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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € o ambiente destinado ao cuidado
de recém-nascidos com condigdes clinicas graves, proporcionando suporte técnico e
humano altamente especializado. A enfermagem desempenha um papel fundamental
nesse cenario, reunindo conhecimento cientifico, habilidades técnicas e praticas
humanizadas para atender as necessidades dos pacientes e de suas familias. Este
estudo teve como objetivo geral investigar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre
a atuacdo do enfermeiro em UTIN no contexto brasileiro, enquanto os objetivos
especificos englobaram a descricdo das principais fungbes e atividades realizadas
pelos enfermeiros, a analise da producao cientifica nacional sobre o tema, e a
identificacdo de lacunas no conhecimento. O método adotado foi a revisdo de escopo
(scoping review), conduzida conforme as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI) e
do PRISMA-ScR. A metodologia incluiu a identificacdo de questbes de pesquisa,
selecdo de estudos relevantes, analise dos dados e sintese dos achados. Foram
analisados 46 estudos, selecionados a partir de um total inicial de 935 publicagdes,
seguindo critérios rigorosos de inclusdo e excluséo. Os resultados evidenciaram que
a atuacao do enfermeiro em UTIN abrange fungdes assistenciais e gerenciais, como
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, controle de infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude, preservagao da pele do recém-nascido, humanizagdo do
cuidado, manejo da dor, assisténcia a familia, incentivo ao método canguru e ao
aleitamento materno, preparo para a alta hospitalar e cuidados paliativos. O estudo
revelou ainda lacunas significativas, como a necessidade de maior pesquisa sobre
praticas assistenciais e a implementacgao de estratégias para a formagao continua dos
profissionais. Conclui-se que o enfermeiro € pec¢a-chave no cuidado neonatal, sendo
indispensavel para a organizagado e execugao das praticas de cuidado em UTIN. A
pesquisa reafirma a importancia de acbes baseadas em evidéncias, promovendo
intervengdes que garantam segurancga, integralidade e humanizagéao no atendimento.
Destaca-se a necessidade de novos estudos que aprofundem aspectos praticos e
tedricos da atuacao do enfermeiro, contribuindo para o fortalecimento da assisténcia
neonatal e a melhoria dos desfechos para os recém-nascidos e suas familias.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros; Pratica Profissional; Papel do Profissional de
Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is a specialized setting designed for the care
of newborns with severe clinical conditions, providing highly specialized technical and
human support. Nursing plays a fundamental role in this context, integrating scientific
knowledge, technical skills, and humanized practices to meet the needs of both
patients and their families. This study aimed to investigate and synthesize scientific
evidence on the role of nurses in the NICU in the Brazilian context. The specific
objectives included describing the main functions and activities performed by nurses,
analyzing national scientific literature on the subject, and identifying knowledge gaps.
The research method adopted was a scoping review, conducted following the
guidelines of the Joanna Briggs Institute (JBI) and PRISMA-ScR. The methodology
encompassed identifying research questions, selecting relevant studies, analyzing
data, and synthesizing findings. A total of 46 studies were analyzed, selected from an
initial pool of 935 publications based on rigorous inclusion and exclusion criteria. The
results highlighted that the role of NICU nurses encompasses both clinical and
managerial functions, including nursing care systematization, infection control in
healthcare settings, neonatal skin preservation, humanization of care, pain
management, family support, promotion of kangaroo care and breastfeeding, hospital
discharge preparation, and palliative care. The study also identified significant gaps,
such as the need for further research on nursing care practices and the implementation
of strategies for the continuous professional development of nurses. The findings
underscore that nurses are essential in neonatal care, playing a critical role in
organizing and executing care practices in the NICU. This research reaffirms the
importance of evidence-based practice, promoting interventions that ensure safety,
comprehensiveness, and humanization in neonatal care. Furthermore, it highlights the
need for new studies that deepen both practical and theoretical aspects of nursing
practice, contributing to the strengthening of neonatal care and improved outcomes for
newborns and their families.

KEYWORDS: Nurses; Professional Practice; Nursing Role; Neonatal Intensive Care
Units.
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1 INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € um ambiente terapéutico
especialmente estruturado para atender Recém-Nascidos (RN) com condi¢des
clinicas graves. A fragilidade dos pacientes, os procedimentos de alto risco e a baixa
tolerancia a erros, especialmente no que se refere a administragcao de medicamentos,
destacam-se como principais preocupagdes da equipe de enfermagem que atua
nesse cenario (Alton, Mericle, Brandon, 2006).

Os avangos tecnoldgicos na area da saude tém proporcionado importantes
conquistas no campo da medicina perinatal, particularmente na UTIN, onde os
resultados mostram um aumento significativo na sobrevida de RN com idades
gestacionais cada vez menores e pesos ao nascimento cada vez mais baixos
(Schmidt et al., 2011). Apesar desse progresso, a prematuridade e o baixo peso ao
nascer continuam sendo responsaveis por cerca de 4 milhdes de obitos anuais em
paises em desenvolvimento. RN prematuros apresentam um risco de morte 13 vezes
maior em comparagao aos nascidos a termo (Ribeiro et al., 2009; Lawn et al., 2009).

O nascimento de um bebé prematuro € um evento inesperado e
frequentemente traumatico para a familia, gerando sentimentos como angustia,
ansiedade, decepgao e culpa, especialmente nos pais (Santos, Faria, Vicente, 2007;
Souza et al., 2010). Diversas condigbes podem levar a hospitalizagdo de um RN
prematuro em uma UTIN, sendo a prematuridade a principal causa. Compreender o
RN prematuro como um ser humano complexo, que requer cuidados integrais e
proximidade com sua familia, € essencial para qualificar a assisténcia de saude,
particularmente a de enfermagem (Melo, Souza; Paula, 2013).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 930 de 2012, estabeleceu
diretrizes para a organizagao da atencdo integral e humanizada ao RN grave e
potencialmente grave. Essas diretrizes classificaram as unidades neonatais de acordo
com diferentes niveis de complexidade: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) (Brasil, 2012).

A experiéncia profissional em unidades neonatais, como enfermeiro na cidade
de Dourados, Mato Grosso do Sul, atuando tanto em UCIN quanto em UTIN, motivou
este estudo. Nesse contexto, os profissionais de enfermagem enfrentam o desafio de

dominar procedimentos cada vez mais complexos, baseados em conhecimento
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cientifico. Essas atribuicbes estdo regulamentadas pela Lei n°® 7.498/1986, que
distingue as fungdes e hierarquiza as categorias da enfermagem no Brasil (Valadares;
Viana, 2005).

A enfermagem, enquanto profissdo, é composta por um conjunto de
conhecimentos cientificos e técnicos que se desenvolvem por meio do ensino,
pesquisa e assisténcia. Este saber € aplicado na prestagao de servigos a pessoa,
familia e comunidade, considerando suas circunstancias de vida (Conselho Federal
de Enfermagem, 2017). Durante a formacao dos profissionais, busca-se desenvolver
competéncias como lideranga, administracdo de servigcos, educagao permanente e
atencdo humanizada em saude.

O maior desafio do enfermeiro em UTIN é oferecer uma assisténcia de
qualidade, pautada no uso correto de saberes técnicos e cientificos, que atenda tanto
as necessidades do RN quanto de suas familias, promovendo cuidados humanizados
e livres de erros (Otenio, Cremer, Claro, 2007; Rolim, Cardoso, 2006). Esses cuidados
devem ser estruturados e organizados, com o suporte de recursos materiais e
humanos especializados, para minimizar os riscos, garantir intervengdes terapéuticas
adequadas e evitar sequelas ou 6bito no RN.

O objetivo geral deste estudo € investigar e sintetizar as evidéncias cientificas
sobre a atuagao do enfermeiro em UTIN no contexto brasileiro. Assim, questiona-se:
"Quais as evidéncias cientificas que descrevem a atuacao do enfermeiro nos servigos
de Terapia Intensiva Neonatal no Brasil?" Para responder a essa questao, adotou-se
a scoping review (ou revisao de escopo), uma metodologia que permite mapear
evidéncias de tematicas amplas, com diversos desenhos de estudos, de forma

confiavel e de qualidade (Cordeiro; Soares, 2019).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Breve Histérico da Enfermagem no Brasil e no Mundo

A origem da palavra "enfermeira" remonta ao latim, combinando os termos
nutrix (mae) e o verbo nutrire (criar e nutrir). Durante o século XIX, esses termos foram
adaptados ao inglés, originando "nurse", traduzido para o portugués como enfermeira.
Historicamente, a enfermagem se relaciona ao cuidado, protecdo e nutricdo de
convalescentes, idosos e deficientes. Atualmente, representa uma das profissdes
mais relevantes no campo da saude no Brasil (Gassen, Carvalho; Goes, 2013).

O reconhecimento da enfermagem como profissdo ocorreu na segunda metade
do século XIX, com Florence Nightingale como precursora. Nightingale transformou o
cuidado em uma pratica especifica e essencial na divisao social do trabalho, exigindo
formacgao académica e producao de conhecimento cientifico para embasar a atuagao
profissional (Pires, 2009).

No Brasil, o ensino da enfermagem foi influenciado pelos modelos anglo-
americano e francés. A primeira escola do pais, a Escola Profissional de Enfermeiros
e Enfermeiras (atual Escola de Enfermagem Alfredo Pinto), foi criada em 1890 no Rio
de Janeiro. Seu objetivo era formar profissionais para atuar em hospitais psiquiatricos,
civis e militares, substituindo as irmas de caridade. O curriculo, com duragao de dois
anos, combinava componentes biomédicos, hospitalocéntricos e generalistas, sendo
ministrado predominantemente por médicos (Duarte, Vasconcelos; Silva, 2016;
Bessa; Amorim, 2006).

Em 1923, o modelo anglo-americano foi introduzido no Brasil com a criagéo da
Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), atual
Escola de Enfermagem Anna Nery. Esse modelo, trazido pela Fundagao Rockefeller,
modernizou a profissao, mas nao garantiu aos enfermeiros um status social e sanitario
equivalente ao de outras classes liberais (Neto, 2013).

Os modelos francés e anglo-americano moldaram a enfermagem brasileira de
maneiras distintas. Enquanto o modelo francés enfatizava a feminizagcao da profissao
e sua subordinacdo a medicina, o modelo anglo-americano introduziu componentes
cientificos e praticos essenciais para a formagdo. Esses dois paradigmas ainda
influenciam a formagéo e o cuidado em enfermagem no Brasil (Wermelinger, Vieira;
Machado, 2016).
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A transicdo do cuidado filantropico e religioso para a enfermagem
profissionalizada foi marcada pela criagao de escolas de enfermagem como centros
de formacdo e certificacdo. Esse movimento conferiu status profissional a
enfermagem, com remuneragdo pelos servigos prestados, distanciando-se das
praticas de caridade do passado (Machado, 2022).

O reconhecimento oficial da enfermagem no Brasil ocorreu com a Lei n°® 2.604
de 1955, regulamentando o exercicio profissional. Em 1986, a Lei n°® 7.498 consolidou
a regulamentacao, definindo a enfermagem como uma profissdo essencial ao cuidado
humano em todas as fases da vida e niveis de complexidade (Brasil, 1986). Em 1987,
o Decreto n° 94.406 reforgou essa regulamentacao, detalhando os critérios para a
formacao e atuagao profissional (Brasil, 2012).

Historicamente, a enfermagem enfrentou desafios para ser reconhecida como
profissao cientifica. Muitas vezes, ainda persiste a visao equivocada de que qualquer
pessoa que cuide de doentes ou use uniforme branco em instituigdes de saude seja
enfermeira, o que contribui para a desvalorizag&o da profissao (Oliveira, 2006).

Atualmente, a enfermagem esta presente em instituicbes de saude de diversos
niveis de complexidade, garantindo assisténcia continua 24 horas por dia, 365 dias
por ano. Essa atuacao reflete a relevancia da profissdo para a qualidade da
assisténcia em saude no pais.

A enfermagem se caracteriza por um conjunto de trabalhadores qualificados,
regidos por um codigo de ética e entidades representativas que regulamentam a
pratica profissional. A atividade envolve trés dimensdées: cuidado direto ao paciente,
educacao e pesquisa, e gestao, destacando o papel dos enfermeiros na coordenacao
de equipes e administragdo de servigos de saude (Pires, Kruse; Silva, 2006).

Com sua formac¢ao multifuncional, os enfermeiros tém expandido sua atuacéo
em todos os niveis do Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo gestdo e assisténcia.
A profisséo é considerada essencial para o funcionamento do sistema de saude (Silva;
Machado, 2020). Contudo, o mercado de trabalho ainda reflete desigualdades, com
concentracao de profissionais nas regides Sudeste e em areas urbanas, enquanto o
Norte e Nordeste enfrentam escassez (Machado, 2017).

Em ambito mundial, a enfermagem contribuiu significativamente para
inovacgdes clinicas, como a fototerapia para ictericia neonatal e o desenvolvimento de
bolsas de colostomia, entre outras tecnologias (Ferreira et al., 2019; Rodrigues,
Silveira; Campos, 2007; Barreira, 2016; Lemelson, 2019).
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Apesar de ser a maior forga de trabalho na saude, a enfermagem enfrenta
desafios em relagdo a valorizagcao profissional, o que impacta sua capacidade de
contribuir plenamente para a cobertura universal de saude almejada por organismos
internacionais (Cassiani; Lira Neto, 2018).

No SUS, a enfermagem desempenha um papel crucial na atengado primaria,
promovendo cuidado humanizado e reforgando os principios do sistema. Sob a
perspectiva de Paulo Freire, os enfermeiros devem reconhecer os desafios de sua
realidade, refletir sobre eles e buscar alternativas que superem os obstaculos,

promovendo uma pratica libertadora e transformadora (Freire, 2016).

2.2 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A UTIN é reconhecida como um centro de producédo de saber e um ambiente
terapéutico ideal para o tratamento de RN de risco, sendo classificada como uma
unidade de alta complexidade (Costa, 2009). Com o passar dos anos, a incorporagao
de novas tecnologias e a presencga crescente de bebés prematuros e de seus pais
transformaram a realidade desses espacos, exigindo novas praticas e a atuagao de
diferentes categorias profissionais (Costa; Monticelli, 2006).

Em termos organizacionais, a Unidade Neonatal € um servigo de internacao
responsavel pelo cuidado integral de recém-nascidos graves ou potencialmente
graves, dispondo de instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados a assisténcia especializada. Nessas unidades, a linha de cuidado deve ser
progressiva, ajustando-se a condi¢ao clinica do RN. Para recém-nascidos em locais
sem essas unidades, € necessario realizar cuidados iniciais até sua transferéncia
segura para uma UTIN, utilizando transporte sanitario adequado e profissionais
habilitados (Brasil, 2012a).

A UTIN atende exclusivamente RN grave ou com risco de morte, incluindo os
que necessitam de ventilagdo mecanica, suporte com fragao inspirada de oxigénio
(FiO2) superior a 30%, nutricdo parenteral, cirurgias de grande porte ou outros
cuidados especializados. A habilitacdo como UTIN exige equipe multiprofissional
especializada, tecnologia adequada e cumprimento de requisitos de humanizacéo,
como controle de ruido e iluminagao, climatizagao, garantia de livre acesso dos pais
e informacgdes diarias aos familiares sobre a evolugao do paciente (Brasil, 2012a).

Apesar de sua relevancia na redugao da morbimortalidade neonatal, a UTIN
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pode se tornar um ambiente estressante devido ao isolamento dos pacientes, perda
de privacidade e presengca massiva de tecnologias, que frequentemente afastam os
profissionais de praticas mais humanizadas (Sanches et al., 2016). Ainda assim,
€sses espagos sao essenciais para a manutencao da vida e adaptacao do RN de risco
a vida extrauterina (Scochi, 2000).

No Brasil, o ensino da enfermagem neonatolégica ainda € um desafio, sendo
tradicionalmente tratado como parte de disciplinas mais amplas, como enfermagem
pediatrica ou obstétrica. Apenas na década de 1990 comegaram a surgir cursos de
especializagdo na area (Kakehashi, 1996). Essa lacuna impacta a formacao de
profissionais aptos a lidar com a alta complexidade dos cuidados em UTIN.

Os RN admitidos em UTIN séo classificados conforme idade gestacional e peso
ao nascer. Prematuros extremos (menos de 28 semanas) e de extremo baixo peso
(menos de 1.000 gramas) estao entre os grupos com maior risco de complicacoes
(Minas Gerais, 2008). Essas condicbes frequentemente estdo associadas a
mortalidade infantil e exigem cuidados especializados (Brasil, 2012b).

Fatores como prematuridade, baixo peso ao nascer, asfixia grave e
caracteristicas maternas, como hipertensao, infecgao do trato urinario e consumo de
substancias, aumentam o risco de internagao neonatal (Basso; Neves; Silveira, 2012).
Além disso, cesarianas desnecessarias em gestacdes de cerca de 37 semanas tém
sido associadas a complicagdes respiratorias € maior necessidade de internagao em
UTIN (Brasil, 2015).

Estudos indicam que as principais causas de internagdo em UTIN incluem
prematuridade, afecgdes respiratorias e malformacdes congénitas, com variagcoes
regionais nos percentuais de ocorréncia (Lima et al., 2015; Arrué et al., 2013). Essas
condicbes refletem os desafios enfrentados pelos servicos de saude publica na
reducdo da morbimortalidade neonatal.

O ambiente da UTIN apresenta desafios adicionais relacionados a
superlotacao, iluminacao excessiva, ruidos constantes e interrupg¢des no ciclo de sono
do RN, fatores que impactam negativamente sua saude e desenvolvimento (Reichert,
Lins; Collet, 2007). A superlotagao, especialmente em unidades vinculadas ao SUS,
prejudica o acolhimento integral das familias e contraria os principios de humanizacao
(Prazeres et al., 2021; Rocha, et al., 2015; Souza; Ferreira, 2010).

Para garantir assisténcia de exceléncia, € essencial qualificar os profissionais

que atuam em UTIN, planejar ag¢des institucionais de cuidado e promover
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investimentos em infraestrutura, equipamentos e programas de educacgéo continuada
(Prazeres et al., 2021; Rocha et al., 2015). Somente assim sera possivel atender as
necessidades dos recém-nascidos e suas familias, resgatando os valores humanos e
assegurando padrées de assisténcia compativeis com a complexidade desses

cuidados.

2.3 Atuacao do Enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A hospitalizacdo de um RN frequentemente rompe com as expectativas
construidas durante a gestagcdo. Esse processo gera impactos emocionais
significativos, especialmente para a mae, que pode experimentar sentimentos de
medo, insegurancga e culpa, além de incertezas quanto a sobrevivéncia do filho. A
separagao imediata apds o nascimento intensifica a fragilidade da crianga e da familia
no contexto da hospitalizagao neonatal (Veronez et al., 2017).

O RN é um ser dotado de potencialidades e passa por transformacgdes
essenciais ao seu crescimento e desenvolvimento desde a vida intrauterina. Em
determinadas situagbes, pode necessitar de cuidados complexos, demandando
internacdo em uma UTIN (Martins et al., 2011). Nesse ambiente, o desafio da
enfermagem é minimizar os estressores e implementar agdes que promovam um
ambiente de cuidado, reduzindo os impactos negativos da hospitalizagdo (Martins et
al., 2011).

A hospitalizagdo em UTIN ndo deve ser uma experiéncia traumatica nem
interromper o desenvolvimento do RN. Assim, é essencial dispor de recursos
materiais, tecnologicos e humanos que minimizem os efeitos adversos desse
processo. Profissionais de enfermagem enfrentam desafios ao buscar humanizar os
cuidados em um ambiente dominado por tecnologias, o que exige esforgos
significativos e, muitas vezes, individuais (Martins et al., 2011).

Os profissionais de enfermagem desempenham papel central nesse cenario,
assumindo diretamente os cuidados integrais do RN, geralmente por longos periodos.
Além disso, sao responsaveis por identificar e mitigar riscos aos quais os RN estao
expostos durante a hospitalizagdo (Gaiva, Rondon; Jesus, 2017). Estudos
internacionais reconhecem a enfermeira como peca essencial na UTIN, destacando
seu papel na assisténcia direta ao neonato, orientacao da equipe multiprofissional e

suporte as familias (Larguia, 2000; Hendricks-Munoz; Prendergast, 2007).
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Embora o avango tecnoldgico tenha transformado o cuidado neonatal, a
presenca do enfermeiro € indispensavel para a efetivacao dos cuidados diarios. Seu
trabalho, por vezes invisivel, resulta em servicos que impactam diretamente a saude
e o0 bem-estar do RN (Pontes et al., 2019). Além disso, os enfermeiros s&o
fundamentais no preparo da mae durante a internagao e no periodo que antecede a
alta, facilitando a adaptagdo do bebé ao ambiente domiciliar e promovendo o
restabelecimento familiar (Souza et al., 2010).

Historicamente, a enfermagem tem evoluido em consonéncia com os avangos
cientificos, sociais e politicos, desempenhando um papel relevante na promogao da
saude e prevencao de doengas. Durante a pandemia de COVID-19, os enfermeiros
conquistaram maior visibilidade, sendo reconhecidos como atores fundamentais em
um momento historico desafiador (Bussinguer, 2020).

Na UTIN, o enfermeiro também exerce fungdes administrativas, como
gerenciamento de materiais, coordenagao da equipe de enfermagem, elaboracéo de
escalas e supervisdo das acbdes de cuidado. Sua atuacdo €& imprescindivel na
organizagao dos processos de cuidado humano e tecnolégico, garantindo qualidade
e integralidade na assisténcia ao RN (Silva; Santos; Aoyama, 2020).

