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Resumo
A assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI Pediatrica) caracteriza-se como
um cenario de alta complexidade, exigindo da equipe de enfermagem precis@o técnica, tomada de
decisdo rapida e cuidado centrado na seguranga do paciente. Nesse contexto, a auséncia de
padronizacdo dos cuidados assistenciais configura-se como um importante fator de risco para
eventos adversos, como erros de medicagdo e infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. O
presente estudo tem como objetivo desenvolver uma proposta teorica de cartilha de cuidados de
enfermagem para UTI pediatrica, com base em evidéncias cientificas disponiveis na literatura.
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com busca realizada em bases de dados como
PubMed, SciELO, BVS e CINAHL, contemplando estudos publicados entre 2020 e 2025. Os
resultados apontam que a variabilidade na pratica assistencial, a auséncia de protocolos e falhas
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na comunicacdo sao fatores diretamente relacionados a inseguranca do cuidado. Conclui-se que a
elaboracdo de uma cartilha baseada em evidéncias pode contribuir significativamente para a
padronizacdo da assisténcia, reducdo de eventos adversos e fortalecimento da pratica profissional.

Palavras-chave: Enfermagem; UTI Pediatrica; Seguranca do paciente; Protocolos assistenciais.

Abstract

Pediatric Intensive Care Units (PICUs) represent highly complex environments that require
technical precision, rapid decision-making, and patient safety-centered care from nursing
professionals. In this context, the lack of standardized care protocols is a significant risk factor for
adverse events, such as medication errors and healthcare-associated infections. This study aims to
develop a theoretical proposal for a nursing care guide for PICUs based on scientific evidence.
This is an integrative literature review conducted in databases such as PubMed, SciELO, BVS,
and CINAHL, including studies published between 2020 and 2025. The findings indicate that
variability in care practices, absence of protocols, and communication failures are directly
associated with unsafe care. It is concluded that developing an evidence-based care guide can
significantly contribute to standardizing care, reducing adverse events, and strengthening

professional practice.

Keywords: Nursing; Pediatric ICU; Patient safety; Care protocols.

1 Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI Pediatrica) configura-se como um dos
cenarios mais complexos da assisténcia em saude, caracterizada pela necessidade de
monitorizacdo continua, intervencdes altamente especializadas e tomada de decisdo clinica em
tempo critico. Nesse contexto, a atuagdao da equipe de enfermagem demanda ndo apenas elevado
dominio técnico-cientifico, mas também competéncias relacionais e sensibilidade clinica para
lidar com as especificidades do paciente pediatrico, cujas dimensdes fisioldgicas, emocionais €
comportamentais diferem substancialmente da populacao adulta (1,5).

A vulnerabilidade da crianga criticamente enferma ¢ ampliada por fatores como
imaturidade dos sistemas orgénicos, dependéncia de tecnologias invasivas e limitagdo na
expressdo de sintomas, o que eleva significativamente o risco de eventos adversos e agravos
clinicos. Nesse sentido, a seguranca do paciente assume papel central na organizacdo da

assisténcia, sendo considerada um dos principais indicadores de qualidade em unidades de terapia



intensiva (5,6). Ademais, estudos apontam que a ocorréncia de eventos adversos em pacientes
pediatricos estd frequentemente associada & complexidade do cuidado e a necessidade de
intervengdes multiplas e simultaneas (5).

Entretanto, a literatura evidencia que a auséncia de protocolos assistenciais padronizados
e fundamentados em evidéncias cientificas constitui um dos principais fatores contribuintes para a
ocorréncia de eventos adversos em UTI pediatrica. Entre os eventos mais prevalentes destacam-se
erros de medicagdo — particularmente criticos devido a necessidade de calculo individualizado
por peso e superficie corporal —, infecgdes relacionadas a assisténcia a saide e falhas na
comunicacdo entre profissionais, especialmente durante processos de transicdo do cuidado
(handover) (1,4,6). Nesse contexto, Silva et al. (4) reforgam que a padronizacdo dos processos
assistenciais ¢ fundamental para a redug@o de erros evitaveis, enquanto Jones et al. (2) destacam
que a fragilidade na comunicagdo interprofissional constitui um dos principais determinantes de
falhas na seguranca do paciente.

