deve respeitar os valores, preferéncias e necessidades expressas dos
pacientes;
e coordenada e integrada;
e envolver o fornecimento de informag&o, comunicacao e educacao; (e) garantir o
conforto fisico;
e cuidados que fornecem suporte emocional, aliviam medo e ansiedade e
cuidados que envolvem familiares e amigos (MANGANELLI et al., 2019).
Digno de nota, as unidades de terapia intensiva centradas no paciente foram
apreciadas por organizagbes profissionais de enfermeiros e médicos de cuidados
intensivos como o modelo adequado para o atendimento ao paciente.
A dor acompanha os humanos desde o inicio dos tempos. E uma caracteristica
interessante da vida resgatar os seres humanos e informa-los sobre a nocividade de
fatores externos. E um dos problemas mais importantes diagnosticados com uma
sensacao desagradavel e experiéncia emocional, que é a causa mais comum de
encaminhamento para cuidados de saude e tem muitos efeitos negativos no recém-
nascido (COELHO et al., 2017).
Para Tomazoni et al. (2017) os recém-nascidos internados em hospitais séo
submetidos a procedimentos dolorosos, incluindo transfusdes de sangue, injecoes,
cateterismo, secrecao salina, aspiracdo de medula éssea e muitas outras intervencgdes,
gue causam dor. Para 0s neonatos, muitos procedimentos dolorosos estdo ocorrendo
todos os dias, e essa situacao se repete em unidades especiais. A exposi¢ao precoce e
prolongada a estimulos dolorosos em lactentes precoces leva a alteracdes
permanentes, suprime o sistema imunoldgico, aumenta a pressao intracraniana e
arritmia cardiaca.
Muitos métodos de cuidados e tratamento em unidades de cuidados intensivos
neonatais terdo um efeito negativo no crescimento e desenvolvimento neonatal. Os
bebés sdo mais propensos a ter efeitos colaterais negativos da dor do que criancas
mais velhas e adultos. A dor pode ser aliviada de formas farmacéuticas e nao
farmacéuticas. O manejo da dor reduz o sofrimento e melhora a qualidade de vida dos

pacientes. Os enfermeiros tém uma relagéo proxima com os doentes e 0 seu
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conhecimento sobre avaliacdo e gestdo da dor desempenha um papel fundamental na
melhoria do estado de saude dos doentes (NODA et al., 2018).

As iniciativas de melhoria da qualidade demonstram consistentemente o efeito positivo
dos cuidados de enfermagem a beira do leito nos resultados clinicos e de seguranca
nas unidades de terapia intensiva neonatal. As iniciativas de melhoria da qualidade
demonstram consistentemente o efeito positivo dos cuidados de enfermagem a beira do
leito nos resultados clinicos e de seguranca nas unidades de terapia intensiva neonatal
dado que o enfermeiro passa muito tempo a comunicar com o doente, 0 seu papel no
cuidado ao doente & muito importante (COELHO et al., 2017).

A admissdo de uma crianca em uma unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP) é
um momento avassalador para o paciente e sua familia devido a intensidade emocional
gue vivenciam e a complexidade médica dos cuidados prestados. A maioria das mortes
de pacientes pediatricos no hospital ocorre na UTIP e, independentemente do
desfecho, as familias podem vivenciar sentimentos de incerteza e medo de um
desfecho ruim ou da morte da crianca. Causas adicionais de sofrimento psicolégico nos
pais incluem perturbacdo do papel parental e mas experiéncias de comunicacdo com
as equipes de satde (LOURENCAQO; TROSTER, 2020).

Para Pégo e Barros (2017) os cuidados intensivos pediatricos sdo um componente
importante para reduzir a morbidade e a mortalidade globalmente. Atualmente, os
cuidados intensivos pediatricos que permanecem incipientes na maioria dos
hospitais. Uma abordagem cuidadosa para o desenvolvimento de servi¢cos de cuidados
intensivos pediatricos comeca com blocos de construcdo fundamentais: treinamento de
profissionais de saude em habilidades e conhecimentos, selecdo de equipamentos
eficazes apropriados para recursos e lideranca de apoio para fornecer um ambiente
propicio para cuidados apropriados.

Se esses fundamentos puderem ser construidos de maneira sustentavel, um servico de
cuidados intensivos apropriado sera estabelecido com o potencial de diminuir
significativamente a morbidade e a mortalidade pediatrica no contexto das metas de
saude publica a medida que alcangcamos as metas de desenvolvimento sustentavel. e

desconforto respiratorio usando intervencdes de baixo custo (MENDONCA,
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GUIMARAES, 2019).