A humanizagdo da assisténcia na UTIN é essencial para atender as
necessidades do RN e da familia, respeitando crencas e valores e promovendo o
cuidado integral. O acolhimento dos familiares € um aspecto fundamental para a
formacdo de vinculos e para a inclusdo da familia no processo de cuidado
compartilhado (Castro, 2020). Explicar os procedimentos realizados e suas finalidades
contribui para minimizar angustias e promover confianga entre os profissionais e os
familiares (Couto et al., 2020).

O manuseio do RN, as intervencdes clinicas e os fatores ambientais, como
ruido e iluminagao, podem gerar desconforto e estresse. Por isso, o0s profissionais de
enfermagem devem avaliar continuamente a dor do RN, utilizando instrumentos
validados e evidéncias cientificas, além de estabelecer protocolos especificos para
seu controle (Cruz et al., 2016).

A pratica de enfermagem na UTIN exige habilidades técnicas e sensibilidade,
garantindo que os cuidados sejam organizados e estruturados de forma a atender as
necessidades individuais do RN. A atuagdo qualificada da equipe de enfermagem
contribui para a melhoria do prognéstico, redugéo do tempo de internagdo e maior
sobrevida do RN (Prazeres et al., 2021).
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Além disso, a inclusédo dos pais no processo de cuidado € essencial, permitindo
a troca de conhecimentos, o esclarecimento de duvidas e o fortalecimento do vinculo
familiar. Essa abordagem promove o bem-estar do RN e da familia, atendendo aos
principios de integralidade e humanizacgao (Brasil, 2017; Brasil, 2010).

Por fim, o maior desafio da equipe de enfermagem na UTIN é oferecer uma
assisténcia que combine saberes técnicos, procedimentos e tecnologias com o
acolhimento das necessidades subjetivas e objetivas dos pacientes. Esse equilibrio €
essencial para garantir uma assisténcia integral, humanizada e de qualidade, que
respeite as peculiaridades de cada situagdao e promova o bem-estar dos recém-

nascidos e suas familias (Reichert, Lins; Collet, 2007).
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3 OBJETIVOS DA PESQUISA

3.1 Objetivo Geral

» Investigar a atuagado do enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

(UTIN) no contexto brasileiro.

3.2 Objetivos Especificos

= Descrever as principais fungdes e atividades realizadas pelos enfermeiros em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);

= Analisar a produgdo cientifica nacional sobre a assisténcia prestada por
enfermeiros em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) no Brasil;

» Apontar lacunas do conhecimento relacionadas a tematica investigada.



22

4 METODOLOGIA

O método adotado neste estudo € a revisdo de escopo (Scoping Review),
orientado pelas diretrizes do Instituto Joanna Briggs (JBI) (Peters et al., 2020) e
fundamentado nos itens do protocolo PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) (Peters et al., 2015, 2017; Tricco et al., 2018). Foram também
consideradas orientacdes e recomendagdes publicadas sobre o método de revisdo de
escopo (Arsksey; O’Malley, 2009; Peters et al., 2015).

O Joanna Briggs Institute (JBI) € uma organizacao internacional sediada na
Faculdade de Saude e Ciéncias Médicas da Universidade de Adelaide, Australia, com
o objetivo de desenvolver e fornecer informacgdes, softwares, educagéao e treinamentos
sobre Saude Baseada em Evidéncias. Para isso, o instituto desenvolveu metodologias
para a conducgao de revisdes sistematicas e outros tipos de revisdo (Joanna Briggs
Institute, 2021).

A revisao de escopo € descrita como um processo de mapeamento da literatura
existente ou busca de evidéncias cientificas (Padilha et al., 2018). Esse método
permite sintetizar pesquisas sobre determinado tema em termos de natureza,
caracteristicas e volume, além de identificar conceitos-chave, areas de pesquisa e
lacunas no conhecimento (Apostolo, 2017).

Os estudos de revisdo de escopo podem ser realizados com diferentes
objetivos, como examinar a extensdo e alcance das evidéncias, determinar a
viabilidade de uma revisdo sistematica, sintetizar descobertas de conhecimentos
heterogéneos e auxiliar no planejamento de pesquisas futuras (Tricco et al., 2016).

A metodologia foi delineada de acordo com as recomendag¢des do Joanna
Briggs Institute Reviewers Manual 2020 (Aromataris; Munn, 2020), estruturada em

cinco etapas principais:

Identificacdo da questdo de pesquisa;
Identificacdo dos estudos relevantes;
Selecéao dos estudos;

Analise dos dados;

A

Agrupamento, sintese e apresentagcédo dos dados.
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4.1 ldentificagdo da Questao Norteadora da Pesquisa

De acordo com o protocolo do JBI, o método mais eficaz para formular uma
pergunta que direcione o trabalho de revisdo é a utilizacdo da estratégia PCC
(Populagao, Conceito e Contexto). Essa estratégia é estruturada da seguinte forma:
P (Population) refere-se aos enfermeiros; C (Concept) aborda a atuagao ou pratica
profissional; e C (Context) engloba as atividades realizadas em UTIN.

A formulagdo da pergunta de pesquisa seguiu a estratégia PCC (Populagéo,

Conceito e Contexto), definida da seguinte forma:

e Populagao (P): Enfermeiros;
o Conceito (C): Atuagao e pratica profissional,

e Contexto (C): Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

A pergunta norteadora foi estabelecida como: Quais s&o as evidéncias

cientificas sobre a atuagao do enfermeiro em UTIN?

4.2 Identificagao dos Estudos Relevantes

A identificagdo dos estudos relevantes incluiu:

« Escolha das bases de dados;
o Elaboracdo de estratégias de busca com descritores e operadores
booleanos;

« Definigao de critérios de incluséo e exclusao.

Os critérios de busca foram ajustados para atender as particularidades de cada
base de dados, assegurando que os descritores fossem combinados de maneira
consistente. Para isso, foram utilizados os operadores booleanos OR e AND, que
permitem ampliar ou restringir os resultados de acordo com a ldgica aplicada,
garantindo uniformidade na estratégia de busca.

Entre as principais bases de dados pesquisadas destacam-se: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), U.S. National Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index to

Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do
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Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) na BVS, Web of Science, EMBASE, Base de
Dados Bibliografica sobre Cuidados de Salud en Iberoamérica (CUIDEN), Scopus (via
Portal CAPES), Cochrane (via Portal CAPES), Google Académico e SCIELO. Além
disso, foram realizadas buscas no Catalogo de Teses e Dissertagcdes da CAPES, em
universidades brasileiras e estrangeiras, e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagées (BDTD), vinculada ao Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e
Tecnologia (IBICT). Adicionalmente, uma possivel busca na literatura cinzenta,
composta por materiais ndo indexados, foi conduzida utilizando o Google Académico.

As buscas foram realizadas no periodo de fevereiro de 2023 a maio de 2024.
A estratégia de pesquisa foi cuidadosamente elaborada, utilizando cabecalhos de
assuntos médicos da Medline (MeSH), descritores do Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), além de termos livres e palavras-chave. Esses elementos foram
combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, a fim de ampliar as
possibilidades de identificagcao de estudos relevantes.

Para maximizar a precisdo e abrangéncia das buscas, os termos relacionados
a populagado, aos conceitos principais e a outras palavras-chave foram ajustados
conforme a especificidade de cada base de dados. A adaptacdo considerou as
terminologias do MeSH, do DeCS e as variagdes dos termos em diferentes idiomas,
como portugués, inglés e espanhol, buscando assegurar que os estudos incluidos
atendessem aos critérios do tema de revisdo (Nunes, Alvarez e Valcarenghi, 2021).

As bases de dados consultadas foram selecionadas com base na relevancia
para o tema de revisdo, abrangendo documentos fornecidos nos idiomas
mencionados. Essa abordagem sistematica permitiu a identificagdo e selecéo de
literatura cientifica de alta qualidade, essencial para responder a questao de pesquisa

de forma abrangente e fundamentada.

4.2.1 Detalhamento das Estratégias de Busca nas Bases de Dados

Com o intuito de garantir rigor metodoldgico, transparéncia e reprodutibilidade
a revisdo de escopo, foram elaboradas estratégias de busca especificas para cada
base de dados consultada. Essas estratégias utilizaram descritores controlados —
como os termos do MeSH (Medical Subject Headings) e do DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) —, além de palavras-chave livres em portugués, inglés e

espanhol. Os termos foram combinados com os operadores booleanos AND e OR,
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respeitando a légica e a sintaxe especificas de cada base.

Na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que inclui diversas fontes regionais,
como a LILACS, as buscas foram realizadas com base nos descritores DeCS e termos
livres, como enfermeiro, atuagéo profissional, unidade de terapia intensiva neonatal e
pratica assistencial. Esses termos foram utilizados em portugués, espanhol e inglés,
buscando capturar a producgéo cientifica da América Latina e Caribe.

Na base LILACS, acessada via BVS, foram utilizados descritores como
enfermeria, papel del profesional de enfermeria e unidades de cuidados intensivos
neonatales, combinados entre si e adaptados ao vocabulario especifico da base,
garantindo a ampliacéo da sensibilidade da busca.

Na PubMed, base mantida pela U.S. National Library of Medicine, a estratégia
incluiu os descritores MeSH: ("Nurses"[MeSH Terms] OR nurse OR nursing) AND
("Neonatal Intensive Care Units"[MeSH Terms] OR NICU OR "neonatal ICU") AND
(practice OR role OR performance)*, adaptados para capturar estudos relevantes
sobre a pratica de enfermagem no contexto neonatal intensivo.

Na CINAHL, as estratégias de busca utilizaram cabecgalhos especificos da
base, com destaque para os termos "Nurses+", "Neonatal Intensive Care+",
"professional practice" e "clinical role"”, combinados para recuperar publicagbes
voltadas a pratica clinica de enfermagem em unidades neonatais.

Na Scopus (acessada via Portal CAPES), a busca foi estruturada por titulo,
resumo e palavras-chave, utilizando expressdes como nurse AND "neonatal intensive
care” AND (practice OR role OR performance), possibilitando ampla recuperacao de
estudos internacionais indexados.

Na EMBASE, as estratégias seguiram légica semelhante a da PubMed, com
uso de vocabulario controlado (EMTREE) e termos livres, abrangendo publicagbes
biomédicas e de saude internacional com foco na atuagao de enfermeiros em UTIN.

Na base Web of Science, a busca foi realizada com a combinagao de palavras-
chave livres como nursing, neonatal intensive care, professional practice e role of
nurses, aplicando filtros para tipo de documento e idioma, com foco em artigos
cientificos.

Na CUIDEN, base voltada a producao cientifica ibero-americana na area da
saude, foram utilizados termos como enfermeria neonatal, cuidados intensivos
neonatales e practica profesional, de forma a ampliar a representatividade da literatura

em lingua espanhola.
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Na base Cochrane Library, acessada pelo Portal CAPES, buscou-se identificar
revisdes sistematicas relacionadas a atuagao de enfermeiros em contextos de terapia
intensiva neonatal, utilizando descritores e termos livres aplicados ao campo de
pesquisa "Title, Abstract, Keywords".

Na base SciELO, as estratégias envolveram o uso de termos em portugués e
espanhol, tais como atuacdo do enfermeiro, enfermagem neonatal, pratica clinica e
unidade de terapia intensiva neonatal, visando recuperar publicagcdes cientificas da
América Latina em acesso aberto.

No Google Académico, utilizado como ferramenta para identificagdo de
literatura cinzenta, foram aplicadas combinagbes de termos como "atuagdo do
enfermeiro na UTIN", "papel profissional do enfermeiro”, "pratica clinica neonatal”, em
trés idiomas, considerando o amplo escopo da ferramenta e a possibilidade de acesso
a documentos nao indexados em bases tradicionais.

Além dessas bases, foram realizadas buscas em repositorios institucionais e
bases de teses e dissertagbes, como o Catalogo de Teses e Dissertagdes da CAPES,
repositérios de universidades brasileiras e estrangeiras e a Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertagdes (BDTD), vinculada ao Instituto Brasileiro de Informagédo em
Ciéncia e Tecnologia (IBICT). Nesses ambientes, foram utilizados termos similares
aos das bases indexadas, adaptados conforme os mecanismos de busca de cada
plataforma, a fim de identificar estudos académicos relevantes, especialmente

aqueles desenvolvidos no contexto brasileiro.

4.2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo adotados neste estudo abrangeram:

o Tipos de documentos: Estudos originais, relatos de experiéncias, ensaios
tedricos, revisdes narrativas e integrativas, dissertagdes, teses, trabalhos
de conclusao de curso de especializacdo, manuais e documentos oficiais.

e Foco tematico: Estudos que tratem da atuacao do enfermeiro em UTIN, com
especial atencdo as caracteristicas especificas das atividades desse
profissional no contexto brasileiro.

o |diomas: Publicag¢des redigidas em inglés, espanhol ou portugués.

« Disponibilidade: Textos completos acessiveis online.
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Esses critérios visaram assegurar uma selecao abrangente e relevante,
alinhada aos objetivos do estudo e ao contexto particular da pratica de enfermagem
no Brasil.

Critérios de exclusao:

« Editoriais, resenhas, cartas, estudos de caso;

e Artigos indisponiveis gratuitamente na integra.

Nao foi estabelecido limite temporal na busca.

4.3 Selecao e Elegibilidade dos Estudos

Devido a limitagcao de tempo e logistica, revisores externos independentes n&o
foram utilizados. O pesquisador, atuando de forma independente, realizou a triagem
inicial dos titulos e resumos dos artigos selecionados, classificando-os como
"incluidos” ou "excluidos", com base nos critérios de elegibilidade previamente
definidos. Os artigos classificados como "incluidos" foram lidos na integra para analise
detalhada. O processo de selecdo dos estudos em todas as etapas da revisao foi
documentado em conformidade com o fluxograma sugerido pela diretriz PRISMA
(Galvao; Pansani, 2015).

Para organizar os estudos elegiveis, utilizou-se o gerenciador de referéncias
Rayyan (https://www.rayyan.ai/), que permitiu a criagdo de uma biblioteca virtual.
Nesse ambiente, os artigos duplicados foram identificados e excluidos, enquanto os
demais foram avaliados de acordo com os critérios de elegibilidade previamente
definidos.

Apos a leitura integral dos estudos, foi feito um resumo Iégico e descritivo dos
resultados. Os dados coletados incluiram: autor, ano de publicagao, local do estudo,
tipo de estudo, populagdo (amostra), objetivos do estudo, resultados principais e
conclusdes.

A selecéo e elegibilidade seguiram os critérios estabelecidos:

e Avaliagao do titulo e resumo dos estudos;
e Selecgao para leitura na integra;
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o Extracdo de dados dos estudos elegiveis.

Os dados dos artigos selecionados foram organizados e mapeados utilizando
uma ficha padronizada (Apéndice A), elaborada com base nas recomendagdes de De
Luca Canto (2020).

Um fluxograma detalhou o processo de busca, identificagdo e selegao, com
resultados quantitativos para cada base de dados, além de estudos incluidos e
excluidos.

Nos estudos que utilizam métodos sistematicos de revisao, os critérios de
inclusdo e exclusado sao estabelecidos durante a fase inicial do projeto, com base na
questdo norteadora da pesquisa, a fim de garantir consisténcia na tomada de
decisbes. Contudo, na presente revisdo de escopo, embora tenha adotado
abordagens similares, houve a possibilidade de definir e incluir alguns critérios post
hoc, com base na familiaridade adquirida durante as analises da literatura (Arsksey;
O’Malley, 2005).

4.4 Analise dos Dados

Foram extraidas e analisadas as seguintes variaveis dos estudos:

e Tipo de estudo;
e Autor, ano e local de publicagao;
e Populagao/amostra (quando aplicavel);

o Objetivos, métodos e principais resultados.

E relevante destacar que os registros dessas informacdes atendem as
recomendagdes do JBI (JBI, 2017). O instituto aponta como dados essenciais para a
realizacdo de uma revisdo de escopo: identificacdo dos responsaveis pelo estudo,
periodo em que foi publicado; localizacdo do estudo, populacédo do estudo e tamanho
da amostra (quando aplicavel); tipo de intervengéao, objetivos do estudo, métodos;
resultados importantes, agéncia financiadora (quando aplicavel).

Esses elementos garantem um registro detalhado e consistente, essencial para

a qualidade e confiabilidade de uma revisao de escopo.



29

4.5 Agrupamento, Sintese e Apresentag¢ao dos Dados

Os dados foram agrupados, sintetizados e apresentados com base no guia
internacional Preferred Reporting Items for Systematic and Meta-Analyses - Extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). Os dados identificados foram
discutidos mediante a literatura cientifica adequada.

Para o agrupamento, sintese e apresentagdo dos dados, foram adotados
referenciais tedricos amplamente consolidados na area, alinhados a abordagem de
scoping review proposta pelo JBI. Entre esses referenciais, destacam-se as
contribuigdes de Arskey e O’'Malley, Levac, Colquhoun e O’Brien, bem como Peters e
colaboradores. Esses autores oferecem fundamentos metodolégicos robustos que
orientam a organizacgao e analise das evidéncias, garantindo rigor cientifico e clareza

na apresentacao dos resultados.

4.6 Consideracdes Eticas

O estudo nao foi submetido ao comité de ética em pesquisa com seres
humanos uma vez que nao envolve seres humanos (BRASIL, 2012). Os dados foram
coletados por meio de publicacdes cientificas, obtidas por meio de fonte primaria, de
acesso publico e disponivel online.

Assim, visando garantir as melhores praticas na produgdo de uma Scoping
Review um protocolo de registro de pesquisa foi documentando no Open Science
Framework, com a devida identificacdo do registro DOI: 10.17605/0SF.IO/KEVGW, a
pesquisa foi conduzida e estruturada conforme as recomendacbdes do guia
internacional PRISMA-ScR10 (PETERS et. al., 2017).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do fluxograma do processo de selegao dos estudos, elaborado
conforme as recomendagdes do PRISMA-SCR (Tricco et al.,, 2018), foram
identificadas 935 publicagbes durante a busca (Figura 1). Destas, 308 artigos
duplicados foram excluidos, resultando em 627 estudos para leitura de titulos e
resumos. Apos essa etapa, 484 artigos foram eliminados por ndo atenderem a
pergunta de pesquisa. Os textos completos dos 143 estudos restantes foram
avaliados de acordo com os critérios de elegibilidade, e, apés leitura integral, 97
artigos foram excluidos por ndo cumprirem os requisitos estabelecidos.

A amostra final foi composta por 46 estudos, representando 4,9% do total inicial
de 935 artigos e 32,2% dos estudos pré-selecionados para leitura integral. Esses
resultados refletem um processo rigoroso de triagem, garantindo que apenas o0s
artigos mais relevantes e aderentes a questdo de pesquisa fossem incluidos no
processo final de extragao e analise de dados.

Com base nos estudos selecionados, foram identificadas as seguintes
categorias tematicas para os resultados e discussao: atuagédo do enfermeiro em UTIN,
controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, preservacdo da integralidade da pele do RN,
humanizacao do cuidado, atuacao do enfermeiro relacionado aos cateteres venosos
centrais de insergéo periférica, manejo e controle da dor do RN, assisténcia prestada
a familia no ambito da UTIN, método canguru, aleitamento materno, alta hospitalar,
segurancga do paciente, processo de morte e cuidados paliativos na UTIN.

Essas categorias abordam a atuacao do enfermeiro em UTIN, respondendo a
questdo de pesquisa desenvolvida com base no acrénimo P-C-C (Populagéo,
Conceito e Contexto).

Portanto, a busca nas bases de dados identificou um total de 935 artigos
potencialmente elegiveis. Apds a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, 46
estudos (Figura 1) foram selecionados para compor a amostra final desta reviséo de
escopo, representando os principais achados sobre a atuacdo do enfermeiro em
UTIN.
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Artigos identificados por meio de buscas nas bases de dados (n=935)
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o (n=143)
s
2 ! . NN A
= - . - Motivos de exclus@o apés leitura na integra:
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o (=57} profissional do enfermeiro em UTIN (n=64);
w 2 — Estudos ndo tratam do tema terapia intensiva
neonatal (n=22);
3 — Estudos sobre terapia intensiva adulto (n=11).
o
N
3 Artigos selecionados para esta Reviséo de Escopo
g (a=46)

Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos, elaboracdo do autor (2025).
Fonte: Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)
(MOHER et al., 2009).
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Quadro 1: Estudos selecionados organizados por ordem numérica (A1 a A46), contendo informagbes
sobre titulo, autores, ano de publicagéo e periddico de origem.

e sua familia: vivéncias do enfermeiro de
terapia intensiva neonatal.

Moraes; Cunha

N° Titulo Autores Ano Periddico

A1 | A alta da terapia intensiva neonatal, a Ferreira et al. 2014 | Leituras: Educagao
familia e a equipe de enfermagem: uma Fisica e Esportes
reflexdo sobre a importancia do cuidado.

A2 | A atuagdo da enfermeira na UTI Neonatal: Montanholi 2008 | Banco Teses CAPES
entre o ideal, o real e o possivel.

A3 | A atuacdo da equipe de enfermagem da | Jorge; Pereira, | 2013 Revista Interfaces:
unidade de terapia intensiva neonatal na Saude, Humanas e
prevengdo e controle da infecgdo Tecnologia
hospitalar.