A variabilidade nas praticas de enfermagem, frequentemente sustentada por
conhecimentos empiricos ou experiéncias individuais, compromete a consisténcia do cuidado e
contribui para a fragmentagcdo da assisténcia. Tal cenario impacta diretamente a qualidade dos
servigos prestados, aumentando a inseguranga profissional e dificultando a implementagdo de
uma pratica baseada em evidéncias (1,2). Além disso, a auséncia de diretrizes claras limita a
tomada de decisdo clinica, especialmente em ambientes de alta complexidade como a UTI
pediatrica (3).

Diante desse panorama, a implementacdo de protocolos clinicos, bundles assistenciais e
cartilhas de cuidado emerge como estratégia essencial para a padronizagdo das praticas de
enfermagem e fortalecimento da seguranga do paciente. Esses instrumentos funcionam como
guias estruturados que orientam a pratica clinica, promovem a uniformidade das condutas e
facilitam a incorporagdo da pratica baseada em evidéncias no cotidiano assistencial (3).
Evidéncias apontam que a adocdo de protocolos esta associada a reducdo significativa de eventos
adversos, como infec¢des relacionadas a dispositivos invasivos e complicagdes decorrentes de
falhas assistenciais (1).

Adicionalmente, a utilizagdo de ferramentas padronizadas contribui para o fortalecimento
da cultura de seguranca nas instituicdes de saude, promovendo melhor comunicagdo entre os
profissionais, maior eficiéncia na execu¢do dos cuidados e otimizagdo dos desfechos clinicos
(2,3). Nesse sentido, a pratica baseada em evidéncias consolida-se como um pilar fundamental
para a qualificacdo da assisténcia, ao integrar o conhecimento cientifico atualizado a experiéncia

clinica e as necessidades do paciente (2).



Dessa forma, evidencia-se a necessidade de desenvolvimento de instrumentos que
sistematizem o conhecimento cientifico e o traduzam em praticas aplicaveis a realidade
assistencial. Assim, o presente estudo tem como objetivo desenvolver uma proposta teérica de
cartilha de cuidados de enfermagem voltada para pacientes pediatricos em UTI, fundamentada na
sintese das melhores evidéncias disponiveis na literatura. Espera-se que tal instrumento contribua
para a padronizagdo da assisténcia, redu¢do de eventos adversos e fortalecimento da pratica

profissional baseada em evidéncias.

2 Revisao da Literatura

A assisténcia de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTI
Pediatrica) configura-se como um campo de elevada complexidade, caracterizado pela
necessidade de intervencdes continuas, monitoriza¢do intensiva ¢ tomada de decisdes
clinicas em cendrios de instabilidade hemodinamica. Nesse contexto, o cuidado prestado
transcende a dimensdo técnica, exigindo do enfermeiro competéncias clinicas avancadas,

raciocinio critico e capacidade de atuagdo baseada em evidéncias cientificas (2,5).

A especificidade do paciente pedidtrico impde desafios adicionais a pratica
assistencial, uma vez que as criangas apresentam caracteristicas fisioldgicas particulares,
como imaturidade dos sistemas organicos, variabilidade farmacocinética e maior
suscetibilidade a eventos adversos. Além disso, a limitacdo na comunicagao verbal e a
dependéncia de dispositivos invasivos tornam esse grupo ainda mais vulneravel a falhas
no cuidado (4,5). Nesse sentido, a seguranga do paciente pediatrico emerge como um
eixo estruturante da assisténcia em terapia intensiva, sendo considerada um indicador

essencial da qualidade do cuidado (5).

A literatura evidencia que a ocorréncia de eventos adversos em UTI pediatrica
estd fortemente associada a complexidade dos procedimentos e a auséncia de
padronizagdo das praticas assistenciais. Entre os eventos mais frequentemente relatados

destacam-se os erros de medicacdo, especialmente devido a necessidade de calculo



individualizado por peso, além das infec¢des relacionadas a assisténcia a satde, como
aquelas associadas a cateteres venosos centrais e ventilagdo mecanica (1,4). Estudos
conduzidos por Silva et al. (4) demonstram que a falta de protocolos estruturados
contribui diretamente para o aumento da incidéncia de erros evitaveis, enquanto
Gongalves et al. (1) reforcam que a implementagdo de diretrizes clinicas reduz

significativamente tais ocorréncias.