Sedacdo e analgesia (ou analgosedacdo) sdo elementos cruciais dos cuidados

intensivos pediatricos. As diretrizes pediatricas recomendam a administracdo continua
de um sedativo (principalmente benzodiazepinicos) e um analgésico (principalmente
opioides) para reduzir a dor e o estresse. Essa analgosedacao continua de fundo pode
ndo ser suficiente para aliviar a dor e a angustia do procedimento em criancas
criticamente enfermas, que sdo submetidas a varios procedimentos possivelmente
dolorosos e estressantes todos os dias (FONTES; OLIVEIRA, 2017).

Niveis adequados de pessoal de enfermagem estdo indistinguivelmente ligados a
resultados positivos para os pacientes tanto em ambientes de enfermaria geral quanto
em areas de cuidados intensivos, incluindo a unidade de terapia intensiva (UTI).No
entanto, determinar o que é considerado nivel adequado de pessoal de enfermagem &
uma area de contencdo hospitais em todo o mundo. A crescente necessidade de leitos
de cuidados intensivos, combinada com orcamentos decrescentes e escassez de
enfermeiros, pode levar a situacdes em que a adequacao do pessoal de enfermagem €&
insuficiente e a seguranca do paciente € comprometida (OKUMA et al., 2017).

Nos ultimos 10 anos, varios estudos foram realizados para examinar a relacéao
entre 0s niveis de pessoal de enfermagem e os resultados dos pacientes, como
mortalidade, falha no resgate e complicacdes, taxas de infeccédo, desenvolvimento de
Ulcera por pressao, quedas, tempo de internacao, e erros de medicacdo com diferentes
graus de resultados. Esses estudos se concentraram nos resultados em nivel de
enfermaria geral ou agregaram seus resultados em nivel hospitalar, ndo fornecendo,
portanto, uma visdo clara da relacdo entre os niveis de pessoal de enfermagem e os
resultados dos pacientes no ambiente de terapia intensiva (EBERLE, 2019).

Okuma et al. (2017) afirmam que os niveis de pessoal de enfermagem no ambiente de
terapia intensiva variam em relacdo as enfermarias e outros servicos hospitalares por
varios motivos. No contexto, a proporcdo enfermeira-paciente é significativamente
maior na unidade de terapia intensiva, devido ao aumento da acuidade dos pacientes, a
necessidade de monitoramento e observacdes continuas e a gestdo de equipamentos

tecnoldégicos de suporte a vida. O uso de enfermeiros flutuantes ou enfermeiros de

acesso é necessario para apoiar o enfermeiro em tarefas que requerem mais de um
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enfermeiro para serem concluidas.

Tomazoni et al. (2017) afirma que uma enfermeira de acesso também pode ser
colocada em quarentena para aceitar uma admissédo de emergéncia, reduzir o bloqueio
de entrada na UTI ou ser uma contingéncia para auséncia inesperada da equipe ou
requisitos educacionais. Além disso, a quantidade total de 'equipe por leito' empregada
na unidade de terapia intensiva também € maior, pois a mesma quantidade de equipe
de atendimento ao paciente é necessaria para escalar 24 horas por dia, em vez de
diminuir o nimero de funcionarios nos turnos noturnos, como ocorre com frequéncia na
configuracdo da enfermaria.

Todavia, deve-se considerar que a idade é um fator de mau progndéstico para
mortalidade em pacientes internados em UTI, especialmente aqueles com sepse, que
possui grande prevaléncia nesses ambientes. Idosos com 65 anos ou mais
compreendem aproximadamente 60% dos pacientes com sepse e S0 responsaveis
por aproximadamente 80% das mortes. Tendo em vista a situacédo atual e em evolucéo
da UTI, a Society of Critical Care Medicine realizou uma conferéncia de partes
interessadas para abordar problemas fisicos e psicolégicos subagudos/cronicos apos a
alta da UTI, na qual foi proposta a sindrome pés-terapia intensiva (PICS). A sindrome
pos-terapia intensiva € um distarbio fisico, cognitivo e mental que ocorre durante a
internacdo na UTI ou apds a alta da UTI ou do hospital e inclui o progndéstico de longo

prazo dos pacientes da UTI e os efeitos na familia do paciente (EBERLE, 2019).

3. CONCLUSAO

A populacéo de pacientes gravemente enfermos e a sobrevivéncia de doencas criticas
estdo aumentando com o avanco nas abordagens de terapia intensiva. Embora os
avancos na ciéncia médica tenham fornecido novas opcbes e melhor progndstico,
consequentemente eles distanciaram os profissionais de salude de seus pacientes.

O conhecimento das barreiras que dificultam um ambiente centrado no paciente e na
familia pode ajudar na identificacdo de solucdes e na melhoria da satisfacdo do
paciente e da familia. Os resultados também desafiam a crenca de que o prognostico

pode ser alcancado individualmente, mas sim em uma abordagem baseada em
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sistema. Insights sobre essas barreiras podem orientar intervencdes destinadas a

implementar ou melhorar o cuidado em UTIs.
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