A4 | A enfermagem e sua colaboragdo na Daniel; Silva. 2017 Revista Pro-
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. univerSUS

A5 | A enfermagem no cuidar neonatal em Melo, Feitoza. | 2021 Revista
ambiente de terapia intensiva: Multidisciplinar do
preocupacgdes e estratégias relacionadas Sertédo
a seguranga do paciente e vinculo afetivo
da familia.

A6 | A humanizacdo da equipe de | Oliveira; Sanino, | 2011 Revista Sociedade
enfermagem em unidade de terapia Brasileira
intensiva neonatal: concepgao, Enfermagem
aplicabilidade e interferéncia  na Pediatrica
assisténcia humanizada.

A7 | A importancia da assisténcia de Silva, Santos; 2020 Revista Brasileira
enfermagem na unidade de terapia Aoyama Interdisciplinar de
intensiva neonatal. Saude

A8 | A relagdo da familia com criangas Maia, Silva; 2014 | Revista Enfermagem
hospitalizadas na unidade de terapia Ferrari Contemporanea
intensiva neonatal com a equipe de
enfermagem.

A9 | Assisténcia de enfermagem na UTI Silva et al. 2020 | Brazilian Journal of
neonatal: dificuldades enfrentadas pelos health Review
enfermeiros e prejuizos causados aos
recém-nascido.

A10 | Atuacdo do enfermeiro nos cuidados em | Prazeres etal. | 2021 | Research Society and
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal: Development
Revisao integrativa da literatura.

A11 | Boas praticas de seguranga nos cuidados Duarte et al. 2020 | Revista Brasileira de
de enfermagem em Terapia Intensiva Enfermagem
Neonatal.

A12 | Cateter Central de Insercao Periférica: Pereira et al. 2020 | Enfermagem em Foco
praticas de enfermeiros na atengao
intensiva neonatal.

A13 | Conhecimento da equipe de enfermagem Pereira et al. 2021 Revista Sociedade
sobre cuidados com cateter central de Brasileira
insercao periférica em neonatos. Enfermagem

Pediatrica

A14 | Cuidados de enfermagem em UTI Mendonga; 2019 Revista Saude em

neonatal. Pedreschi; Foco
Barreto.

A15 | Cuidados de enfermagem na prevengao Silva et al. 2021 | Research Society and
de lesbGes de pele em recém-nascidos Development
prematuros em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

A16 | Cuidando do neonato que esta morrendo Almeida, 2016 Revista Escola

Enfermagem USP
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A17 | Diagnosticos e cuidados de enfermagem Batista et al. 2019 Revista Eletrénica
ao recém-nascido prematuro em Unidade Acervo Saude
de Terapia Intensiva Neonatal.

A18 | Enfermagem e o manuseio do recém- Camara; 2018 Revista UNINGA
nascido na unidade de terapia intensiva Pereira.
neonatal.

A19 | Enfermagem neonatal: o  sentido Melo, Souza; 2013 Revista Brasileira
existencial do cuidado na Unidade de Paula. Enfermagem
Terapia Intensiva.

A20 | Estado da arte sobre o cuidar em | Rocha; Ferreira. | 2013 | Rev. Enfermagem em
neonatologia: compromisso da Foco
enfermagem com a humanizagdo na
unidade de terapia intensiva neonatal.

A21 | Gestdo do cuidado de enfermagem em | Sonaglio etal. | 2022 Revista Cuidado é
unidade neonatal: boas praticas em Fundamental
condigdes singulares de vida.

A22 | Humanizagao da assisténcia neonatal na Costa, 2019 | Revista Enfermagem
6tica dos profissionais da enfermagem. Sanfelice; UFPE on-line

Carmona

A23 | Manejo clinico da amamentagéo: atuagéo Baptista et al. 2015 | Revista Enfermagem
do enfermeiro na unidade de terapia UFSM
intensiva neonatal.

A24 | Melhores praticas na geréncia do cuidado Klock et al. 2019 Revista Texto e
de enfermagem neonatal. Contexto

Enfermagem

A25 | Método canguru: percepgdes da equipe Mantelli et al. 2017 | Revista Enfermagem
de enfermagem em terapia intensiva UFSM
neonatal.

A26 | O cuidado de enfermagem com a pele do Sousa et al. 2011 | Revista de Pesquisa
recém-nascido na Unidade de Terapia Cuidado é
Intensiva Neonatal. Fundamental Online

A27 | O Meétodo Mae-Canguru: significado | Nogueira etal. | 2003 Revista Sociedade
atribuido pela equipe de enfermagem e o Brasileira
processo de cuidar do prematuro em Enfermagem
unidade neonatal. Pediatrica

A28 | O olhar da equipe de enfermagem sobre Pontes et al. 2020 Revista Brasileira
o trabalho em uma unidade neonatal: uma Saude Ocupacional
intervengao com foco na atividade.

A29 | O planejamento de enfermagem para a
alta do recém-nascido na unidade de Esteves 2015 Repositorio
terapia intensiva neonatal: a cartografia institucional da UFRJ
para a insergéo da familia no cuidado.

A30 | O prematuro em unidade de terapia Ribeiro et al. 2016 | Revista Enfermagem
intensiva neonatal: a assisténcia do UFPE
enfermeiro.

A31 | O processo de trabalho da enfermagem Terra et al. 2011 HU Revista
em unidade de terapia intensiva neonatal.

A32 | O processo de trabalho da equipe de Oliveira et al. 2006 Texto Contexto
enfermagem na UTI neonatal e o cuidar Enfermagem
humanizado.

A33 | O significado do cuidado em UTI neonatal Simsen; 2004 Revista Gaucha
na visao de cuidadores em enfermagem. Crossetti Enfermagem

A34 | Papel do enfermeiro no cuidado intensivo Gomes et al. 2019 Revista Essentia
neonatal no Brasil. (Sobral)

A35 | Percepgédo do enfermeiro de unidade de Roco et al. 2021 Revista Brasileira
terapia intensiva neonatal diante do Pesquisa Saude
processo de morrer do recém-nascido.

A36 | Percepgdes do enfermeiro acerca das Ferro et al. 2023 Espaco Saude

competéncias profissionais para atuagéo
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em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

A37 | Percepgdes familiares sobre a visibilidade | Camponogara et | 2018 Revista Contexto &
do enfermeiro atuante em unidade al. Saude
intensiva neonatal e pediatrica.

A38 | Pratica social da enfermagem na Araujo et al. 2018 Texto Contexto
promogcdo do cuidado materno ao Enfermagem
prematuro na unidade neonatal.

A39 | Processo de trabalho na Unidade de Duarte, Sena; 2008 | Revista da Escola de
Terapia Intensiva Neonatal: construcao Xavier. Enfermagem da USP
de uma atencgao orientada pela
integralidade

A40 | Producao de conhecimento sobre o Costa, Padilha; | 2010 Revista Escola
cuidado ao recém-nascido em UTI Monticelli Enfermagem USP
Neonatal: contribuigdo da enfermagem
brasileira.

A41 | Segurancga do paciente na percepgdo da | Tomazoni etal. | 2017 Revista Gaucha
enfermagem e medicina em unidades de Enfermagem
terapia intensiva neonatal.

A42 | Sentimentos vivenciados pelos
profissionais de enfermagem diante de Rocha et al. 2017 Mental Barbacena
morte em unidade de terapia intensiva
neonatal.

A43 | Sistematizagao da Assisténcia de Moreira et al. 2012 Revista Cogitare
Enfermagem em unidade neonatal. Enfermagem

A44 | Tecnologias de enfermagem no manejo | Nobrega etal. | 2018 | Enfermagem em Foco
da dor em recém-nascidos na unidade de
terapia intensiva neonatal.

A45 | Valorizagdo da familia no processo de Aragao et al. 2019 Ciéncia Cuidado
cuidado: atitudes de enfermeiros em Saude
unidade neonatal.

A46 | Vivéncias do enfermeiro no cuidado ao Refrande et al. | 2019 | Revista Brasileira de
recém-nascido de alto risco: estudo Enfermagem
fenomenoldgico.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Quadro 2: Descrigdo detalhada dos estudos selecionados na revisdo de escopo, organizados por
ordem numérica (A1 a A46), abrangendo objetivos, metodologia, categorizagédo tematica e principais

achados.
Objetivos do estudo Metodologia Categorizagdo | Principais resultados
ID tematica

A1 Discutir a importancia do Revisao de literatura Constatou-se que é
cuidado de enfermagem na utilizando artigos extremamente importante a
preparagao da familia para encontrados nas bases de preparagao para a alta desde
a alta do neonato da UTIN. dados LILACS, Scielo e os momentos iniciais da
BDENF com o intuito de Alta Hospitalar admissdo quando a familia ou
fomentar a discusséo 0s responsaveis pelo neonato
tedrico-filosofica. s&o acolhidos e orientados de
maneira humana e ética, neste
sentido a enfermagem
encontra-se em posigao de
destaque na abordagem ao

bindmio mae-filho e a familia.
A2 Conhecer e compreender a Estudo com abordagem Compreendido que, em sua

vivéncia da enfermeira na

UTIN. Aprender o tipico da

vivéncia da enfermeira em
acbes na UTIN.

qualitativa, com enfoque da
Fenomenologia Social.

Atuacao do
enfermeiro em
UTIN.
Assisténcia
prestada a familia
no ambito da UTIN.

atuaggdo na UTIN, as
enfermeiras desenvolvem
acdes de gerenciamento da
unidade e assisténcia de
enfermagem, prestando
alguns cuidados diretos ao
recém-nascido em situagdes

especificas ou nos cuidados




35

de alta complexidade e
atendendo as necessidades
das familias dos recém-
nascidos.

A3

Identificar os métodos
utilizados pela equipe de
enfermagem na prevencao
e controle de infecgao
hospitalar na UTIN.

Pesquisa realizada através
de um estudo descritivo,
com a abordagem
quantitativa.

Controle de
Infecgbes
Relacionadas a
Assisténcia a
Saude.

A implementacdo de medidas
locais de ocorréncia e
treinamento da equipe
multidisciplinar sdo fatores
importantes e determinantes
que podem  afetar os
resultados com redugédo de
prevaléncia de infecgao
hospitalar em UTIN. E
necessario que os
profissionais de saude,
especialmente  Enfermeiros,
tenham o habito de medidas
de prevencgao e controle, como
condigbes necessarias para a
reducao da infecgao hospitalar
em sua pratica diaria.

A4

Apresentar as contribuigbes
da enfermagem para a
prevengao da infecgao

neonatal.

Estudo do tipo exploratério
descritivo, qualitativo,
realizado através de busca
bibliografica nas bases de
dados do SciELO, LILACS,
Bireme e Google
académico.

Controle de
Infecgbes
Relacionadas a
Assisténcia a
Saude.

A enfermagem tem papel
importante na prevencao da
infeccdo no ambiente da UTIN
mostrando que €& preciso
promover agdes de incentivo e
melhorias do trabalho da
equipe no cuidado com o
recém-nascido de alto risco.

A5

Verificar como se da a
participagéo da equipe de
enfermagem no processo

de assisténcia neonatal

juntamente com a
participagdo da familia.

Estudo bibliografico, tipo
revisdo integrativa, valendo-
se das seguintes bases de
dados: LILACS, SCIELO e
Google Académico.

Assisténcia
prestada a familia

no ambito da UTIN.

Compreendeu-se que a
representatividade da equipe
multiprofissional aliada ao
vinculo afetivo da familia faz
com que o resultado positivo
seja alcangado. O estudo
possibilitou apontar a
assisténcia adequada aos
neonatos como sendo um
fator muito importante para um
tratamento  eficiente  bem
como para sua recuperagao.
Somado a isso, os olhares dos
profissionais devem envolver
cuidados  direcionados a
familia, com agbes de
acolhimento, inclusédo e
vinculos afetivos. Buscando-
se sua participagdo no
processo de cuidar no
ambiente intensivo.

A6

Compreender a concepgao
da equipe de enfermagem
sobre assisténcia
humanizada dentro da
UTIN.

Estudo descritivo
exploratério com
abordagem qualitativa.

Humanizagao do
cuidado.

Evidenciou-se que ha
diversidade de o conceito de
humanizagao entre as
enfermeiras e que a
aplicabilidade da assisténcia
humanizada sofre
interferéncias em razédo da
rotina e complexidade da
UTIN.

A7

Analisar a importancia da
assisténcia de enfermagem
na UTI neonatal.

Revisao bibliografica,
utilizando o manual do
Ministério da Saude, as

bases de dados Scientific
Eletrénic Library Online
(Scielo) e Literatura Latino
Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs),
artigos cientificos e sites
que relatam informagdes
sobre o tema proposto.

Atuacao do
enfermeiro em
UTIN.
Humanizagéo do
cuidado.
Método Canguru.

Evidenciado que é de grande
importdncia uma  equipe
preparada, humanizada e com
didatica para lidar com o
publico, sendo na UTIN
necessaria uma enfermagem
com consciéncia na prestagao
de  servigo. Revela a
importancia de uma
assisténcia de enfermagem
comprometida, que funcione
como mola propulsora para
humanizar o ambiente entre
profissionais, clientes e
familiares.
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A8

Discutir como acontece a
relagéo da equipe de
enfermagem com a familia
de criangas hospitalizadas
na UTIN.

Pesquisa bibliografica do
tipo integrativa direcionando
o rastreamento para a BVS

(Biblioteca Virtual em
Saude), pelo BDENF (Base
de Dados de Enfermagem)

e no banco de dados do

LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude).

Assisténcia
prestada a familia
no ambito da UTIN.
Método Canguru.

Os resultados apontam a
importancia da equipe de
enfermagem em aproximar a
familia na participagdo do
cuidado ao neonato através do
acolhimento, sendo um dos
principais métodos em iniciar
uma assisténcia humanizada.
O estudo evidenciou que a
participacdo da familia no
cuidado  humanizado ao
recém-nascido € ainda um
tema que precisa receber uma
atengédo maior.

A9

Descrever a atuagéo do
enfermeiro no periodo de
internag@o neonatal quanto
a avaliagdo do tratamento e
eficacia das praticas nos
recém nascidos.

Reviséo de literatura da
qual foi realizada pesquisas
sistematicas nas bases de
dados da Lilacs, BDENF e

MEDLINE.

Atuacgao do
enfermeiro em
UTIN.

A atuacdo da equipe de
enfermagem se caracteriza
por prevengao e controle das
infeccoes hospitalares;
cuidados na manutencdo do
cateterismo umbilical; o uso do
Cateter Central de Insergao
Periférica; investigar a relagédo
entre o cuidado de
enfermagem na aspiragéo
orotraqueal, a coleta de
sangue e as respostas
comportamentais, fisioldgicas
do RN de risco; atuagao das
enfermeiras, diante da dor
provocada no bebé, durante a
puncgéao venosa; prevengao de
lesGes na pele de neonatos €;
as técnicas de alimentagéo
prescritas para prematuros.

A10

Descrever as evidéncias
cientificas encontradas na
literatura cientifica do
periodo de 2015 a 2019,
sobre a atuagéo do
enfermeiro nos cuidados em
UTIN.

Estudo de abordagem
qualitativo, do tipo reviséo
integrativa da literatura. As

bases de dados
pesquisadas foram BDENF,
LILACS e SCIELO.

Atuacao do
enfermeiro em
UTIN.

Sistematizagéo da
Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

Evidenciou o compromisso
dos profissionais no cuidar do
RN, com destaque as atitudes
de zelo, seguranga, respeito a
individualidade e
especificidades, bem como,
retrata os esforgos para
qualificagdo dos cuidados
aplicados, Concluiu-se que o
uso da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem
(SAE) na UTIN faz de grande
importancia, pois a assisténcia
qualificada n&o deve se limitar
a garantir a sobrevida do
prematuro, mas também
planejar agbes e implementa-
las de acordo com o cuidado
que ira necessitar.

A11

Identificar a percepcéo dos
profissionais de
enfermagem sobre o erro
humano nos cuidados de
enfermagem na UTIN;
analisar as estratégias de
Boas Praticas propostas por
esses profissionais para a
seguranga do paciente nos
cuidados de enfermagem.

Estudo quanti-qualitativo e
descritivo, sendo utilizadas
as bases conceituais da
Teoria do Erro Humano de
Reason e das Boas
Praticas de Funcionamento
dos Servigos de Saude.

Seguranga do
paciente.

Erro humano nos cuidados de
enfermagem, identificando-se
perdas de cateteres e erros no
processo de medicagao;
causas para O erro nos
cuidados de enfermagem,
destacando-se a sobrecarga
de trabalho; Boas Praticas
para a seguranga do paciente
nos cuidados de enfermagem,
como capacitagao profissional
e melhorias das condi¢gbes de
trabalho.

A12

Identificar o conhecimento
dos enfermeiros quanto a
inser¢cdo e manutencéo do
cateter central de inser¢éao
periférica em uma UTIN.

Estudo exploratério
descritivo quantitativo
realizado em um hospital
pediatrico de referéncia em
maio e junho de 2019.

Insergao e
manutencgéo de
cateteres venosos
centrais de inser¢ao
periférica (PICC).

O papel do enfermeiro é
fundamental na diligéncia com
o cateter central de insergao
periférica, atuando como
educador da equipe de
enfermagem para promover a
qualificagdo e adesdo aos
protocolos institucionais
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continuamente.

A13 | Descrever o conhecimento Estudo observacional Insergéo e 97% comunicam o enfermeiro
dos técnicos de transversal, do tipo manutencgao de se o cateter apresenta
enfermagem em relagéo descritivo, com abordagem cateteres venosos | resisténcia; 97%
aos cuidados com o cateter quantitativa realizada em centrais de inser¢do | permeabilizam antes e apds a
central de insergao uma UTIN de um hospital periférica (PICC). infusdo medicamentosa; 94%
periférica em uma UTIN. pediatrico de referéncia na fazem o flush a cada seis
cidade de Curitiba-PR. horas quando em infusdo
continua; 69%  observam
sinais de complicagdo e
obstrugéo no local de insergao
e 64% utilizam seringa de

calibre inapropriado.

A14 | Desvelar os cuidados que o Estudo exploratério e Atuacao do Conclui-se que os
enfermeiro deve ter na UTIN descritivo dos artigos enfermeiro em profissionais de UTIN,
em relagéo aos prematuros. cientificos pertinentes ao UTIN. geralmente estéo

tema. sobrecarregados e com déficit
de tempo, para executar os
procedimentos de
enfermagem, propiciando de
modo mecanico um
distanciamento nas suas
relagbes com o paciente e
seus familiares.

A15 Realizar um levantamento Reviséo integrativa da Preservagao da Os cuidados de enfermagem

bibliografico acerca dos literatura, a busca ocorreu integralidade da ao recém-nascido prematuro
cuidados de enfermagem na nas bases de dados pele do recém- devem ser realizados de
prevengéao de lesdes de Biblioteca Virtual em Saude nascido. maneira continua e cautelosa,
pele em recém-nascidos (BVS), com auxilio das tendo em vista que o RNPT
prematuros em unidades de bases de dados Literatura necessita de cuidados
terapia intensiva neonatal. Latino-Americana e do especiais e delicados, onde o
Caribe em Ciéncias da enfermeiro como profissional
Saude (LILACS), Base de da saude deve sempre buscar
Dados de Enfermagem estratégias adequadas para
(BDENF), MEDLINE e realizagdo de um cuidado que
Scientific Electronic Library influencie diretamente na sua
Online (SciELO). assisténcia, com vistas a
oferecer mais qualidade de

vida ao prematuro em UTIN.

A16 Compreender as Trata-se de um estudo Processo de morte | Cuidar de neonatos que estédo

experiéncias vivenciadas descritivo exploratério, de na UTIN. morrendo e suas familias é
pelos enfermeiros ao cuidar abordagem qualitativa muito dificil para as
de neonatos que estédo desenvolvido com Cuidados enfermeiras, devido ao intenso
morrendo e sua familia na enfermeiros da UTIN de um Paliativos. envolvimento. Buscam
UTIN e resgatar as hospital privado da cidade estratégias para lidar com a
percepgdes destes de Sao Paulo. situagdo e, diante do 6bito do
profissionais em relagéo a neonato, apesar do
sua atuagao diante do sofrimento, manifestam o
processo de morte e luto sentimento de dever
vivenciado. cumprido. Enfrentar a morte e
o luto aciona mecanismos que
afloram referéncias de vida,
deparando-se com questdes
dolorosas. Aprender a lidar
com essas questdes €& um
desafio diario para os

enfermeiros de UTIN.

A17 Descrever os principais Pesquisa qualitativa, Atuagéo do Verificou-se que a maioria dos

diagnésticos de descritiva, desenvolvida nas enfermeiro em entrevistados era do sexo
enfermagem segundo a UTINS de um hospital UTIN. feminino, com média de 11

Taxonomia NANDA-I e os
cuidados de enfermagem ao
recém-nascido prematuro
em uma UTIN.

referéncia de Belém do
Para, com 15 enfermeiros.