Outro fator critico amplamente discutido na literatura refere-se a comunicagao
entre os profissionais de saude. A fragmentagdo das informagdes, especialmente durante
a transferéncia de cuidados (handover), constitui um dos principais determinantes de
falhas assistenciais e eventos adversos em ambientes criticos. Nesse contexto, Jones et al.
(2) destacam que a comunicacdo ineficaz compromete a continuidade do cuidado e
aumenta o risco de desfechos negativos, evidenciando a necessidade de estratégias que

promovam maior integracdo entre os membros da equipe multiprofissional.

Diante desse cendrio, a padronizagdo dos cuidados por meio da implementagdo de
protocolos clinicos, bundles assistenciais e cartilhas de cuidado tem sido amplamente
reconhecida como uma estratégia eficaz para qualificar a assisténcia e promover a
seguranga do paciente. Esses instrumentos funcionam como guias sistematizados que
orientam a pratica clinica, reduzem a variabilidade das condutas e favorecem a
incorporagdo da pratica baseada em evidéncias no cotidiano dos servigos de saude (3).
Segundo Lima et al. (3), a utilizagdo de protocolos de enfermagem esta diretamente
associada a melhoria dos desfechos clinicos, a redu¢ao de eventos adversos e ao aumento

da eficiéncia assistencial.

A préatica baseada em evidéncias (PBE) constitui, portanto, um dos principais
pilares para a qualificacdo do cuidado em UTI pediatrica. Esse modelo integra a melhor
evidéncia cientifica disponivel, a experiéncia clinica do profissional e as necessidades do
paciente, promovendo uma assisténcia mais segura, eficaz e centrada no individuo (2,6).
Nesse contexto, o enfermeiro assume papel fundamental como agente de transformagao
da prética assistencial, sendo responsavel pela implementagdo e adaptacdo das evidéncias

a realidade do servigo.



Além disso, a utilizacdo de instrumentos educativos, como cartilhas de cuidado,
tem se destacado como uma estratégia relevante para a disseminagdo do conhecimento
cientifico e fortalecimento da pratica assistencial. Esses materiais facilitam o acesso as
informacdes, promovem a padronizagdo das condutas e contribuem para a educagdo
permanente da equipe de enfermagem (1,3). A constru¢cdo de uma cartilha fundamentada
em evidéncias permite ndo apenas a organizacdo do cuidado, mas também o

fortalecimento da cultura de seguranga do paciente em ambientes criticos.

Dessa forma, o desenvolvimento de tecnologias educacionais voltadas para a
pratica assistencial, como a cartilha de cuidados em UTI pediatrica, representa uma
estratégia inovadora e necessaria para a qualificacdo do cuidado. Ao sistematizar o
conhecimento cientifico e traduzi-lo em praticas aplicaveis, tais instrumentos contribuem
para a redu¢do de eventos adversos, melhoria da qualidade assistencial e fortalecimento

da atuacdo profissional da enfermagem (1-3).

3 Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, de abordagem
qualitativa, que tem como finalidade reunir, analisar e sintetizar criticamente as
evidéncias cientificas disponiveis acerca do cuidado de enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTI Pediatrica). A revisdo integrativa permite a
incorporagdo de diferentes delineamentos metodoldgicos, possibilitando uma
compreensdo abrangente do fendmeno investigado e contribuindo para a construgao de

conhecimento aplicavel a pratica clinica (6).

O percurso metodologico seguiu etapas sistematizadas, conforme proposto por
Mendes et al. (6), compreendendo: (i) definicdo da questdo norteadora; (i1)
estabelecimento dos critérios de inclusdao e exclusdo; (iii) busca na literatura; (iv)
avaliagdo critica dos estudos selecionados; (v) extracdo e sintese dos dados; e (vi)

apresentacao dos resultados.



A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), por serem reconhecidas pela relevancia
na area da saude e enfermagem. Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores
controlados e nao controlados nos idiomas portugués e inglés, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR. Os principais termos utilizados foram: “unidade de
terapia intensiva pediatrica” OR “pediatric intensive care unit”, AND “protocolos de
enfermagem” OR “nursing protocols”, AND “seguranca do paciente” OR “patient

safety”.