Sistematizagédo da
Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

anos de atuagao e
especializagéo em
neonatologia. observou-se
que para uma assisténcia de
enfermagem de qualidade é
essencial a utlizacdo da
Sistematizagédo da Assisténcia
de Enfermagem e do
Processo de Enfermagem. Os
enfermeiros que assistem
esse publico devem utilizar os
protocolos para garantir uma
assisténcia  qualificada e
sistematica.
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A18 | ldentificar as reagdes fisicas Reviséo integrativa, Humanizagéo do Os cuidados que sao
e fisiologicas do RN durante descritiva exploratoria de cuidado. realizados no recém-nascido,
0 manuseio pela equipe de carater qualitativo, foram podem causar reacdes

enfermagem e apontar utilizados artigos cientificos fisiolégicas e fisicas que
medidas adotadas pela encontrados em sites de geram  desconforto,  dor,
equipe de enfermagem para | pesquisa, tais como: Scielo alteragdes nos padrdes
a redugao de reagdes (Scientific Electronic Library cardiacos, respiratorios, entre
fisiolégicas e Online) e LILACS outros, sendo necessaria uma
comportamentais do RN (Literatura Latino- assisténcia que denote
durante os procedimentos. Americana e do Caribe em atengéo, humanizagéo,
Ciéncias da Saude). planejamento conforme as
necessidades apontadas pelo

neonato.

A19 Desvelar o sentido Estudo de natureza Assisténcia A andlise pelo método

existencial do cuidado as qualitativa, com abordagem prestada a familia heideggeriano desvelou que o
maes de recém-nascido fenomenoldgica. no dmbito da UTIN. | ser-mde, ao ser-com-o-filho,
prematuros internados na também se sente cuidada
UTIN. pelos profissionais que
propiciam que enfrente esse
momento  existencial  de

maneira mais segura.

A20 Caracterizar a produgao Reviséo de literatura Humanizagao do Acredita-se que a atengéo a

cientifica brasileira de integrativa, onde foram cuidado. humanizagdo do cuidado
enfermagem sobre selecionadas os artigos neonatal é um elemento
neonatologia e a publicados em banco de necessario a reorganizagao
humanizagéo do cuidado dados cientificos na das praticas de saude. Os
aos recém-nascidos no Literatura Latino-Americana resultados evidenciaram
periodo entre 2000 e 2011. e do Caribe em Ciéncias da diversidade tematica,
Saude (LILACS), Scientific destacando-se o] tema
Electronic Library Online humanizagdo no cuidado de
(SciELO), Revista Brasileira enfermagem. Os sujeitos mais
de Enfermagem REBER. frequentemente  abordados
foram os profissionais de
equipes de saude e os
enfermeiros. A maioria dos
autores apresentou propostas
para a solugdo de problemas
identificados. Contudo, ainda
sd80 necessarios mais estudos

sobre a tematica.

A21 Compreender como a Pesquisa qualitativa Atuacao do Foi possivel inferir que o
equipe de enfermagem de utilizando a teoria enfermeiro em cuidado ao neonato em

uma UTIN organiza seu fundamentada nos dados UTIN. unidade neonatal é complexo,
trabalho baseando-se em para a interpretagéo de 18 singular e dinamico, exigindo
boas praticas. entrevistas Humanizagéo do constante especializacao,
semiestruturadas realizadas cuidado. sistematizagao e
com 9 técnicos de humanizagdo. A gestdo do
enfermagem e 9 cuidado ao neonato baseada
enfermeiros de uma UTIN em boas praticas garante uma
de um Hospital Universitario melhor assisténcia de
Publico Federal do Sul do enfermagem e a seguranga e
Brasil. satisfagao do paciente, equipe

e demais atores envolvidos.
A22 Identificar a percepcéo da Estudo qualitativo, Humanizagéo do Revelaram-se quatro
equipe de Enfermagem descritivo, exploratoério. cuidado. categorias: a) humanizagao
sobre a humanizagao da Entrevistaram-se 22 enquanto seguranga para 0s
assisténcia prestada em profissionais, dos quais um pais, profissionais e neonatos;
uma UTIN. enfermeiro e 21 técnicos de b) cuidado que abrange o
enfermagem. Coletaram-se recém-nascido e a familia; c)
os dados por meio de humanizagéo como cultura da
entrevistas equipe e politica institucional e
semiestruturadas, gravadas d) contradicbes do cuidado
em audio, transcritas e humanizado. Evidencia-se a
analisadas seguindo a necessidade de se promover
técnica de analise de atividades educativas para
conteudo na modalidade que a abordagem humanizada
analise tematica. seja melhor compreendida e
implementada no cuidado

neonatal.

A23 Compreender o manejo Estudo descritivo, Atuacéo do Foram obtidas duas

clinico da amamentagéo exploratério, com enfermeiro em categorias: as estratégias de
realizado pelos enfermeiros abordagem qualitativa, UTIN. orientagdo dos enfermeiros no
na UTIN do Hospital mediante entrevista Aleitamento manejo clinico da
Universitario Antonio Pedro semiestruturada com 11 materno. amamentacao na UTI

da Universidade Federal

enfermeiras atuantes da

Neonatal; e rede de promocao
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Fluminense.

referida unidade, cujos
depoimentos foram
submetidos a analise de
conteddo na modalidade
tematica.

e apoio a nutriz na alta
hospitalar: um caminho para o
sucesso da amamentagao.
Ambas enfocam as
orientagbes como estratégia
para o incentivo e apoio ao
aleitamento materno. O
enfermeiro  capacitado e
sensibilizado com a pratica do
manejo clinico da
amamentagao contribui para o
apoio ao aleitamento materno
e o enfrentamento ao
desmame precoce.

A24 | Construir uma matriz teérica Estudo qualitativo que Atuacéo do A geréncia das praticas de
do sistema/organizagéo de adotou como referencial enfermeiro em cuidado de enfermagem esta

cuidado de Enfermagem em tedrico o paradigma da UTIN. fundamentada na vivéncia das
UTIN sobre as relagdes e complexidade e como relagbes/ interacbes com os
interacdes do cuidado no desenho de pesquisa a familiares e demais atores da
lidar com a fragilidade do teoria fundamentada nos equipe de saude, com vistas a
viver/sobreviver do neonato. dados. Participaram 22 incorporagédo de melhores
sujeitos divididos em quatro praticas. Assim, a geréncia
grupos amostrais. Os dados das praticas de cuidado de
foram obtidos a partir de enfermagem busca
entrevistas e analisados contemplar a fragilidade que
mediante analise envolve a prematuridade,
comparativa, realizadas no minimizando as sequelas ao
periodo de maio a agosto buscar a sobrevivéncia do
de 2012. neonato. O enfermeiro se
destaca com o papel
fundamental de articulagéo
frente as relagbes/interagbes
no cotidiano assistencial e
organizacional.

A25 Conhecer a percepgéo da Estudo qualitativo, Método Canguru. Emergiram quatro categorias:
equipe de enfermagem de exploratério e descritivo, a percepgao da equipe de
um hospital privado quanto realizado na Unidade de enfermagem quanto a pratica

a pratica do método Tratamento Intensivo do método canguru; as
canguru, implementada Neonatal em um hospital dificuldades encontradas no
durante a internacado de privado de Porto Alegre/RS. processo de implementacao

recém-nascidos na UTIN. Participaram 15 dessa pratica; os beneficios
profissionais da equipe de encontrados no processo de
enfermagem, por meio de implementacéo desse
entrevista semiestruturada. método; e as contribuigbes da
equipe de enfermagem
neonatal na implementagéo do
método.

26 Descrever o cuidado da Estudo qualitativo realizado Preservacgéo da (0] estudo possibilitou
equipe de enfermagem com em uma maternidade Integralidade da descrever o cuidado de
a pele do neonato internado | publica de Teresina—PI. Os Pele do Recém- enfermagem a pele dos RN e

na Unidade de Terapia sujeitos foram 16 Nascido. as intervengdes da equipe de
Intensiva Neonatal e profissionais da equipe de enfermagem  diante  das
identificar, caso ocorram, as enfermagem. A produgao lesbes. Constatou-se que
lesbGes que venham a surgir dos dados ocorreu através apesar do empenho da equipe
na pele desses RN. de um roteiro de entrevista de enfermagem em oferecer
semi-estruturada, que, uma assisténcia com o menor
depois de transcritos, foram risco para o paciente, a
submetidas a analise ocorréncia de lesdes na pele
categorial tematica. dos neonatos é uma realidade
enfrentada por estes
profissionais, devendo fazer
parte de seu cotidiano
reconhecé-las, preveni-las e
trata-las.
A27 | Analisar o significado que a Trata-se de estudo Método Canguru. Foi possivel observar que o

equipe de enfermagem
atribui ao método canguru,
articulando-o ao processo
de cuidar.

descritivo tendo como l6cus

institucional um hospital
escola do interior paulista,
publico, participaram da
pesquisa 30% dos

membros da equipe de
enfermagem da UCIN,

totalizando 12 participantes:

3 enfermeiras e 9 auxiliares

de enfermagem.

método canguru é aplicado
sistematicamente e a
enfermagem se apresenta
envolvida e capacitada para
sua aplicabilidade. Concluiu-
se que ha relagdo entre a
pratica de enfermagem e o
MC, pois essa metodologia é
incentivada pela equipe como
estratégia de cuidado,
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complementando a
assisténcia prestada e
permitindo uma maior
interagdo dos profissionais
com a familia.

A28 Analisar as relagdes entre Pesquisa-intervengao Atuacgao do As adversidades relacionadas
trabalho e saude em equipe utilizando principios da enfermeiro em as condigbes de trabalho na
de enfermagem de uma ergologia e da UTIN. unidade neonatal envolviam
unidade neonatal, numa psicodinamica do trabalho questdes ambientais,
perspectiva de compreender para compreender e relacionais e organizacionais
para transformar. analisar a atividade de incluindo a superlotagdo, o
trabalho. cuidado da crianga com
doencgas cronicas,
dificuldades no trabalho em
equipe, auséncia de
reconhecimento profissional e
ambiente de trabalho
inadequado. Contudo, os
trabalhadores de enfermagem
conseguem estabelecer
estratégias para lidar com as
adversidades e desenvolver
suas atividades de modo a
produzir o cuidado com os

pacientes.

A29 Conhecer o planejamento O desenho da pesquisa foi Alta hospitalar. A realizagdo deste estudo

de enfermagem que é de abordagem quantitativa permitiu compreender a
realizado para a alta do do tipo descritiva, importancia do planejamento
recém-nascido na unidade retrospectiva e documental. de enfermagem para alta e a
de terapia intensiva O cenario do estudo foi participagdo dos familiares
neonatal. uma Maternidade publica frente aos cuidados com o
de ensino na cidade do Rio recém-nascido nesse
de Janeiro. Os dados foram momento, como 0 acesso as
coletados nos prontuarios informagbes prestadas na
dos recém-nascidos assisténcia do neonato
internados na UTIN, desta internado em uma UTIN.
Maternidade no ano de

2013 (janeiro a dezembro).

A30 Analisar a assisténcia Estudo descritivo, com Atuagéo do Evidenciou-se que o
oferecida pelo enfermeiro abordagem qualitativa, enfermeiro em enfermeiro como integrante da
ao neonato em uma UTIN. entrevistando-se 11 UTIN. equipe de saude que atua na

enfermeiros Unidade de Terapia Intensiva
assistencialistas de uma Neonatal, necessita de
UTIN. Para a analise dos conhecimentos técnicos e
dados, foi utilizada a cientificos sobre suas
técnica de analise tematica, atribuicbes  especificas e
fazendo surgir a ideia privativas, bem como ser
principal e as secundarias, capacitados para oferecer
as unidades e subunidades assisténcia de qualidade ao
de pensamento, sua neonato e familia.
relagéo e a forma pela qual
esta se da.

A31 Identificar a percepcéo da Estudo descritivo de Atuacao do Constatou-se que mesmo
equipe de enfermagem abordagem qualitativa. O enfermeiro em sendo complexo o processo
sobre seu processo de campo de estudo trata-se UTIN. de trabalho desenvolvido
trabalho em UTIN e sua de um hospital filantrépico nesta unidade, 0s

interferéncia na qualidade da cidade de Juiz de Fora - profissionais de enfermagem
da assisténcia e caracterizar MG. Os sujeitos sao conseguem relacionar o seu
os elementos constituintes profissionais da equipe de processo de trabalho com a
do processo de trabalho na enfermagem (enfermeiros, qualidade da  assisténcia
percepgao da equipe de técnicos e auxiliares), se prestada identificando alguns
enfermagem optou por definir o numero dos elementos desse
de sujeitos por inclusdo processo.
progressiva, que é
interrompida pelo critério de
saturacao.
A32 | Diagnosticar o processo de Pesquisa descritiva e Atuacéo do Obtiveram-se duas categorias
trabalho de enfermagem na exploratdria, de natureza enfermeiro em de analise neste estudo,
UTIN, identificando qual a qualitativa. A técnica de UTIN. denominadas: “O processo de

percepgao da equipe sobre
seu objeto de trabalho,
quais sao os instrumentos
de trabalho utilizados, qual
¢é a finalidade do trabalho,
qual é o produto final obtido

coleta de dados foi a
entrevista semi-estruturada.
Os sujeitos da pesquisa
foram 18 profissionais da
equipe de enfermagem de
uma UTIN de um Hospital

trabalho da enfermagem” e “A
humanizagdo do cuidado de
enfermagem”. Percebeu-se a
nao compreensdo em sua
totalidade do processo de
trabalho que os profissionais
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com o trabalho e quais
acgoOes sao desenvolvidas
para a humanizagéo da

Universitario no oeste do
Parana.

realizam em seu cotidiano e,
por conseguinte, as agbes de
humanizagdo da assisténcia

assisténcia de enfermagem. séo parcelares e
fragmentadas.
A33 Investigar o significado do Pesquisa qualitativa com Atuacgao do Conclui-se que através do
cuidado ao neonato sob o abordagem enfermeiro em cuidado de si e do outro se
olhar dos cuidadores de fenomenoldgica, onde foi UTIN. possibilita o desenvolvimento
enfermagem em uma UTIN utilizada entrevista semi- Humanizagao do do ser humano, enquanto um
de um hospital geral no Rio estruturada. Participam do Cuidado. ser de cuidado.
Grande do Sul, Brasil. estudo cinco (5)
enfermeiros, quatro (4)
auxiliares e técnicos de
enfermagem.
A34 Sumarizar as evidéncias Revis&o integrativa que Atuacao do Evidenciou-se que o]
cientificas de estudos sobre utilizou documentos enfermeiro em enfermeiro € um importante
o papel do enfermeiro disponiveis no repositorio UTIN. articulador do cuidado entre a
intensivista neonatal de dados da Biblioteca Assisténcia familia e o neonato, sendo a
realizados no Brasil. Virtual em Saude. Foram prestada a familia | comunicagdo a  principal
selecionados os artigos no ambito da UTIN. | ferramenta no processo de
disponiveis na integra, educagdo em saude. O
publicados no periodo de enfermeiro também foi
2006 a 2016, em idioma destacado como profissional
portugués, num total de 19 responsavel por promover a
documentos. autonomia de pais (e outros
cuidadores) durante o cuidado
ao neonato no domicilio. Os
estudos evidenciam que o
altruismo é uma caracteristica
do enfermeiro neonatologista.
A35 | Conhecer as percepgbes do Estudo descritivo, Processo de Morte | A andlise interpretativa das
enfermeiro diante da morte qualitativo onde os sujeitos na UTIN. entrevistas  possibilitou a
dentro de uma UTIN e suas da pesquisa foram construcdo de trés categorias:
estratégias de constituidos por sete 1) dificuldades em lidar com a
enfrentamento. enfermeiros que morte; 2) o significado de
trabalhavam em uma UTIN morte digna; e 3) estratégias
de um hospital de grande de enfrentamento do
porte do municipio de enfermeiro para vivenciar a
Piracicaba-SP. morte na UTIN. Para a maioria
das enfermeiras
entrevistadas, a morte dentro
da UTIN gera sentimento de
impoténcia e angustia.
A36 Identificar o perfil Pesquisa descritiva e Atuacao do Emergiram as categorias
sociodemografico dos exploratéria, com enfermeiro em “Competéncias requeridas ao
enfermeiros e apreender abordagem qualitativa, UTIN. enfermeiro para a assisténcia
sua percepgéao sobre as utilizando de entrevista ao neonato” e “Competéncias
competéncias profissionais semiestruturada para a profissionais do enfermeiro em
desempenhadas em UTIN. coleta dos discursos, a qual UTIN". Observou-se a
abordou dados dificuldade dos enfermeiros
sociodemogréficos e recém-formados em ingressar
subjetivos sobre a nesta especialidade, a
percepgao dos caréncia de formagao
entrevistados. complementar e as
competéncias desenvolvidas
ao longo da experiéncia
pratica. Este estudo visou
entender as lacunas
existentes no processo
ensino-aprendizagem e
pratica profissional.
A37 | Conhecer a percepgéo dos Estudo descritivo e Atuacao do Os participantes mencionaram
familiares sobre a exploratério com Enfermeiro em suas percepgcbes sobre a
visibilidade do enfermeiro abordagem qualitativa. A UTIN. UTIN, bem como sobre o

atuante em Unidade de
Terapia Intensiva neonatal e
pediatrica.

coleta de dados ocorreu por
meio de entrevista
semiestruturada com 12
familiares de pacientes
internados nas Unidades de
Terapia Intensiva Pediatrica
e Neonatal em um hospital
universitario localizado no
interior do Estado do RS.

trabalho do enfermeiro ante as
atividades de assisténcia e
geréncia, na qual mencionam
o reconhecimento da atuagao
do enfermeiro no cuidado
direto aos pacientes, assim
como no desenvolvimento de
acdes educativas, tendo como
base uma pratica humanizada.
O trabalho do enfermeiro
alcanca visibilidade no setor
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investigado por meio de a¢des
de cuidado direto e educativas
por parte dos familiares.

A38

Descrever os modos de
promogéo do cuidado
materno pela equipe de
enfermagem de uma
unidade neonatal e analisar
0s modos de promogao
desse cuidado e sua
interface com as politicas
publicas.

Estudo do tipo descritivo e
exploratério, com
abordagem qualitativa,
desenvolvida com 15
profissionais da equipe de
enfermagem que atuavam
na assisténcia ao bebé
prematuro e sua familia na
unidade neonatal de um
hospital universitario,
localizado na cidade do Rio
de Janeiro (Brasil).

Atuagao do
Enfermeiro em
UTIN.

Método Canguru.

A pratica  social dos
profissionais de enfermagem
na promogdo do cuidado
materno foi alicergada em trés
modos de promogao: fazer
entender, fazer sentir e fazer
fazer. Os discursos filiados a
uma ideologia dominante
revelaram as relagbes de
poder dos profissionais para
com as maes, com vistas ao
atendimento das estratégias
de promogéo que compdem a
Politica Nacional de Incentivo
ao Aleitamento Materno na
Atengdo Hospitalar, tendo
como apoio a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca e o
Método Canguru.

A39

Analisar a agéo dos
profissionais e sua contribuicdo
na construgdo da integralidade
do cuidado ao recém-nascido

internado na UTIN.

Estudo qualitativo, realizado
no Hospital Sofia Feldman,
em Belo Horizonte (Minas

Gerais), e teve como
sujeitos 10 profissionais que
assistem o recém-nascido
na UTIN, e 7 pais de recém-
nascidos ali internados.

Humanizagao do
cuidado

As potencialidades da pratica
dos profissionais orientada
pelo sentido da integralidade,
os atos de saude que
materializam ou ndo a
integralidade, as diferentes
percepgdes dos participantes
acerca do trabalho realizado
pela equipe, e de que forma a
l6gica da organizagdo do
processo de trabalho inscreve
o fazer do coletivo de
trabalhadores.

A40

Refletir sobre o estado da
arte na enfermagem acerca
do cuidado ao RN em
unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN), a partir das
Teses e Dissertagoes
produzidas no periodo de
1981 a 2006.

Estudo documental para
analisar a produg&o cientifica da
enfermagem brasileira sobre o

cuidado ao RN. Andlise do
Banco de Teses e Dissertagoes
do Centro de Estudos e
Pesquisas em Enfermagem
(CEPEN)daAssociagao
Brasileira deEnfermagem
(ABEnN), referente ao periodo
de 1979 a 2006.

Atuacgao do
Enfermeiro em
UTIN.

Constatamos que a pesquisa
em enfermagem busca novas
formas de cuidar, e
proporciona uma aproximagao
entre a teoria e a pratica,
garantindo sua sustentagao

enquanto profissdo, e
contribuindo na produgéo de
conhecimento em

neonatologia.

A41

Descrever a seguranga do
paciente na percepgéo dos
profissionais de
enfermagem e medicina de
Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal.

Estudo descritivo
exploratério. Participaram
da pesquisa 28
profissionais de
enfermagem e medicina de
trés Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal de
Florianépolis/Santa
Catarina, no periodo de
2013 a 2015.

Seguranga do
paciente em UTIN.

A seguranca do paciente na
visdo dos profissionais refletiu
a importdncia do cuidado
seguro e da identificacdo de
fatores de risco nas condigbes
de trabalho que predispdem a
erros.

A comunicagdo de situagdes
de risco, o desenvolvimento
da cultura de seguranca e a
capacitacao tornam-se
fundamentais.

A42

Conhecer os sentimentos
vivenciados pelos
profissionais de
enfermagem que convivem
com a morte em UTINs,
descrever as percepgdes
desses profissionais ao lidar
com a morte nessas
unidades e rever os
aspectos relacionados a
tematica morte no processo
de formacao dos
académicos.

O estudo consiste em uma
revisdo integrativa da
literatura. A coleta de

dados, realizada on-line,
por meio da BVS, no

periodo de janeiro de 2015

a maio de 2016. Foram
selecionados estudos
publicados nas bases de
dados Literatura Latino-

Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude

(LILACS) e Base de Dados

de Enfermagem (BDENF),

no recorte temporal entre
2010 e 2015.

Processo de morte
na UTIN.

Constatou-se que apesar da
morte ser parte do ciclo natural
da vida, os profissionais de
enfermagem, na sua maioria,
ndo estdo conseguindo lidar
com a finitude da vida nas
UTINs. Conhecer e refletir
sobre os sentimentos de
enfermeiros diante da morte
do paciente neonatal pode
auxiliar esses profissionais a
vivenciarem esse processo de
forma mais equilibrada.
Igualmente, fica evidente a
necessidade de desenvolver
iniciativas que possam
abranger desde as bases
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formadoras do saber em
enfermagem até os
profissionais ja atuantes nas
instituicbes de saude.

A insercdo da Tanatologia na
matriz curricular e nos cursos
de capacitagéo e
aperfeicoamento para a
equipe de enfermagem pode
configurar estratégias que
favoregam o fortalecimento
dos sujeitos no enfrentamento
do processo de morte.

A43

Identificar as dificuldades e
contribuigbes da
Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem
em unidade neonatal na
visao dos enfermeiros.

Pesquisa de abordagem
qualitativa, por meio de
entrevista semiestruturada
a 7 enfermeiras de
Fortaleza-Ceara.

Sistematizagéo da
Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

A Sistematizagéo da
Assisténcia de Enfermagem
apresenta-se permeada de
dificuldades, fragmentada e
com registros incompletos. A
falta de tempo, o numero
insuficiente de enfermeiros e a
falta de instrumento especifico
para o registro surgiram como
principais entraves a
implantagdo. Foi possivel
perceber, por meio dos
relatos, que a Sistematizacédo
da Assisténcia de
Enfermagem possibilita a
autonomia necessaria para
desenvolver um trabalho
consciente, eficiente e
gratificante do ponto de vista
de resultados positivos na
assisténcia prestada ao
neonato.

A44

Verificar tecnologias de
enfermagem utilizadas no
manejo da dor em recém-

nascidos de uma UTIN.

Pesquisa quantitativa,
descritiva, exploratoria,
realizada em uma
Maternidade Publica
Estadual no interior da
Paraiba, com 12 técnicos
de enfermagem e 5
enfermeiros.

Manejo e controle
da dor do recém-
nascido.

Observado que a utilizagao de
escalas de dor nado faz parte
da rotina e o choro foi o
parédmetro mais utilizado para
reconhecer a dor no neonato.
Constatado a necessidade de
ampliar as discussdes sobre
essa tematica a partir da
sistematizacdo e educagao
permanente nos servicos de
cuidados intensivos ao
neonato.

A45

Compreender as atitudes
dos enfermeiros no cuidado
com familias em UTIN e o
modo como suas praticas e
atitudes permeiam o
processo de cuidado.

Pesquisa de abordagem
qualitativa, de natureza
descritiva e exploratéria
realizada com enfermeiros
que exerciam suas
atividades profissionais na
unidade de neonatologia de
um Hospital Universitario do
nordeste brasileiro.

Assisténcia
prestada a familia
no ambito da UTIN.

Foram construidos 4 temas
nos quais acolhimento,
escuta, empatia, vinculo e o
cuidado em pareceria foram
atitudes para cuidar da familia
tendo por finalidade o projeto
terapéutico singular e o
cuidado continuado a crianga
no domicilio. Evidenciado que
conhecimentos, habilidades
técnicas e atitudes
particulares marcam a pratica
do enfermeiro, na qual o
tempo e a qualidade da
presenga sdo desafios que
sugerem ser preciso aliar aos
procedimentos tecnoldgicos e
burocraticos o cuidado com
familias. Serdo necessarias
competéncias para gerir e
gerar inovagdo e renovagao
de atitudes e praticas do
enfermeiro, sobretudo os
valores atribuidos ao agir e
ndo somente a disponibilidade
de tempo.
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A46 Descrever a vivéncia do Estudo descritivo com Humanizagao do O estudo nos permitiu
enfermeiro no cuidado ao abordagem qualitativa, Cuidado descrever, através das falas
recém-nascido de alto risco. realizado no Hospital dos participantes, que o
Maternidade Fernando cuidado ao recém-nascido de
Magalhaes do estado do alto risco € amplo, ou seja,
Rio de Janeiro, por meio de objetivo, subjetivo e realizado
entrevistas com 30 com tecnologias avangadas,
enfermeiros que atuam no suas vivéncias e
cuidado neonatal, segundo aprimoramento cientifico
0 pensamento composto do tedrico pratico
fenomenolégico de Maurice compartilhado com a familia,
Merleau-Ponty. profissionais e iniciantes no
universo neonatal
favorecendo um  cuidado
diferenciado e humanizado.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A atuacdo do enfermeiro em UTIN é caracterizada por sua complexidade e
relevancia no cuidado ao RN, especialmente em situacbes de alta vulnerabilidade.
Neste ambiente, o profissional de enfermagem assume multiplas fungbes que vao
desde o cuidado técnico especializado até agdes de suporte emocional e integragao
da familia no processo de cuidado. A presente pesquisa, fundamentada em uma
revisado de escopo, buscou explorar as diversas dimensdes da pratica de enfermagem
em UTIN, organizando os achados em categorias tematicas que retratam os desafios,
as praticas e as contribuicdes desse profissional para a qualidade da assisténcia
neonatal.

Com base nos objetivos gerais e especificos do estudo, foram realizadas
buscas abrangentes em bases de dados cientificas, permitindo a analise de
publicagdes nacionais e internacionais sobre o tema. O processo de selegao rigoroso
garantiu a inclusédo de 46 estudos, os quais forneceram subsidios para a construgcao
das categorias tematicas apresentadas nesta tese. Cada uma delas aborda aspectos
especificos da atuacdao do enfermeiro em UTIN, evidenciando a amplitude e a
profundidade de seu trabalho, além de contribuir para o preenchimento de lacunas do
conhecimento na area.

A analise dos resultados da revisdao de escopo evidenciou que os estudos
incluidos foram publicados no periodo compreendido entre os anos de 2003 e 2023.
Embora nado tenha havido delimitacdo temporal previamente estabelecida, esse
intervalo emergiu a partir da produgao cientifica identificada nas bases consultadas,
refletindo a consolidagdo e o desenvolvimento progressivo do conhecimento acerca
da atuagao do enfermeiro em unidades de terapia intensiva neonatal.

A primeira categoria tematica, "Atuacao do Enfermeiro em Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal", destaca as fungdes centrais do enfermeiro nesse contexto,
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evidenciando sua responsabilidade no cuidado direto ao RN, na coordenacédo da
equipe multiprofissional e na promogdo de praticas humanizadas. Em seguida,
categorias como "Controle de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)"
e "Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)" exploram a aplicagdo de
protocolos e metodologias que visam garantir a seguranga do paciente e a qualidade
do cuidado.

Quanto a categoria tematica "atuagcédo do enfermeiro relacionada aos cateteres
venosos centrais de insergédo periférica (PICC)", destaca-se que esse profissional
exerce papel essencial na inser¢édo, manutengao e monitoramento desse dispositivo,
amplamente utilizado em unidades de terapia intensiva neonatal. O enfermeiro,
amparado por normativas legais e cientificas, deve possuir capacitagdo especifica
para garantir a seguranca na administragdo de solugbes vesicantes e nutrigdo
parenteral, promovendo cuidados qualificados e humanizados aos recém-nascidos.
Sua atuagao envolve desde a avaliacdo da indicacdo do PICC até a supervisdo da
equipe, assegurando a adesao a protocolos institucionais e a prevencdo de
complicagcdes, como infecgcdes e obstrucdes, sendo, portanto, indispensavel para a
eficacia terapéutica e a reducgao de riscos no cuidado neonatal.

Outras categorias, como "Preservagao da Integralidade da Pele do Recém-
Nascido" e "Manejo e Controle da Dor do Recém-Nascido", abordam os desafios
técnicos e éticos do cuidado neonatal, destacando a importancia de intervencdes
baseadas em evidéncias. A "Humanizacdo do Cuidado" permeia todo o trabalho do
enfermeiro em UTIN, refletindo o compromisso com o acolhimento e o fortalecimento
do vinculo entre o recém-nascido e sua familia.

Além disso, temas como "Método Canguru" e "Aleitamento Materno"
exemplificam praticas que integram tecnologia e humanizagao, promovendo a saude
neonatal e fortalecendo o papel dos pais no cuidado ao bebé. Por outro lado,
categorias como "Alta Hospitalar" e "Seguranca do Paciente" reforcam a necessidade
de uma abordagem integrada e multidisciplinar, assegurando a continuidade do
cuidado apés a hospitalizacao.

Por fim, o "Processo de Morte e Cuidados Paliativos na UTIN" reflete os
desafios emocionais e técnicos enfrentados pelo enfermeiro, evidenciando a
importancia de praticas humanizadas e suporte psicologico tanto para as familias
quanto para os profissionais de saude.

A organizagao das categorias tematicas nesta tese visa oferecer uma visao
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abrangente e detalhada da atuagao do enfermeiro em UTINs, explorando os avancos,
as praticas e as lacunas existentes na literatura. A apresentacéao individualizada de
cada tema permite um aprofundamento nas especificidades do cuidado neonatal,
contribuindo para o entendimento das multiplas dimensdes que compdem o trabalho

do enfermeiro nesse contexto tdo desafiador e vital.

5.1 Atuacao do Enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A atuacdo das enfermeiras na UTIN é marcada por uma dicotomia entre o
"ideal" — que inclui o desejo de prestar um cuidado direto e humanizado — e o "real",
que é limitado pela sobrecarga de trabalho, falta de recursos e dificuldades
administrativas. Apesar disso, algumas enfermeiras encontram satisfagdo no
acompanhamento da recuperagao do RN, enquanto outras sentem frustracao diante
das condigdes de trabalho. Nesse contexto, Montanholi (2008) destaca a urgéncia de
reestruturar o ambiente de trabalho, capacitar continuamente as enfermeiras e
promover a humanizagao do cuidado.

Segundo Pontes et al. (2020), uma pesquisa-intervencao realizada em UTIN
revelou diversas adversidades, como superlotagado, dificuldades no trabalho em
equipe e auséncia de reconhecimento profissional. Ainda assim, os trabalhadores de
enfermagem adotam estratégias para superar esses desafios e garantir a qualidade
do atendimento. O estudo enfatiza que a complexidade das condi¢cdes de trabalho
exige adaptagdes continuas para manter um cuidado qualificado.

Terra et al. (2011) destacam que, apesar dessas adversidades, os profissionais
de enfermagem conseguem identificar os elementos constituintes do processo de
trabalho, relacionando-os diretamente com a qualidade da assisténcia prestada aos
neonatos.

Silva et al. (2020) reforcam o papel fundamental da equipe de enfermagem na
UTIN, que busca superar os desafios diarios para oferecer um cuidado qualificado aos
pacientes e seus familiares. Além disso, os enfermeiros desempenham funcdes
centrais na prevencéao e controle de infecgdes hospitalares, incluindo a manutengao
de cateterismos, aspiracao orotraqueal, manejo da dor e técnicas de alimentagao para
prematuros. Para isso, € essencial que os profissionais acompanhem os avangos
terapéuticos e tecnoldgicos, atualizando constantemente suas metodologias

assistenciais.
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De acordo com Prazeres et al. (2021), a atuagdo do enfermeiro na UTIN
envolve zelo, seguranga e respeito as especificidades de cada bebé. Os esforgcos
incluem minimizar os riscos de procedimentos complexos, humanizar o ambiente e
facilitar o acesso dos familiares aos cuidados neonatais, promovendo a amamentagao
e o vinculo familiar, como preconizado pelas politicas de humanizagao.

O enfermeiro desempenha um papel multifacetado na UTIN, proporcionando
cuidados que vao além da assisténcia fisica ao neonato. Silva, Lima e Oliveira (2016)
apontam que o enfermeiro promove equilibrio térmico, ajusta o ambiente em termos
de umidade, luz e som, e avalia o quadro clinico do RN. Além disso, desenvolve planos
educacionais para orientar os pais e direciona os cuidados da equipe, assumindo
responsabilidade integral durante todo o periodo de internagéo.

A assisténcia neonatal exige um cuidado que engloba tanto o bebé quanto a
familia, oferecendo acolhimento e humanizacao. Mello e Feitoza (2021) reforcam que
€ necessario um compromisso com a promog¢ao da saude e a prevengao de danos
evitaveis, sempre tratando o neonato como sujeito ativo e receptivo do cuidado.

Mendonga, Pedreschi e Barreto (2019) enfatizam que a assisténcia na UTIN
deve ser pautada na humanizagdo e individualizagdo do cuidado, indo além do
conhecimento técnico. Protocolos institucionais, capacitacdo continua e apoio a
equipe sao essenciais para minimizar riscos e eventos adversos. O sucesso do
atendimento depende também de uma relagdo dialdgica entre a equipe, o0 RN e os
familiares.

Ferro et al. (2023) destacam que a formacado académica de enfermeiros,
embora sélida, nem sempre aborda as competéncias especificas exigidas na UTIN.
Entre as habilidades necessarias estdo a tomada de decisao, lideranga, comunicacao
e gestao de conflitos, além de estratégias para reduzir o estresse do RN. Capacitagéo
continua e implementagcdo de protocolos de cuidado sdo fundamentais para a
qualidade assistencial e humanizag¢ao do atendimento.

Klock et al. (2019) ressaltam que a organizacao do sistema de cuidados em
UTIN é um processo dinamico e interativo, dependente de boas praticas gerenciais e
articulagdo com outros sistemas de saude. O enfermeiro atua como elo central nas
interacbes diarias, tanto assistenciais quanto organizacionais, assegurando um
cuidado sensivel as fragilidades dos bebés pré-termos e de suas familias.

Segundo Ribeiro et al. (2016), o cuidado oferecido pelos enfermeiros em UTIN

exige conhecimentos técnicos e cientificos especializados, combinados com
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estratégias de educagao permanente e comunicagao eficaz. Esses profissionais sao
essenciais para enfrentar a complexidade do cuidado neonatal em ambientes de alta
vulnerabilidade.

O estudo de Sonaglio et al. (2022) refor¢a que o cuidado neonatal € uma pratica
complexa e dindmica, exigindo atualizagcdo constante e gestao eficiente de recursos.
A organizacado do cuidado com base em boas praticas contribui para a reducéo de
sequelas, melhora a satisfacdo familiar e assegura a seguranca do paciente e da
equipe.

Por fim, Costa, Padilha e Monticelli (2008) enfatizam que a pesquisa em
enfermagem tem promovido avancos significativos no cuidado neonatal, integrando
teoria e pratica para fortalecer a profissdo. Essa atuagédo exige um perfil profissional
que combina conhecimento técnico-cientifico, humanizacéo e cuidado individualizado,

assegurando qualidade na assisténcia prestada (Santos; Camelo, 2015).

5.2 Controle de Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)

De acordo com o Centers for Disease Control (CDC), as infec¢gdes neonatais
hospitalares incluem aquelas adquiridas no periodo intraparto, de origem materna e
manifestadas nas primeiras 48 horas de vida, durante a internagcao hospitalar, ou até
48 horas apd6s a alta do paciente. Excluem-se, contudo, as infeccbes
transplacentarias, transmitidas pela placenta (Martinez; Campos; Nogueira, 2009).

Conforme a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), todas as infecgbes
ocorridas no periodo neonatal sdo consideradas Infeccbes IRAS, exceto as de
transmissao transplacentaria. As IRAS sao classificadas como precoces, quando
manifestadas nas primeiras 48 horas de vida, e tardias, quando surgem apos esse
periodo (OPAS, 2017).

As infec¢des associadas ao cuidado em neonatologia englobam tanto aquelas
diretamente relacionadas a assisténcia quanto aquelas decorrentes de erros no
cuidado. Elas podem ser influenciadas por falhas na prevencao, diagndstico e
tratamento (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017).

O controle sistematico das infecgdes hospitalares em UTIN é realizado por uma
equipe multiprofissional, com destaque para a equipe de enfermagem. Esses
profissionais, que mantém contato constante com os neonatos, sdo responsaveis por

reduzir os indices de infecgdo, garantindo uma assisténcia segura por meio do
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monitoramento continuo dos procedimentos realizados, desde os mais simples até os
mais complexos, até o momento da alta hospitalar (Jesus, 2020).

Segundo Daniel e Silva (2017), a equipe de enfermagem desempenha um
papel essencial na prevencao de infeccbes neonatais, considerando que essas sao
uma das principais causas de morbidade e mortalidade em UTIN. Medidas preventivas
simples, como a higienizagdo das méaos e o uso correto de equipamentos de protegao
individual (EPI), combinadas a aplicag&o rigorosa de técnicas assépticas, contribuem
significativamente para a reducéo do risco de infecgdes, especialmente em RN de
baixo peso, que sao mais vulneraveis.

Além disso, a presenga de comissdes de controle de tecnologia e o treinamento
continuo da equipe sao fundamentais para a eficacia das praticas preventivas. A falta
de recursos humanos e a auséncia de capacitagdes regulares podem comprometer o
sucesso dessas intervencgodes e elevar os indices de infecgdo neonatal (Daniel; Silva,
2017).

O enfermeiro tem um papel central nesse contexto, pois € o profissional que
permanece por mais tempo em contato com o neonato. Ele supervisiona as a¢des da
equipe de enfermagem, participa ativamente da Comissao de Controle de Infecgbes
Hospitalares (CCIH) e segue protocolos padronizados, diretrizes e normas
institucionais. Além disso, o enfermeiro deve possuir amplo conhecimento sobre os
programas de prevencgao e controle de infecgdes.

Neonatos submetidos a longos periodos de internacédo em UTIN passam por
diversos procedimentos invasivos, como cateterismo arterial e venoso, nutricdo
parenteral, intubacado traqueal, sondagem gastrica, ventilagdo mecanica e outros.
Essas intervengbes aumentam as chances de infecgbes associadas ao cuidado
(Tomaz et al., 2011).

Os cuidados com a pele do RN sao particularmente importantes, uma vez que
ela é extremamente sensivel e pode se tornar uma porta de entrada para infecgées
oportunistas. Procedimentos invasivos, internagao prolongada, baixo peso ao nascer
e contato precoce com os pais sem a assepsia adequada sao fatores que contribuem
para o aumento das IRAS (Bezerra, 2021).

O enfermeiro atua diretamente na prevencéo e controle de infecgdes neonatais,
operando equipamentos, administrando medicamentos e orientando a equipe e os
familiares sobre as melhores praticas de seguranga. Essas acgdes reduzem

significativamente as infecgbes hospitalares e promovem uma assisténcia de
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qualidade e livre de riscos.

De acordo com Jorge e Sousa (2013), as principais agbes da equipe de
enfermagem em UTIN incluem medidas profilaticas e de controle destinadas a garantir
a qualidade da assisténcia. No entanto, falhas em cuidados simples evidenciam a
necessidade de maior adesdo as técnicas recomendadas e mudancas
comportamentais.

A implementacdo de medidas preventivas, treinamento continuo da equipe
multiprofissional e conhecimento sobre os principais locais de infeccdo sao
determinantes para a redugao das taxas de infeccdo hospitalar em UTIN. Segundo
Jorge e Sousa (2013), a equipe de enfermagem desempenha um papel central ao
incorporar essas praticas de forma sistematica.

O enfermeiro deve possuir competéncia ética e conhecimento cientifico para
identificar as necessidades individuais do neonato, prevenindo IRAS e planejando o

cuidado de maneira eficaz (Beltrao et al., 2014).

5.3 Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

A SAE, instituida pela Resolugdo 358 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), é um método organizado de planejamento e execugao de a¢des de cuidado
realizadas pela equipe de enfermagem. A SAE é composta por cinco etapas inter-
relacionadas: coleta de dados ou histérico de enfermagem, diagnéstico, planejamento,
implementacao e avaliagao (Prazeres et al., 2021; Porto; Franca; Ferrari, 2013).

De acordo com o estudo de Prazeres et al. (2021), a SAE desempenha um
papel central na organizagédo e qualificagdo do trabalho em UTIN. A aplicagdo das
etapas processuais necessarias garante o respaldo técnico-cientifico da equipe de
enfermagem. Além de fornecer suporte baseado em evidéncias, a SAE promove
resultados positivos no cuidado neonatal. Esse processo permite ao enfermeiro ir além
de garantir a sobrevida do RN, abrangendo também as necessidades especificas do
bebé e de seus familiares.

No contexto da UTIN, a SAE é essencial, pois oferece um mecanismo
sistematico e dindmico que possibilita a equipe de enfermagem atender de forma
abrangente o RN e sua familia. Ela reduz os niveis de ansiedade e estresse, favorece
o vinculo mae-bebé e possibilita uma vivéncia mais participativa da paternidade. A

SAE incorpora uma assisténcia de enfermagem humanizada, centrada na familia do
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neonato hospitalizado (Porto; Franca; Ferrari, 2013; Moreira et al., 2012).

Esse sistema direciona as intervencgdes propostas pelo enfermeiro, ajustando-
as as necessidades de cada paciente e contribuindo para uma avaliagao e intervencao
eficazes nos cuidados de enfermagem. A SAE favorece a qualidade e a organizagao
do cuidado, assegurando maior sobrevida e menor tempo de internagdo do RN. Além
disso, sua implementacdo nos servicos de saude apresenta beneficios como:
planejamento, execugdo e avaliagdo mais seguros das condutas de enfermagem;
individualizagdo do cuidado; maior visibilidade e autonomia das agbdes do enfermeiro
(Lima; Kurcgant, 2006).