Os critérios de inclusao adotados contemplaram: estudos publicados no periodo de
2020 a 2025; disponiveis na integra; nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; que
abordassem diretamente a temdtica do cuidado de enfermagem em UTI pedidtrica, com
foco em seguranca do paciente, protocolos assistenciais ou eventos adversos. Foram
incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, revisdes integrativas e estudos
observacionais. Como critérios de exclusdo, consideraram-se: estudos duplicados entre as
bases, artigos de opinido, editoriais, cartas ao leitor, resumos de eventos e publicagdes

que ndo apresentassem aderéncia ao objetivo da pesquisa.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas: inicialmente,
realizou-se a leitura dos titulos e resumos para triagem dos artigos potencialmente
relevantes; posteriormente, procedeu-se a leitura na integra dos estudos selecionados, a
fim de verificar sua elegibilidade conforme os critérios previamente estabelecidos. Esse
processo buscou garantir maior rigor metodologico e reduzir vieses na sele¢do das

evidéncias.

Para a extragdo dos dados, foi utilizado um instrumento previamente elaborado,
contendo informacgdes como: autor, ano de publicacao, objetivo do estudo, delineamento
metodoldgico, principais resultados e conclusdes. Essa sistematizagdo permitiu a
organizagdo dos achados de forma estruturada, favorecendo a analise comparativa entre

os estudos.



A analise dos dados foi realizada de forma descritiva e tematica, com
categorizacdo dos conteudos emergentes. As principais categorias identificadas foram:
seguran¢a do paciente, administracdo segura de medicamentos, manejo de dispositivos
invasivos, prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide e comunicagao da
equipe multiprofissional. Tal abordagem possibilitou a identifica¢ao de padrdes, lacunas e
convergéncias na literatura, contribuindo para a constru¢do de uma sintese critica do

conhecimento.

Por fim, ressalta-se que, por se tratar de um estudo de revisao de literatura, nao
houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as
normativas vigentes, uma vez que foram utilizados exclusivamente dados secundarios de

dominio publico.

4 Resultados e Discussao

A andlise dos estudos incluidos evidenciou que a assisténcia de enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI Pediatrica) estd diretamente relacionada a
complexidade do cuidado e a necessidade de padronizacdo das praticas assistenciais.
Observou-se que a variabilidade na execucdo dos cuidados constitui um dos principais
fatores associados a ocorréncia de eventos adversos, corroborando com os achados de
Gongalves et al. (1), que apontam a auséncia de protocolos como elemento critico para a

inseguranca do paciente.

Entre os principais eventos adversos identificados na literatura, destacam-se os
erros de medicagdo, especialmente relevantes no contexto pediatrico devido a
necessidade de calculos individualizados por peso e a estreita margem terapéutica.
Estudos de Silva et al. (4) demonstram que falhas nesse processo estdo frequentemente
associadas a auséncia de padronizacdo e a sobrecarga de trabalho da equipe de
enfermagem. Além disso, a inexisténcia de diretrizes claras contribui para a tomada de
decisdo baseada em experiéncias individuais, o que aumenta a probabilidade de erros

evitaveis.



Outro achado relevante refere-se as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude,
particularmente aquelas associadas ao uso de dispositivos invasivos, como cateteres
venosos centrais e ventilagdo mecanica. A literatura aponta que a implementagdo de
bundles assistenciais e protocolos clinicos reduz significativamente a incidéncia dessas
infec¢des, evidenciando a importancia da sistematizacao do cuidado (1,3). Nesse sentido,
a padronizacdo ndo apenas organiza a pratica, mas atua como estratégia efetiva de

prevencao de complicacdes clinicas.

A comunicagdo entre os profissionais de satide também emergiu como um fator
determinante para a seguranca do paciente. Falhas na transmissdo de informacdes,
especialmente durante a passagem de plantdo (handover), foram associadas a
descontinuidades no cuidado e aumento do risco de eventos adversos. Jones et al. (2)
destacam que a comunicag¢do ineficaz compromete a coordenagdo da assisténcia e
fragiliza o trabalho em equipe, sendo necessaria a ado¢ao de instrumentos estruturados

que promovam maior clareza e precisao na troca de informacdes.