O estudo de Batista et al. (2019) identificou os principais diagndsticos de
enfermagem em RN prematuros, destacando riscos de infecgdo, hipotermia e
integridade da pele prejudicada. No entanto, aspectos como dor e conforto foram
insuficientemente abordados. As intervengcbes de enfermagem evidenciaram a
necessidade de sistematizacdo e protocolos, incluindo o uso de incubadoras
aquecidas, monitoramento continuo e manejo da dor. A pesquisa reforgou a
importancia da educagao continuada e do uso de evidéncias cientificas para qualificar
o cuidado, além de destacar a relevancia da SAE na promoc¢ao de uma assisténcia
humanizada e integral em unidades neonatais.

Moreira et al. (2012) investigaram as dificuldades e contribuicdes da SAE em
unidades neonatais, segundo a perspectiva de enfermeiras. Embora a SAE
proporcione autonomia e segurang¢a no cuidado neonatal, sua aplicacédo enfrenta
barreiras significativas, como: falta de tempo; escassez de enfermeiros; auséncia de
instrumentos padronizados para registros.

Esses fatores dificultam a implementacdo completa e eficaz do Processo de
Enfermagem. Ainda assim, os resultados do estudo destacaram que a SAE promove
um cuidado mais organizado, eficiente e individualizado. As enfermeiras participantes
reconheceram que sua implementagao melhora a qualidade da assisténcia, reduz o
tempo de internagdo dos neonatos e fortalece o vinculo entre profissionais, pacientes
e familiares, contribuindo para o progndstico positivo dos recém-nascidos (Moreira et
al., 2012).

5.4 Preservacgao da Integralidade da Pele do Recém-Nascido

A pele exerce uma fungao essencial como barreira protetora contra agentes
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externos. No entanto, em criangas prematuras, essas fungdes estdo reduzidas devido
a imaturidade do estrato cérneo e a epiderme mais fina, ainda em formagéao (Aredes
etal., 2017). A prematuridade, considerada um problema de saude publica, € uma das
principais causas de mortalidade neonatal. O uso de dispositivos invasivos, associado
a imaturidade fisiolégica do prematuro, torna a pele do recém-nascido altamente
suscetivel a lesdes (Santos; Costa, 2015).

Diante dessa realidade, € indispensavel que enfermeiros elaborem protocolos
assistenciais voltados aos cuidados com a pele dos prematuros, garantindo a
preservacao de sua integridade. Além disso, agdes de educagao continuada devem
ser promovidas para capacitar a equipe de enfermagem, assegurando maior adesao
aos protocolos e oferecendo uma assisténcia qualificada a esse grupo vulneravel
(Ribeiro et al., 2016).

Os cuidados destinados ao recém-nascido prematuro (RNPT) em UTIN sao
essenciais para sua sobrevivéncia, mas frequentemente envolvem procedimentos
invasivos e dolorosos, expondo o neonato a riscos significativos de lesdes cutaneas
(Fontenele; Pagliuca; Cardoso, 2012). A instabilidade fisiolégica e hemodinamica,
combinada com longos periodos de hospitalizagéo, agrava ainda mais essa situagao
(Gaiva et al., 2017). Estudos demonstram que a ocorréncia de lesdes de pele em
RNPT aumenta progressivamente com o tempo de internacao (Girao et al., 2021).

Nesse contexto, cabe ao enfermeiro gerenciar a unidade, assegurar a
disponibilidade de materiais e equipamentos, organizar o ambiente e planejar
cuidados de enfermagem individualizados que atendam as necessidades do paciente
(Fontenele; Pagliuca; Cardoso, 2012).

A preservacéao da integridade da pele deve ser uma prioridade na assisténcia
neonatal. Pinto, Oliveira e Bedendo (2013) destacam que as praticas realizadas na
UTIN podem contribuir para o surgimento de lesdes cutaneas, resultando em
complicagdes clinicas, aumento do tempo de internagao e maior risco de mortalidade.

Os cuidados de enfermagem incluem: manutengao da temperatura e umidade
do ambiente por meio de incubadoras; aplicacdo de emolientes; fixacdo e remogao
cuidadosa de adesivos; realizacao de procedimentos invasivos de forma segura
(Oliveira et al., 2014).

Silva e Moura (2015) identificaram estratégias como o manejo cuidadoso,
mudancgas regulares de decubito, rodizio de sensores, uso de 6leo de girassol para

hidratacao e higienizacao rigorosa das maos antes de qualquer procedimento. Esses
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cuidados devem ser acompanhados do uso de luvas durante a manipulagédo do
prematuro, garantindo seguranga e qualidade na assisténcia.

Uma revisao integrativa conduzida por Silva et al. (2021) evidenciou a
importancia de praticas continuas e cautelosas, como o uso de curativos protetores e
manejo adequado de dispositivos invasivos. Além disso, o estudo destacou a
necessidade de alinhar os cuidados as evidéncias cientificas, promovendo a
individualizacdo do atendimento e a colaboragdo multiprofissional. Apesar dos
avancgos, os autores ressaltaram a caréncia de protocolos padronizados que
consolidem as intervengdes de enfermagem em diferentes contextos assistenciais.

Sousa et al. (2011), em um estudo qualitativo, reforcaram a importancia de
cuidados continuos, como a inspec¢ao regular da pele, a atengcdo na fixagcdo de
cateteres e 0 uso de materiais adequados. A protecdo da integridade cutanea foi
apontada como essencial para minimizar infecgdes, reduzir o tempo de internagao e
melhorar o progndstico do paciente.

Os cuidados com a pele incluem a prevengdo de dermatites na regido de
fraldas, uma complicacédo frequente causada pelo contato com urina e fezes. Esses
cuidados envolvem: inspecao rotineira da pele; uso de fraldas descartaveis
superabsorventes com trocas regulares; limpeza da regiao perineal com agua morna
e algodao; aplicacdo de produtos que preservem a barreira cutanea (Santos; Costa,
2015).

Para a prevencao de lesdes por pressdo, recomenda-se o exame fisico
minucioso, inspegdes frequentes nas areas de risco, mudangas de decubito e
utilizagdo de curativos protetores nos locais de contato com dispositivos médicos
(Santos; Costa, 2015).

A atuacado do enfermeiro € fundamental para a padronizacdo dos cuidados,
avaliagao rotineira da pele do RNPT e implementacdo de estratégias preventivas.
Fontenele, Pagliuca e Cardoso (2012) enfatizam a necessidade de um cuidado
sistematico e individualizado que assegure a segurancga e o bem-estar do RN.

O enfermeiro deve fundamentar sua pratica em evidéncias cientificas, planejar
acdes que priorizem a integridade cutdanea e promover a capacitagdo continua da
equipe. Além disso, a elaboracao de protocolos assistenciais é essencial para nortear
a pratica clinica e garantir a qualidade do cuidado neonatal (Ribeiro et al., 2016).

Apesar do numero limitado de estudos sobre o tema, as evidéncias disponiveis

reforcam a necessidade de protocolos padronizados que priorizem a integridade da
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pele do RN. A atuagdo do enfermeiro, ancorada em conhecimentos cientificos e
praticas sistematicas, é determinante para a prevencao de lesdes e a promogao de

uma assisténcia neonatal segura e de qualidade.

5.5 Humanizagao do Cuidado

A humanizagdo do cuidado consiste em iniciativas que conciliam a melhor
tecnologia disponivel com a promog¢ao de acolhimento, respeito ético e cultural ao
paciente, além da criagdo de ambientes favoraveis para o exercicio do cuidado em
saude (Lamego; Deslandes; Moreira, 2005). Na neonatologia, esse conceito vai além
da aplicacao técnica, abrangendo também o cuidado emocional e psicologico voltado
ao RN e a sua familia.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o processo de humanizagao no
cuidado neonatal inclui agdes que respeitam as individualidades do RN, garantem a
seguranga tecnoldgica necessaria e promovem o acolhimento do bebé e de sua
familia. Essas iniciativas visam fortalecer o vinculo entre pais e bebé durante a
hospitalizagdo e no periodo pds-alta, enfatizando o desenvolvimento e o bem-estar
psiquico (Brasil, 2017).

A assisténcia humanizada na UTIN é vista como um “cuidado ampliado”, no
qual a prioridade é integrar os familiares ao processo de cuidado. Essa abordagem
ajuda a mitigar os impactos negativos causados pelo ambiente da UTIN, muitas vezes
percebido como hostil devido ao uso de tecnologia avangada e termos técnicos
desconhecidos pelos familiares (Carmona et al., 2012).

Sonaglio et al. (2022) destacam que a equipe de enfermagem tem um papel
crucial na organizagdo do cuidado neonatal, atuando tanto na gestdo quanto na
assisténcia direta. O estudo enfatiza que a aplicagdo de protocolos baseados em
evidéncias cientificas € essencial, principalmente ao considerar as particularidades
dos prematuros, que exigem cuidados especializados e humanizados. Além disso, o
envolvimento da familia é apontado como um fator fundamental para o fortalecimento
do vinculo e a promocéao de uma assisténcia integrada, que beneficia tanto o paciente
quanto os profissionais.

Além disso, é fundamental que os profissionais de saude, em especial os
enfermeiros, aprendam a interpretar os sinais emitidos pelo RN, estabelecendo uma

comunicagao eficaz com eles e com suas familias. Essa interagdo favorece um
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cuidado mais préximo e sensivel as necessidades do bebé.

Costa, Sanfelice e Carmona (2019) destacam a importancia de atividades
educativas que ampliem a compreensao sobre a abordagem humanizada no cuidado
neonatal. O estudo aponta que a formagdo continua e o desenvolvimento de
estratégias educativas s&o essenciais para garantir que os profissionais
compreendam e implementem consistentemente os principios da humanizagdo no
cuidado ao neonato e a sua familia.

O ambiente da UTIN também afeta os profissionais, gerando sentimentos como
temor, inseguranca e ambivaléncia. Por isso, a humanizagao deve se estender aos
proprios trabalhadores, promovendo um ambiente ético e respeitoso, que contribua
para melhores resultados no cuidado (Brasil, 2004).

Oliveira et al. (2006) observaram que a equipe de enfermagem de UTIN,
frequentemente, ndo compreende plenamente o processo de trabalho que realiza no
cotidiano, o que resulta em praticas de humanizagao fragmentadas. O estudo revelou
que a auséncia de dominio sobre elementos como objeto, instrumentos e finalidades
do trabalho compromete a eficacia do cuidado humanizado. Nesse sentido, o
desenvolvimento de reflexdes coletivas e estratégias organizadas torna-se
indispensavel para superar essas lacunas.

Simsen e Crossetti (2004) reforcam que o cuidado ao neonato em UTIN exige
a integracdo entre aspectos técnicos e expressivos, como a interagdo humana e o
carinho. A pesquisa concluiu que, ao aliar técnica e sensibilidade, é possivel promover
o desenvolvimento holistico do neonato, reconhecendo-o como um ser de cuidado.
No entanto, destacaram que a falta de compreensdo sobre os principios de
humanizagéo e a predominancia de ambientes hospitalares altamente tecnologizados
ainda representam desafios.

Estudos demonstram que os cuidados realizados em UTIN podem causar
reacoes fisioldgicas e comportamentais no RN, como alteragdes cardiacas e
respiratorias, dor e desconforto (Pereira; Camara; Teixeira, 2019). Estratégias como
o envolvimento dos pais, 0 uso de medidas nao farmacolégicas e a adogédo de
protocolos individualizados sdo fundamentais para minimizar esses impactos e
promover o conforto do bebé.

Refrande et al. (2019) exploraram as vivéncias de enfermeiros no cuidado ao
RN de alto risco. O estudo, baseado na perspectiva fenomenoldgica de Maurice

Merleau-Ponty, destacou que o cuidado neonatal integra dimensdes objetivas,
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subjetivas e tecnoldgicas. Os enfermeiros relataram desafios, como desgaste fisico e
emocional, mas também ressaltaram que estratégias humanizadas, como
acolhimento e comunicagédo, fortalecem o vinculo com as familias e proporcionam
uma assisténcia diferenciada.

A literatura sobre humanizagao no cuidado neonatal enfatiza que a pratica de
enfermagem vai além da execucéo técnica de procedimentos. Trata-se de um cuidado
que integra empatia, sensibilidade e respeito as diferengas individuais. Profissionais
capacitados conseguem identificar fendmenos de enfermagem que impactam no
cuidado e propor intervencdes eficazes (Carmona et al., 2012; Silva; Oliveira; Pereira,
2015).

Schmidt et al. (2013) destacam que a base da humanizagcdo esta na
preocupagao genuina com o outro, na disponibilidade para acolher e no
reconhecimento das diferengas entre os seres humanos. Nesse sentido, a assisténcia
humanizada é um cuidado reflexivo, dindmico e exclusivo aos profissionais de
enfermagem.

A atuacido do enfermeiro no processo de humanizagcdo deve se pautar na
integralidade e no respeito a vida, envolvendo o encontro cuidador e ser cuidado. Isso
requer um olhar holistico, que valorize a vida e respeite as singularidades de cada
paciente (Pinho; Siqueira; Pinho, 2006).

Oliveira e Sanino (2011) apontam que a humanizagdo na UTIN enfrenta
barreiras como carga de trabalho excessiva, escassez de funcionarios e falta de
capacitacao adequada. Esses desafios comprometem a qualidade da assisténcia e
reforcam a necessidade de intervencdes educativas, como palestras e cursos, para
conscientizar os profissionais sobre a importancia das praticas humanizadas.

Rocha e Ferreira (2013) destacam a relevancia de compreender e apoiar a
participacdo das familias no cuidado neonatal. A formagdo continuada e o
desenvolvimento de estratégias educativas sao essenciais para garantir que os
profissionais compreendam e apliguem consistentemente o0s principios da
humanizacao.

Por fim, Duarte, Sena e Xavier (2009) enfatizam que a reorganizagéo do
processo de trabalho na UTIN é crucial para promover a integralidade do cuidado,
superando barreiras organizacionais e fortalecendo a articulagdo entre os

profissionais.
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5.6 Atuacao do Enfermeiro Relacionada ao Cateter Venoso Central de Insergao
Periférica (PICC)

A terapia intravenosa representa uma pratica cada vez mais segura e de
qualidade, impulsionada pelos avangos tecnologicos que incluem cateteres
intravenosos (periféricos e centrais), acessorios com dispositivos de seguranga e
bombas de infusdo continua de ultima gerag&o. Entretanto, além das inovagdes
tecnologicas, o treinamento do enfermeiro € fundamental para garantir um cuidado
seguro relacionado ao uso dessas tecnologias (Moreira et al., 2017).

Nos ultimos anos, os avangos tecnologicos em unidades neonatais, como o uso
do PICC, contribuiram para a redu¢cdo da mortalidade infantil e para o aumento da
sobrevida de RN de alto risco atendidos em UTIN (Martins; Oselame; Neves, 2016;
Souza et al., 2016). O PICC (Peripherally Inserted Central Catheter) € amplamente
utilizado como uma alternativa de acesso venoso central estavel e eficaz, exigindo
conhecimentos e habilidades especificas para sua inser¢do e manejo (Uygun, 2016).

O PICC é um dispositivo vascular de insergao periférica com posicionamento
central, utilizado para administragdo de medicamentos irritantes ou vesicantes e
nutricdo parenteral em neonatos com intolerancia & alimentacéo enteral. E constituido
de poliuretano ou silicone, sendo o silicone mais flexivel e associado a menor irritagéo
da parede vascular. Sua localizagao ideal é no tergo distal da veia cava superior ou
inferior, caracterizando-se como um cateter central (Secretaria de Saude do Rio de
Janeiro, 2002; Chaves et al., 2008).

Além disso, o PICC possibilita a permanéncia prolongada, reduzindo o risco de
complicagbes mecanicas, iatrogenias e processos infecciosos. Esse dispositivo é
essencial para neonatos criticamente enfermos, especialmente aqueles em UTIN
(Todd, 1999; Camara, 2001).

O enfermeiro desempenha um papel crucial na insercdo, manutencao e
supervisdo do uso do PICC. Respaldado pela Lei n°® 7.498/86 e por normativas do
COFEN, o enfermeiro possui autonomia técnica e legal para realizar este
procedimento invasivo, desde que capacitado adequadamente (Conselho Federal de
Enfermagem, 2001).

Para garantir um cuidado seguro e ético, o enfermeiro deve: avaliar a indicagao
do PICC; realizar sua insergcdo com técnica estéril; supervisionar a equipe durante os

cuidados de manutencdo; promover a educacdo continuada dos técnicos de
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enfermagem (Pereira et al., 2021).

A educacdo permanente € indispensavel para aprimorar o conhecimento
tedrico e pratico, garantindo que as praticas recomendadas sejam seguidas e que
intercorréncias sejam geridas de forma eficaz (Jesus; Secoli, 2007).

Embora o PICC oferega inumeros beneficios, sua utilizagdo inadequada pode
comprometer a seguranga do paciente. Estudos apontam falhas recorrentes, como:
cuidados inadequados com o dispositivo e seus conectores; reutilizagao indevida de
tampas oclusoras; permeabilizagéo ineficaz do cateter; uso de seringas de calibres
inadequados; coleta de sangue pelo dispositivo, afetando sua vida util (Pereira et al.,
2021).

Para minimizar esses problemas, a adesédo rigorosa aos protocolos
institucionais e o treinamento continuo da equipe séo essenciais. O enfermeiro, como
supervisor técnico, é responsavel por garantir a aplicagao das melhores praticas e a
conformidade com as diretrizes de seguranca.

O PICC é uma tecnologia que aprimora a qualidade da assisténcia neonatal,
permitindo a administragcao de solugdes de alta osmolaridade e reduzindo o niumero
de puncdes venosas periféricas. Para obter resultados favoraveis, € indispensavel que
o enfermeiro domine os cuidados relacionados ao dispositivo, desde sua insergéo até
a remocao (Jantsch et al., 2014).

A supervisdo continua do enfermeiro assistencial e a capacitacdo da equipe
sobre 0 manejo do PICC sido determinantes para prevenir complicagdes, como

infeccdes e obstrugdes, promovendo a seguranga e o bem-estar do RN.

5.7 Manejo e Controle da Dor no Recém-Nascido

Manter a sobrevivéncia durante a internagdo no periodo neonatal,
especialmente para o RNPT, envolve a realizagdo de cerca de 16 procedimentos
potencialmente dolorosos por dia, conforme apontado por Carbajal et al. (2008). Essa
frequéncia de intervengbes ocorre mesmo com 0S avangos nos equipamentos e
recursos terapéuticos disponiveis na UTIN.

Nesse contexto, a equipe de enfermagem desempenha um papel essencial no
controle da dor e na reducao do sofrimento do RN. Em especial, o enfermeiro, que
permanece junto ao paciente durante grande parte do periodo de internagao, é

diretamente responsavel por inumeros procedimentos invasivos comuns em UTIN,
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como observado por Caetano et al. (2013).

E crucial desconstruir o argumento tradicional de que o RN ndo sente dor.
Estudos, como os de Amaral et al. (2014), destacam que os elementos funcionais e
neuroquimicos presentes no sistema nervoso neonatal sdo suficientes para a
transmissao de impulsos dolorosos ao cortex cerebral, tornando claro que o RN sente
dor. Consequentemente, 0 acompanhamento criterioso da dor € uma das atribui¢cdes
mais relevantes dos profissionais de enfermagem em UTIN.

Segundo Czarnecki et al. (2011), o controle e a prevencéao efetiva da dor sado
imprescindiveis, ndo apenas por questdes éticas, mas também pelas consequéncias
graves que exposicoes repetidas a dor podem ocasionar no desenvolvimento infantil,
tanto a médio quanto a longo prazo. A American Academy of Pediatrics (2006) e
Hohmeister et al. (2009) reforgam essa perspectiva, destacando a importancia de
praticas que minimizem os impactos da dor neonatal.

Nesse ambiente, é preciso avaliar as tecnologias implementadas no manejo da
dor no neonato em tratamento na UTIN, submetido aos mais diversos procedimentos
invasivos, pelo motivo da dor neonatal ser interpretada como evento prejudicial para
o desenvolvimento adequado do RN (Brummelle et al., 2012).

Noébrega et al. (2018) investigaram as tecnologias de enfermagem aplicadas ao
manejo da dor neonatal e identificaram que, embora a equipe de enfermagem
reconhega a dor e adote estratégias nédo farmacoldgicas, como o método mae-
canguru, o pacotinho e 0 uso de chupetas de gaze com glicose, a utilizagdo de escalas
de avaliagao da dor ainda nao é uma pratica sistematica. Indicadores como o choro e
a mimica facial permanecem os principais métodos para identificar a dor.

O estudo de Nobrega et al. (2018) apontou para a necessidade de
sistematizacédo das praticas de avaliagdo e manejo da dor neonatal em UTIN. Além
disso, destacou a importancia da educacdo permanente para qualificar os
profissionais de enfermagem, promovendo um cuidado mais humanizado e eficaz que
minimize os impactos da hospitalizacdo para o RN e sua familia.

Dessa forma, a atuagcdo do enfermeiro em UTIN requer uma abordagem
sistematica nos processos de avaliacao e tratamento da dor, fundamentada em agdes,
atitudes e intencionalidades que tém como base o conhecimento cientifico, a
experiéncia, a perspicacia e o pensamento critico (Klein; Linhares, 2007).

O enfermeiro, enquanto protagonista no cuidado direto ao RN em UTIN, tem

como fungao principal atenuar ou evitar eventos dolorosos resultantes dos inumeros
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procedimentos invasivos aos quais o RN & submetido. Essa atuagao exige nao apenas
habilidades técnicas, mas também uma compreensdo ampla das particularidades do
neonato e de sua vulnerabilidade, garantindo uma assisténcia que promova,

mantenha e recupere a saude de forma integrada e humanizada.

5.8 Assisténcia Prestada a Familia no Ambito da Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal

A participagao da familia no cuidado do recém-nascido hospitalizado em UTIN
€ uma ferramenta fundamental para reduzir o impacto negativo da hospitalizagao,
permitindo que os pais conhegam melhor o seu filho e estabelegam um vinculo familiar
mais solido. Essa interacao € indispensavel para a qualidade de vida e sobrevivéncia
do RN apds a alta hospitalar (Scochi et al., 2003). O enfermeiro tem um papel central
nesse processo, sendo responsavel por recepcionar os familiares na unidade e criar
um ambiente acolhedor, que minimize suas duvidas, medos e angustias.

Ao promover agdes de acolhimento e escuta atenta, o enfermeiro colabora para
reduzir a ansiedade e o medo dos familiares (Gaiva; Scochi, 2005). A comunicagao
desempenha um papel vital nesse contexto, sendo mediada por expressdes verbais,
faciais e gestuais. E imprescindivel que o enfermeiro desenvolva habilidades
comunicacionais que vao além das palavras, considerando que, em situagdes de
estresse, a absorgcao de informagdes pelos familiares pode ser reduzida (Reichert;
Lins; Collet, 2007).

O entendimento mutuo entre emissor e receptor é essencial para a pratica de
um cuidado de enfermagem qualificado. A comunicacdo eficaz facilita o
desenvolvimento de relagdes terapéuticas na UTIN, permitindo que os familiares
compreendam as informagdes recebidas e se sintam incluidos no cuidado (Pontes;
Leitdo; Ramos, 2008; Taylor, 1992). Nesse contexto, a equipe de enfermagem atua
como elo entre a familia e o RN, incentivando os pais a participarem do cuidado e
ajudando a superar sentimentos de inseguranga e impoténcia (Silva et al., 2013).

A educacido em saude também se destaca como pratica essencial do
enfermeiro na UTIN, promovendo a recuperagao e preparando os pais para o cuidado
domiciliar do neonato. Essa abordagem exige dos profissionais um olhar critico e

reflexivo, capaz de orientar os familiares de maneira compreensiva e respeitosa,
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considerando sua cultura e valores (Queiroz; Jorge, 2006). Scochi et al. (2003)
reforcam que a equipe de enfermagem deve facilitar a participacdo familiar,
fortalecendo o vinculo e o apego entre pais e filhos, além de desenvolver
competéncias praticas para um cuidado humanizado.

Estudos mostram que o enfermeiro desempenha um papel crucial na
articulagao do cuidado entre a familia e o RN. Gomes et al. (2019) destacaram que a
comunicagao € a principal ferramenta utilizada pelo enfermeiro para promover a
educacdo em saude e fortalecer a autonomia dos pais no cuidado domiciliar. No
entanto, desafios como diferencas regionais na padronizagao do cuidado neonatal e
a necessidade de ampliar a formagao académica ainda persistem.

Camponogara et al. (2018) apontaram que os familiares reconhecem a
importancia da atuagao do enfermeiro tanto no manejo técnico quanto no preparo para
o cuidado apos a alta hospitalar. Apesar de enfrentarem desafios quanto a visibilidade
plena de seu papel, os enfermeiros sdo valorizados pela sua abordagem humanizada
e pelo vinculo estabelecido com as familias.

A dissertacado de Montanholi (2008) refor¢a a importancia do apoio emocional
prestado pelas enfermeiras aos pais, ajudando-os a lidar com a fragilidade dos bebés
e a complexidade do ambiente da UTI. Praticas como o contato pele a pele e o
aleitamento materno fortalecem o vinculo entre pais e bebés, contribuindo para a
recuperacdo do RN. Aragao et al. (2019) corroboram essa perspectiva, destacando
que atitudes como acolhimento, escuta e empatia sdo fundamentais para integrar a
familia no processo de cuidado, mesmo diante de desafios como sobrecarga de
trabalho.

Melo e Feitoza (2021) ressaltam a relevancia de incluir a familia no processo
de recuperacédo do RN, destacando que a relagao entre a equipe de enfermagem, o
paciente e a familia é essencial para o sucesso do cuidado. Maia, Silva e Ferrari
(2014) enfatizam que o internamento neonatal gera sentimentos de inseguranga nos
familiares, tornando o acolhimento uma pratica essencial para promover o vinculo e
minimizar os impactos emocionais da hospitalizagao.

Klock et al. (2019) destacam a importancia de inserir os pais como participantes
ativos nas decisdes sobre o cuidado neonatal, permitindo que desempenhem um
papel fundamental no cuidado desde o inicio. Araujo et al. (2018) acrescentam que,
embora praticas como o Método Canguru sejam eficazes, € necessario transcender

abordagens hierarquicas, promovendo a emancipagao das maes e sua integracao
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ativa na equipe de cuidado.

Essa abordagem holistica e humanizada reafirma a necessidade de valorizar
tanto as praticas técnicas quanto as subjetivas, reconhecendo a familia como parte
integral do processo de cuidado neonatal. A atuagdo do enfermeiro nesse contexto
deve ser pautada por uma visao critica e transformadora, capaz de promover o bem-

estar do RN e fortalecer os vinculos familiares.

5.9 Método Canguru

O Método Canguru (MC) foi introduzido em 1979 no Instituto Materno-Infantil
de Bogota, Coldmbia, pelos médicos Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez Gémez.
Fundamentado em dados clinicos epidemiologicos sobre mortalidade neonatal, o
meétodo surgiu como uma estratégia para o cuidado de RN prematuros e de baixo
peso. Sua pratica consiste no posicionamento supino do neonato entre os seios
maternos, garantindo contato direto pele a pele entre mae e bebé (Silva, Thomé;
Abreu, 2011).

No Brasil, o MC foi pioneiramente adotado como politica publica de saude no
ambito do SUS, sendo normatizado pela Portaria n° 72, de 2000. Essa
regulamentagao padronizou e sistematizou a utilizagédo do método no atendimento ao
RN de baixo peso (Brasil, 2011). Entre os principais beneficios associados ao MC
estdo a manutencdo da temperatura corporal do bebé, o estimulo ao aleitamento
materno, a redugao do choro, o fortalecimento do vinculo mae-filho, a contribuigao
para o crescimento do prematuro, o desenvolvimento da seguranca dos pais no
cuidado ao filho, a diminuicdo do tempo de internacédo e a redugao dos indices de
infeccéo hospitalar (Brasil, 2000; Kamada, 2002).

O MC é uma ferramenta essencial na humanizagao da assisténcia na UTIN,
estreitando os lagos afetivos entre os pais, 0 RN e a equipe de enfermagem. Essa
pratica ndo apenas promove uma maior interacdo dos pais no cuidado com o bebé,
mas também reduz o distanciamento causado pela tecnologia presente na UTI. Além
disso, €& necessario que os enfermeiros invistam em sua especializagdo e
aprimoramento nos cuidados intensivos neonatais, com o objetivo de oferecer uma
assisténcia mais comprometida e humanizada, ao mesmo tempo em que enfrentam
os desafios de incluir os familiares de forma ativa no cuidado ao RN (Maia, Silva;
Ferrari, 2014).
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A realizagao precoce do MC, envolvendo o bebé, a mée ou familiares, exige
que os profissionais de saude estejam habilitados para promover esse cuidado. Essa
pratica requer respeito as caracteristicas individuais tanto do neonato quanto de sua
familia (Frigo et al., 2015). Nesse sentido, os pais do RN necessitam de atencéo e
apoio frente as suas particularidades, cabendo a equipe de enfermagem um papel
fundamental na implementagdo do método nas UTIN (Strapasson; Costa, 2012).

O MC tem como base os principios do cuidado humanizado e apresenta como
objetivos a redugéo do periodo de afastamento entre a triade familiar, o estimulo ao
contato precoce pele a pele, o fortalecimento do relacionamento entre a familia e a
equipe de saude, o aumento dos indices de aleitamento materno e a reducéo das
reinternagcdes (Brasil, 2011). Nesse cenario, o enfermeiro desempenha um papel
crucial, contribuindo ndo apenas para o cuidado direto ao RN, mas também para o
suporte as maes, respeitando sua individualidade e oferecendo atengdo que possa
mitigar o estresse e o cansaco (Chagas et al., 2017).

A implementacao do MC traz beneficios que ampliam o vinculo entre os pais e
o RN, promovendo maior seguranga e uma recuperagao mais rapida da internagao.
Trata-se de uma pratica simples e de baixo custo, com resultados amplamente
positivos. Silva, Santos e Aoyama (2020) destacam que a UTIN é um ambiente onde
a humanizagao deve ser vivenciada pelos pais, sendo o MC um elemento essencial
para integrar a familia no cuidado ao RN. A equipe de enfermagem tem a
responsabilidade de incluir a familia nos cuidados, aplicando técnicas e intervencgdes
que fomentem a participacao ativa dos pais, promovendo o desenvolvimento do bebé
e reduzindo o estresse familiar.

Embora o MC seja reconhecido como uma ferramenta essencial para a
humanizagdo do cuidado neonatal, Mantelli et al. (2017) identificaram que sua
implementacdo ainda enfrenta desafios significativos. Dificuldades operacionais,
rotinas rigidas e a auséncia de protocolos sistematizados comprometem a adogao
integral do método, especialmente em servigos privados. Apesar disso, a equipe de
enfermagem reconhece os beneficios do MC e enfatiza a importancia da educagao
continuada como estratégia para qualificar e padronizar sua pratica.

Por outro lado, Nogueira et al. (2003) ressaltam que, mesmo quando aplicado
de maneira assistematica, o MC tem promovido avangos significativos no cuidado
humanizado, fortalecendo o vinculo entre mae e bebé e facilitando a interagdo com a

equipe de saude. Essa abordagem favorece a mudanca na filosofia de cuidado, com
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foco no acolhimento e nas necessidades especificas da criangca e da familia,
contribuindo para uma assisténcia de maior qualidade nas unidades neonatais.

O MC representa uma estratégia transformadora na assisténcia neonatal,
combinando tecnologia e humanizagao para oferecer um cuidado mais completo. Sua
implementagdo exige a colaboracdo entre profissionais de saude, familiares e
gestores, garantindo que o cuidado ao RN de baixo peso respeite suas necessidades

individuais e promova sua recuperacéo de forma efetiva e integrada.

5.10 Aleitamento Materno

O aleitamento materno (AM) é o procedimento de nutrigdo do RN por meio do
leite produzido por sua mée, seja ele extraido, pasteurizado ou diretamente do seio
materno. Esse momento transcende a nutricao, pois também estabelece e fortalece o
vinculo mae-bebé, promove protegcdo imunologica para o RN e impacta diretamente
na reducédo da morbimortalidade infantil (Viana, Donaduzzi; Rosa, 2021).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da
Saude (MS), o aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses de idade,
sendo o ideal que o RN receba apenas leite materno nesse periodo. Apds os seis
meses, o0 aleitamento deve ser complementado com alimentos sélidos e liquidos,
podendo ser mantido até os dois anos ou mais (Brasil, 2015). Embora os indices de
AM tenham melhorado no Brasil, apenas 37% das criancas entre 0 e 6 meses sao
amamentadas exclusivamente, o que evidencia a necessidade de ampliar as
estratégias de incentivo (Viana, Donaduzzi; Rosa, 2021; Higashi et al., 2021).

O enfermeiro tem um papel crucial nesse contexto, acompanhando o binémio
mae-bebé desde a sala de parto, passando pela UTIN, até a alta hospitalar. Para
apoiar o aleitamento materno, o enfermeiro deve possuir conhecimento técnico e
estabelecer uma comunicacao efetiva com a puérpera, identificando fragilidades
especificas no processo de amamentagao. Entre as principais a¢des destacam-se a
orientagdo sobre a técnica correta, o incentivo a autonomia do bindmio, a promocéao
do vinculo mae-bebé e a avaliagdo da rede de apoio a mulher (Viana, Donaduzzi;
Rosa, 2021; Prazeres et al., 2021).

Segundo Baptista et al. (2015), o manejo clinico da amamentagdo na UTI
neonatal € fundamental para incentivar e apoiar o aleitamento materno. Nesse

ambiente, os enfermeiros desempenham um papel essencial na prevencao de
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complicagdes relacionadas a lactagao e no oferecimento de orientagdes que permitam
as maes superar dificuldades iniciais. A pesquisa aponta que o apoio continuo
prestado pelos enfermeiros durante a internagcdo ndo apenas garante seguranga as
nutrizes, mas também promove a continuidade do aleitamento materno apés a alta
hospitalar, contribuindo para a redu¢cao do desmame precoce.

Além disso, os enfermeiros sao facilitadores no processo de amamentacéo,
ouvindo atentamente as maes, compreendendo suas dificuldades e fornecendo
orientagdes personalizadas. Essa abordagem é essencial para garantir o sucesso do
aleitamento, especialmente na UTIN, onde as mées enfrentam desafios adicionais. O
papel do enfermeiro também inclui educar as nutrizes sobre os beneficios do
aleitamento materno e incentivar sua manutencao, com suporte continuo por meio de
servigos basicos de saude e bancos de leite humano (Baptista et al., 2015).

O incentivo ao AM de prematuros deve ser uma prioridade para enfermeiros e
outros profissionais de saude, uma vez que essa pratica garante o crescimento e o
desenvolvimento infantil. Os beneficios do leite materno humano incluem
propriedades nutricionais e imunolégicas que fortalecem o vinculo méae-filho,
combatem infec¢des bacterianas e previnem doencas como obesidade, alergias e
desordens metabdlicas (Scheeren et al., 2012; Montenegro e Rezende Filho, 2011).

Compete ao enfermeiro empregar estratégias que assegurem a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo, além de cuidar da familia, especialmente da mae e do
RN. Intervengdes para promover uma lactagao eficaz e fortalecer o vinculo mae-bebé
sdao fundamentais para o desenvolvimento saudavel da crianga. A pratica do
aleitamento materno exclusivo é considerada essencial para garantir o crescimento e

o bem-estar infantil (Ceron et al., 2012).

5.11 Alta Hospitalar

A alta hospitalar de neonatos internados na UTIN é um momento crucial que
exige planejamento e preparo detalhado. De acordo com Ferreira et al. (2014), o
cuidado de enfermagem nesse contexto € essencial para garantir uma transigao
segura e tranquila para o ambiente domiciliar. A equipe de enfermagem desempenha
um papel fundamental, oferecendo suporte técnico e emocional as familias desde a
admissdo até o momento da alta. Esse acompanhamento continuo possibilita a

capacitacdo dos familiares, reduzindo os desafios enfrentados apds a alta,
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especialmente em cenarios de vulnerabilidade socioeconbmica.

O preparo para a alta neonatal € um processo que envolve a capacitagao dos
pais por meio de orientagdes detalhadas sobre alimentacdo, amamentacgao, higiene,
sinais de alerta, vinculo afetivo, necessidades especiais de saude e crescimento e
desenvolvimento do bebé (Ribeiro et al., 2016). Esse planejamento, embora seja uma
responsabilidade de toda a equipe multidisciplinar, encontra no enfermeiro o principal
articulador, dado seu contato mais préximo e continuo com o paciente e sua familia
(Weber et al., 2017). Além disso, o enfermeiro atua como elo entre a equipe
multiprofissional, garantindo a integracdo dos cuidados e pensando no bem-estar do
RN e nos recursos necessarios para os cuidados domiciliares (Conselho Regional de
Enfermagem do Estado de Sao Paulo, 2020).

Quando realizado de maneira adequada, o planejamento da alta qualifica os
pais para os cuidados com o bebé, aumenta sua confianca e reduz a probabilidade de
reinternacdes por fatores evitaveis. Segundo Busato et al. (2021), esse processo
proporciona continuidade dos cuidados em casa com o mesmo nivel de qualidade
oferecido na UTIN. A legislac&o brasileira também refor¢a a importancia do preparo
para a alta, como assegurado pela Portaria n® 930/2012, que garante o livre acesso e
a permanéncia dos pais ou responsaveis na UTIN em tempo integral (Brasil, 2012).

Fontana, Hermes e Menezes (2017) apontam que o preparo para a alta deve
ser minucioso, considerando a diversidade de assuntos a serem trabalhados com os
pais ou responsaveis. A auséncia de preparo adequado por parte das equipes
assistenciais, bem como a falta de comunicacéao efetiva e escuta qualificada, podem
comprometer esse processo. Nesse sentido, o treinamento das equipes para
uniformizar o atendimento e considerar as particularidades de cada caso se mostra
essencial.

O papel do enfermeiro na alta hospitalar vai além das orientagdes técnicas,
abrangendo a escuta ativa das familias. Busato (2021) destaca que o enfermeiro deve
considerar o nivel social e o grau de conhecimento dos pais sobre maternidade,
fornecendo suporte para lidar com os sentimentos de ansiedade, frustracdo e medo
que frequentemente surgem nesse momento. Bernardes (2015) conclui que o
planejamento de alta hospitalar deve ser um processo continuo, iniciado desde a
admissao do neonato na UTIN. Ao incluir a familia no cuidado, especialmente por meio
de orientacdes e capacitacido, o enfermeiro contribui para a reducédo da ansiedade e

para o fortalecimento da autoconfianga dos pais, facilitando a adaptagao a nova rotina
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em casa.

Dessa forma, o planejamento da alta hospitalar, quando sistematizado e com a
participagdo ativa dos familiares, ndo s6 garante a continuidade dos cuidados
domiciliares, mas também promove a humanizagdo do cuidado. Esse processo
fortalece o vinculo entre a equipe de saude, o RN e sua familia, assegurando que o

cuidado neonatal seja integral e centrado nas necessidades de cada individuo.

5.12 Segurancga do Paciente

A seguranca do paciente é reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) como a redugéo do risco de danos desnecessarios associados ao cuidado de
saude a um nivel minimo aceitavel (Bares, 2012). No contexto neonatal, apesar de o
tema ainda ser pouco abordado na literatura, € imprescindivel aplicar as mesmas
medidas ja preconizadas para pacientes em geral, como a identificagao, prevengao e
notificacdo de erros e eventos adversos (Gaiva, Souza; Xavier, 2013). Nesse
ambiente, o cuidado seguro € essencial para atender as necessidades do RN,
respeitando sua individualidade e dignidade, bem como sua imaturidade fisioldgica, e
ajustando o ambiente e as praticas as suas especificidades (Lélis et al., 2011).

Estudos evidenciam que a seguranca do paciente em UTIN é um tema
complexo que exige maior envolvimento de toda a equipe de saude, especialmente
da enfermagem, que participa de quase todos os processos de cuidado (Gaiva,
Souza; Xavier, 2013). Duarte et al. (2018) conduziram uma pesquisa para identificar
a percepgao dos profissionais de enfermagem sobre erros humanos na UTIN,
destacando que os principais problemas incluem perdas de cateteres, erros de
medicacao e extubacdes acidentais. Esses erros foram associados a fatores como
cansago dos profissionais, sobrecarga de trabalho e insuficiéncia de recursos
humanos e materiais. O estudo enfatiza a importancia de estratégias proativas, como
capacitagado continua, comunicacao eficaz e discussdes regulares sobre segurancga
do paciente, que contribuem para a consolidagdo de uma cultura de seguranga no
ambiente hospitalar.

Outro estudo, realizado por Tomazoni et al. (2017), explorou a percepgao de
profissionais de enfermagem e medicina sobre a seguranga do paciente em UTIN. Os
resultados apontaram para desafios como infraestrutura inadequada, sobrecarga de

trabalho e falhas na comunicagdo, que frequentemente resultam em eventos
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adversos, incluindo infeccdes e erros relacionados a medicacido. O desenvolvimento
de uma cultura de seguranca foi identificado como fundamental para reduzir riscos e
melhorar os cuidados. Nesse sentido, investimentos institucionais em treinamento,
capacitacao e sistemas de notificacdo de erros sdo essenciais para a melhoria
continua da qualidade do atendimento.

A seguranga do paciente também esta relacionada a prevengao, mitigacao e
aprendizado a partir de eventos adversos, ao invés de ser apenas um padrao de
qualidade a ser alcangado (Duarte; Moraes, 2014). No ambiente neonatal, a equipe
de enfermagem desempenha um papel central na implementacao de praticas seguras,
como a lavagem das méaos para a prevengao e controle de infec¢des. No entanto, para
garantir a eficacia dessas praticas, € imprescindivel investir na qualificagdo dos
profissionais de saude, promovendo adeséo consistente a protocolos de seguranga
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2014).

A assisténcia prestada pela equipe de enfermagem é permeada pela percepgao
continua de eventos de risco, o que contribui para o gerenciamento do cuidado em
relacdo a seguranga do paciente (Mello; Barbosa, 2013). O enfermeiro, como lider da
equipe de enfermagem e responsavel pelo cuidado direto ao paciente, tem papel
essencial na insercao de praticas seguras e na garantia da qualidade do cuidado
prestado. Estudos apontam que a presenca do enfermeiro na lideranca é determinante
para a implementagdo de medidas que assegurem a seguranga e o bem-estar dos
pacientes (Massoco; Melleiro, 2015).