A partir da andlise dos dados, observa-se que a auséncia de protocolos
padronizados ndo impacta apenas os desfechos clinicos, mas também a organizacao do
processo de trabalho da enfermagem. A falta de diretrizes claras contribui para a
inseguranga profissional, aumento da variabilidade das condutas e dificuldade na
consolidagdo de uma pratica baseada em evidéncias (2,3). Esse cenario reforca a
necessidade de ferramentas que auxiliem na sistematizacao da assisténcia e promovam

maior seguranga tanto para o paciente quanto para o profissional.

Nesse contexto, a proposta de elaboracdo de uma cartilha de cuidados de
enfermagem emerge como uma estratégia relevante e aplicavel a pratica clinica.
Diferentemente de protocolos extensos e de dificil operacionalizacdo, a cartilha
apresenta-se como um instrumento acessivel, objetivo e de facil consulta, favorecendo
sua utilizacdo no cotidiano da assisténcia. Estudos indicam que ferramentas educativas e
materiais de apoio contribuem para a padronizacdo das condutas, melhoria da

comunicagdo e fortalecimento da cultura de seguranga do paciente (1-3).



Além disso, a cartilha possibilita a integragdo da pratica baseada em evidéncias ao
contexto assistencial, atuando como mediadora entre o conhecimento cientifico e a
pratica clinica. Mendes et al. (6) destacam que a sintese do conhecimento por meio de
revisdes integrativas permite a constru¢do de instrumentos aplicaveis a realidade dos

servicos de satude, favorecendo a qualificagdo da assisténcia.

Portanto, os achados deste estudo reforcam que a padronizagao do cuidado, aliada
a utilizacdo de instrumentos educativos como a cartilha de enfermagem, representa uma
estratégia fundamental para a redu¢do de eventos adversos, melhoria da qualidade

assistencial e fortalecimento da pratica profissional em UTI pediatrica.

5 Consideracoes Finais

A presente pesquisa evidenciou que a assisténcia de enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica estd intrinsecamente associada a complexidade do cuidado e
a necessidade de praticas sistematizadas, seguras e fundamentadas em evidéncias
cientificas. A andlise da literatura demonstrou que a auséncia de padronizagdo dos
cuidados constitui um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de eventos
adversos, com destaque para erros de medicagdo, infecgdes relacionadas a assisténcia a

saude e falhas na comunica¢do entre profissionais.

Nesse cenario, a variabilidade das praticas assistenciais ¢ a dependéncia de
conhecimentos empiricos fragilizam a seguranca do paciente e comprometem a qualidade
do cuidado prestado. Tais achados reforcam a necessidade de implementacdo de
estratégias que promovam a organizacdo da assisténcia, a uniformidade das condutas e o

fortalecimento da pratica baseada em evidéncias.

A proposta de elaboragdo de uma cartilha de cuidados de enfermagem surge,
portanto, como uma ferramenta estratégica e inovadora, capaz de sistematizar o
conhecimento cientifico e traduzi-lo em praticas aplicaveis ao contexto assistencial. Ao

promover a padronizacao das condutas, facilitar a tomada de decisao e fortalecer a cultura



de seguranca, esse instrumento tem potencial para impactar diretamente os desfechos

clinicos e a qualidade da assisténcia prestada ao paciente pedidtrico critico.

Além disso, destaca-se que a utiliza¢do de tecnologias educacionais no dmbito da
enfermagem contribui para a educagdo permanente dos profissionais, promovendo maior
autonomia, seguranga e qualificacdo do cuidado. Dessa forma, a cartilha proposta ndo se
limita a um instrumento tedrico, mas configura-se como um recurso pratico com

potencial de transformagdo da realidade assistencial.

Por fim, ressalta-se a necessidade de estudos futuros que validem e implementem
a cartilha em contextos reais de UTI pediatrica, a fim de avaliar seu impacto nos
indicadores de seguranca do paciente e qualidade assistencial. A consolidagdo de praticas
baseadas em evidéncias representa um caminho essencial para a construcdo de uma

enfermagem mais segura, eficiente e centrada nas necessidades do paciente.
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