Em suma, garantir a seguranca do paciente em UTIN exige esforgos conjuntos
de toda a equipe de saude, com énfase na capacitagdo, comunicagao e na construgao
de uma cultura organizacional voltada para a seguranca. Investir em estratégias que
reduzam os riscos e aprimorem os cuidados n&o é apenas uma questao técnica, mas
também ética, assegurando que o RN receba cuidados de alta qualidade e livre de

danos evitaveis.

5.13 Processo de Morte e Cuidados Paliativos na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal

A morte de um RN é uma experiéncia profundamente impactante, gerando
sentimentos de inutilidade, melancolia e prostragao diante da perda de uma vida em

sua fase inicial. Essa interrupcéo abrupta do ciclo vital provoca frustracao acentuada,
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uma vez que impede o prosseguimento de uma trajetéria que mal comecgou (Silva et
al., 2017). Para os profissionais de saude que atuam na UTIN, essa vivéncia é
particularmente desafiadora. Enfermeiros, que frequentemente convivem com a morte
de seus pacientes, enfrentam uma das situagdes mais dificeis da pratica profissional,
marcada por fragilidade e medo (Rockembach, Casarin e Siqueira, 2010).

Lidar com o processo de morte, mesmo para profissionais experientes, € uma
tarefa emocionalmente desgastante. Muitos relatam sentimentos de tristeza, vazio e
impoténcia diante da perda, desafiando o esteredtipo de que os profissionais de saude
sdo inabalaveis (Lima, Nietsche e Teixeira, 2012; Silva et al., 2010). Para oferecer
uma morte digna ao RN, a equipe de saude deve garantir que o paciente nao sofra,
comunicando de maneira sensivel as mas noticias e preparando os pais para o
desfecho iminente (Gazzola, Leite e Gongalves, 2020).

No que se refere as agdes paliativas na UTIN, é notério que a verificagao
dessas acgdes é pouco pesquisada no Brasil, motivo pelo qual ha diminutos estudos
sobre as praticas utilizadas, bem como as ag¢des de enfrentamento integradas
utilizadas pela equipe multidisciplinar, destacando-se, sobretudo, a atuacdo dos
enfermeiros para a sua promogao. Nesse aspecto, ha reduzida quantidade de
pesquisas praticas na esfera cientifica que visam investigar os cuidados paliativos e o
papel do enfermeiro e da equipe de enfermagem neonatal (Braga, 2013).

Estratégias de enfrentamento s&o fundamentais para os enfermeiros que lidam
com a morte na UTIN. Essas incluem evitar o sofrimento pessoal, adotar praticas de
lideranga no cuidado integral ao RN e sua familia e buscar apoio psicolégico para
enfrentar o luto (Roco et al., 2021). Em pesquisa realizada por Roco et al. (2021),
constatou-se que os enfermeiros frequentemente se sentem despreparados para lidar
com a morte, mesmo agindo de forma humanizada. Os sentimentos de culpa, fracasso
€ negagao sao comuns, evidenciando a necessidade de suporte institucional para
oferecer treinamento continuo e apoio emocional.

Rocha et al. (2017) investigaram os sentimentos vivenciados por profissionais
de enfermagem diante da morte neonatal. O estudo revelou que os enfermeiros
enfrentam emogbes como impoténcia, tristeza e frustragédo, reflexos da falta de
preparo técnico e emocional para manejar essas situacdes. A inclusdo da Tanatologia
nos curriculos de enfermagem e a oferta de capacitagcbes especificas foram propostas
como estratégias eficazes para fortalecer os profissionais e melhorar a assisténcia

prestada aos pacientes e suas familias.



70

O papel do enfermeiro vai além das atividades técnicas, exigindo sensibilidade
e compaixao tanto no cuidado ao RN quanto no apoio aos familiares. Mendes, Silva e
Santos (2012) enfatizam a importancia de uma comunicagao clara e efetiva, utilizando
vocabulario simplificado e garantindo apoio psicolégico aos pais. A comunicagéo
eficaz reduz o sofrimento e assegura que os familiares compreendam cada etapa do
processo de cuidado (Branquinho, 2013).

A atuagéo do enfermeiro em UTIN também envolve proporcionar um ambiente
acolhedor para o luto. Segundo Almeida, Moraes e Cunha (2016), o vinculo emocional
criado com o bebé e seus familiares torna a morte neonatal um momento
particularmente dificil, gerando reflexdes sobre a qualidade de vida do neonato e a
percepgao sociocultural da morte infantil como uma tragédia. O suporte emocional, o
respeito a rituais de despedida e a busca por proporcionar conforto sdo acdes
essenciais nesse contexto.

Os cuidados paliativos, apesar de pouco explorados no Brasil, sao
fundamentais para minimizar a dor e o incobmodo fisico de pacientes sem possibilidade
de cura. A OMS define os cuidados paliativos como um conjunto de agbdes que vao
além da assisténcia clinica, oferecendo suporte religioso, social e psicolégico ao
paciente e sua familia (Lima e Taveira, 2021). A enfermagem, devido a sua
proximidade com os pacientes, desempenha um papel central nessa abordagem,
sendo responsavel por promover praticas cientificas e humanizadas no cuidado ao
neonato (Fernandes et al., 2021).

Em suma, a atuagdo do enfermeiro no processo de morte e nos cuidados
paliativos em UTIN exige competéncias técnicas, emocionais e éticas. Estratégias
como capacitagao continua, suporte institucional e inclusdo de praticas humanizadas
sao indispensaveis para que os profissionais oferecam cuidado de qualidade,
promovam conforto e minimizem os impactos emocionais para as familias e para si

mesmos.

5.14 Lacunas do Conhecimento

O estudo permitiu mapear lacunas relevantes relacionadas a atuacdo do

enfermeiro em UTIN e as diversas categorias tematicas abordadas. A seguir,

apresentam-se as lacunas principais identificadas nos temas estudados:
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Quadro 3: Categorias tematicas identificadas e respectivas lacunas no conhecimento

Categoria tematica

Autor (es) / Lacunas identificadas

Atuacao do Enfermeiro em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal

Prazeres et al. (2021) destacam a necessidade de ampliar o
debate e as pesquisas sobre o tema, visando fornecer subsidios
para melhorar as praticas de cuidado com o bindémio mae-filho e
seus familiares.

Terra et al. (2011) sugerem que novas pesquisas sdo essenciais
para ampliar e divulgar o conhecimento, promovendo mudangas
na pratica da enfermagem.

Preservacéao da Integralidade da Pele
do Recém-Nascido

Silva et al. (2021) apontam a necessidade de estudos que
abordem os riscos relacionados a integridade da pele do recém-
nascido prematuro (RNPT) em diferentes contextos de cuidado,
priorizando revisdes sistematicas e evidéncias atualizadas.

Humanizagao do Cuidado

Sonaglio et al. (2022) indicam que faltam estudos que explorem
a perspectiva dos familiares e de outros participantes no cuidado
ao neonato, ampliando a compreensdo das praticas
humanizadas.

Oliveira e Sanino (2011) sugerem o desenvolvimento de
métodos especificos para dimensionamento de pessoal em
UTIN, garantindo assisténcia humanizada.

Rocha e Ferreira (2013) identificam a necessidade de mais
investigagdes para aprofundar o conhecimento sobre o tema.

Atuacao do Enfermeiro Relacionado
aos Cateteres Venosos Centrais de
Insercéo Periférica (PICC)

Pereira et al. (2021) ressaltam a importancia de estudos
longitudinais e prospectivos que possam melhorar as praticas
relacionadas ao uso do PICC e ao cuidado neonatal.

Agsisténcia Prestada a Familia no
Ambito da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal

Aragao et al. (2019) sugerem ampliar as pesquisas para
diferentes contextos e realidades, superando a limitagdo de
estudos em cenarios unicos.

Melo e Feitoza (2021) recomendam investigagdes que
aprofundem praticas seguras no cuidado neonatal e o impacto
do vinculo familiar.

Klock et al. (2019) propdem expandir os estudos para abranger
maior diversidade de participantes e cenarios de cuidado.

Método Canguru

Mantelli et al. (2017) indicam a necessidade de estudos em
servicos de saude privados, explorando a implementagao de
praticas baseadas em evidéncias.

Seguranga do Paciente

Tomazoni et al. (2017) sugerem pesquisas em diferentes
unidades hospitalares para compreender a seguranga do
paciente a partir da visdo dos profissionais, identificando
fragilidades e potencialidades para melhorias.

Processo de Morte e Cuidados
Paliativos na UTIN

Braga (2013) enfatiza que as a¢des paliativas na UTIN ainda s&o
pouco pesquisadas no Brasil, com escassez de estudos sobre
praticas utilizadas e estratégias integradas pela equipe
multidisciplinar.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

5.15 Revisao de Escopo

A revisdao de escopo mapeou a literatura existente e identificou evidéncias

cientificas sobre a assisténcia prestada por enfermeiros em UTIN. Esse levantamento
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confirmou a relevancia de um cuidado efetivo e individualizado na area de terapia
intensiva neonatal, corroborando com a melhoria continua do processo assistencial.
Ademais, demonstrou a importancia da atuacdo dos enfermeiros no cuidado ao RN,
promovendo o fortalecimento do processo de cuidado neonatal.

Os dados extraidos esclareceram as dificuldades, limites, possibilidades e
apreensdes enfrentadas pelos profissionais no campo da enfermagem neonatal. Os
resultados desta revisdo contribuem para a qualificacdo da atencdo aos cuidados
prestados ao RN, fornecendo subsidios para a formulacdo de estratégias voltadas
para o cuidado integral ao neonato. Esses achados destacam o potencial impacto
positivo na atuacao dos enfermeiros em UTIN, refletindo diretamente na qualidade da
assisténcia.

Além disso, foi analisada a producgao cientifica nacional e internacional sobre o
tema, evidenciando lacunas do conhecimento relacionadas a tematica investigada. As
evidéncias encontradas oferecem suporte para a pratica de enfermagem neonatal,
fornecendo diretrizes para futuras intervencbes na area e possibilitando a
implementagao de politicas publicas fundamentadas em dados consistentes.

As instituicbes reconhecidas por sua contribuicdo a pratica baseada em
evidéncias, como a Cochrane e o Joanna Briggs Institute (JBI), destacaram-se como
fontes fundamentais para a construgdo de conhecimento cientifico. Essas
organizagdes tém promovido revisdes de escopo como ferramentas essenciais para
a sintese de evidéncias cientificas na area da saude (Barbosa Filho; Tricco, 2019).
Essa abordagem metodoldgica, cada vez mais utilizada, apresenta-se como uma
opgao robusta e sistematica para consolidar o conhecimento cientifico (Levac;
Colquhoun; O’Brien, 2010).

Os resultados desta revisdo de escopo reafirmam a importancia da
enfermagem neonatal na condugao de praticas baseadas em evidéncias, oferecendo
subsidios tedricos e praticos para a qualificacdo do cuidado em UTIN. Assim, o
trabalho contribui para o fortalecimento da enfermagem enquanto ciéncia aplicada a

promog¢ao da saude neonatal e a melhoria da assisténcia prestada.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo alcangou os objetivos propostos ao investigar a atuagado do
enfermeiro em UTIN, descrevendo as principais fungdes e atividades realizadas por
esses profissionais, analisando a producgao cientifica nacional e internacional sobre o
tema e apontando lacunas do conhecimento relacionadas a tematica investigada. A
partir da revisdo de escopo, foi possivel mapear de forma abrangente as evidéncias
disponiveis, contribuindo para uma compreensdo mais aprofundada da pratica de
enfermagem neonatal.

A descrigao das fungbes e atividades dos enfermeiros evidenciou seu papel
essencial na organizagao e execugao do cuidado ao RN em estado critico. Entre as
principais atribuicbes destacam-se: a sistematizagao da assisténcia de enfermagem;
o controle das infeccbes relacionadas a assisténcia a saude; o manejo e a
preservacao da integridade da pele do neonato; a humanizagdo do cuidado; a
insercdo e manutencdo de cateteres venosos centrais de insergdo periférica; o
controle da dor neonatal; a promogao do método canguru e do aleitamento materno;
a assisténcia a familia no contexto da UTIN, incluindo sua preparagao para a alta
hospitalar; a seguranca do paciente; além do enfrentamento de situagdes de morte e
a prestacao de cuidados paliativos. Essa diversidade de responsabilidades reafirma a
complexidade e a relevancia da atuacédo do enfermeiro em UTIN.

A andlise da literatura cientifica permitiu identificar que, embora haja avangos
significativos no campo, lacunas importantes permanecem. Entre elas, destacam-se
a necessidade de maior nimero de estudos empiricos sobre praticas especificas no
Brasil, bem como pesquisas que abordem a aplicagdo de tecnologias e estratégias
inovadoras no contexto neonatal. A humanizagao do cuidado, embora amplamente
discutida, ainda enfrenta desafios na pratica cotidiana, especialmente no que se refere
a integragdo da familia e a adaptacdo dos neonatos as condicdes do ambiente
hospitalar.

Este trabalho contribui para ampliar a base de conhecimento sobre a pratica de
enfermagem em UTIN, fornecendo subsidios que podem ser aplicados tanto no
desenvolvimento de politicas publicas quanto na capacitagcdo continua dos
profissionais da area. As evidéncias levantadas também destacam a importancia da
atuacao multiprofissional e interdisciplinar, reforgcando a necessidade de estratégias

colaborativas que promovam um cuidado integral e de qualidade.
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Por fim, a presente pesquisa ndo apenas alcangou seus objetivos como
também forneceu bases sodlidas para futuras investigagdes, com vistas a explorar as
lacunas identificadas e a fortalecer a pratica de enfermagem neonatal. O estudo
reafirma o papel do enfermeiro como protagonista no cuidado ao RN, essencial para
garantir a segurancga, a integridade e o desenvolvimento saudavel dos pacientes e

suas familias.
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7 LIMITAGOES DO ESTUDO

O presente estudo foi conduzido com base em uma revisdo de escopo, cuja
selegcdo e analise dos estudos foram realizadas de forma independente pelo
pesquisador. Apesar do rigor metodolégico e do uso de protocolos bem definidos, a
auséncia de revisores externos decorreu de limitagdes de tempo e logistica.

Outro aspecto relevante foi a delimitagdo da pesquisa a estudos que abordam
a atuacéo de enfermeiros em UTIN no Brasil. Essa escolha, embora justificada pelas
particularidades do exercicio profissional no pais, restringiu a inclusdo de evidéncias
de contextos internacionais.

As conclusdes apresentadas refletem o contexto brasileiro e, portanto, devem
ser interpretadas com cautela ao serem aplicadas em outras realidades.
Especificidades culturais, econdmicas e organizacionais podem influenciar
significativamente a pratica da enfermagem neonatal em diferentes paises ou regides.

Esses elementos evidenciam a importancia de outros estudos incluindo estudos
primarios, amostras diversificadas e colaboracdes interdisciplinares. Pesquisas
futuras também poderiam expandir a analise para outros contextos internacionais,
oferecendo um panorama ainda mais abrangente sobre a atuagdo dos enfermeiros

em UTIN e os desafios enfrentados na pratica cotidiana.
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ANEXO I- Protocolo na Open Science Framework

NURSES' PERFORMANCE IN A NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT: A SCOPE REVIEW

249 2KB Public Fo -

Contributors: REMATO SARMENTO DOS REIS MORENO (/jdnuh/)

Date created: 2023-12-11 07:14 PM | Last Updated: 2023-12-11 09:19 PM

Identifier ; DO 10.17605/05F.I0/KEVGW

Category: i Project

Description: INTRODUCTION: The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is the appropriate therapeutic
environment for the care of newborns (NB) who present serious clinical conditions. Among the concerns of the
nursing team working in the NICU is the fragility of this newborn. Technological advances in the health sector
have provided great achievements in the field of perinatal medicine, with repercussions especially in Neonatal
Intensive Care Units (NICU). In this context, professionals begin to handle and master increasingly complex
procedures, anchored and covered in scientific knowledge, leading the ather categories that carry out care
practices. OB/ECTIVES: To investigate the role of nurses in the Neonatal Intensive Care Unit {NICU); describe the
main functions and activities performed by nurses in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU); analyze national
and international scientific production on the care provided by nurses in Neonatal intensive Care Units (NICU),
point out gaps in knowledge related to the topic investigated. METHODOLOGY: The method adopted in this
study is the Scoping Review guided based on the guidelines of the Joanna Briggs Institute (JBI) (PETERS et al.,
2020), anchared in the items of the PRISMA Extension for Scoping Reviews (Prisma- ScR) and published
guidelines and recommendations on the scoping review method. Scoping Review allows “the review of a scope
and has been described as a process of mapping existing literature, or as a process of searching for scientific
evidence”. EXPECTED RESULTS: Promote an improvement in care for newborns, supporting suggestions for
comprehensive care for newborns, which may even have a positive impact on the professional performance of
NICL nurses. In this sense, the scientific evidence found will be important for nursing practice, as it will be able

to guide future interventions in the area researched and the implementation of public policies on the topic.
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have provided great achievernents in the field of perinatal medicine, with particularly...
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Anexo Il — Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses

extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews [PRISMA-ScR) Checklist

REPORTED
SECTION PRISMA-S5cR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

TIH-H Identify the report as a scoping review.
ABSTRACT
Provide a structured summary that includes (as
Struchurad applicable): background, objectives, eligibility criteria,
ary 2 sources of evidence, charting metheds, results, and
conclusions that relate to the review questions and
ohjectives.
INTRODUCTION
Diescribe the rationale for the review in the comtet of
Fiationale 3 what is already known. Explain why the review
questions/objectives land themsahes io 8 scoping
review approach.
Provide an explicit statement of the guestions and
objectives being addressed with reference to their kay
Objectives 4 elements (e.g., population or participants, concepts, and
context) or other relevant kay elements used fo
conceptualize the review questions andlor objectives.
METHODS
Indicate whether a review protocol exists; state if and
Protocol and 5 where it can be accessed (e.g., 8 Web address); and if
registration available, provide registration information, including the
registration number.
Spacify characteristics of the sources of evidence usad
Eligibility criteria G a5 eligibility criteria (e.g., years considered, language,
and publication status), and provide a rationale.
Describe all information sources in the search (e.g.,
Information 7 databases with dates of coverage and contact with
sourcas” authors to identify additional sources), as well as the
date the most recent search was axecuted.
Presant the full electronic search strategy for at least 1
Search B database, including any limits used, swch that it could be
repaated.
Salection of State th " . "
sourcas of g he process !uf_aﬂlgﬂlng sources of E"-'I_IZIElI'III'.EI .|:I.EI..
avidencert scresning and eligibility) included in the scoping review.
Describe the methods of charting data from the included
sources of evidence (e.g., calibrated forms or forms that
Diata charting 10 have been tested by the team before their use, and
procasst whether data charting was done independently or in
duplicate) and any procassas for obtaining and
confiming data from investigators.
. List and define all variables for which data were sought
Data ftems B and any assumptions and simplifications made.

- . If done, ide a rationale for conducting a critical
Elrdrt_lg:‘a::pralaal of 12 Eq:praiaammhded sources of Eﬂuidanc:ng; describe the
::.f n;'muidﬂﬂncﬁez:ﬁ methods used and how this information was used in any

data synthesis (if appropriate).
. Describe the methods of handling and summarizing the
Synthesis of results | 13 data that ware charted.
. @ St Michael's
: i Inspired Care. 1
- !" Inzinng Srience.
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| |
SECTION l ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM \‘ SEJPF?AR(;EES
RESULTS
S T | Give numbers of sources of evidence screened, ]
assessed for eligibility, and included in the review, with
s of 4 reasons for exclusions at each stage, ideally using a flow
evidence dia
| dsagram.
mm of 15 For each source of evidence, present cha'gchprisﬁcs for
evidence .wtlchdatawaed\amdmdprovndememams.
Critical appraisal If done, present data on critical appraisal of included
wn.!m sources of 16 sources of evidence (see item 12).
Results of For each included source of evidence, present the
individual sources 17 | relevant data that were charted that relate to the review
of evidence | | questions and objectives.
Summarize and/or present the channg results as they
| swh?ﬁéff bt | " | relate to the review questions and objectives.
DISCUSSION 4
Summarize the main results (including an overview of
Summary of 1a concepts, themes, and types of evidence available), link
evidence to the review questions and objectives, and consider the
e 1) | | relevance to key groups.
_Limitations | 20 | Discuss the limitations of the scoping review process.
Provide a general interpretation of the results with
Conclusions 21 | respect to the review questions and objectives, as well
| as potential implications and/or next steps.
[ Describe sources of funding for the included sources of
Funding 22 evidence, as well as sources of funding for the scoping
review. Describe the role of the funders of the scoping
review.
JBI = Joanna Briggs Instiute; PRIsuA-ScR « Preferred Reporting fems for Systematic reviews and Mela-Analysas
extension for Scoping Reviews.

* Where sowrces of evidence (see second footnote) are compied from, such as bibographic databases, socal media
platforms, and Web sites.

1 A more inclusiveeterogeneous term used 1o account for the different types of evidence or data sources (e.g.,
quantitative and/or quafitative research, expert epinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping
review as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first footnote ).

2 The frameworks by Arksey and O'Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to the
processoidamemwmhasoopmg review as data charting.

§ The process of sy i ining research evidence o assess its validly, results, and relevance before
using it to Inform a decision. Thlslamlsusedlormems 12 and 19 instead of “risk of bias” (which is more appicable
to systematic reviews of interventions) 1o include and acknowledge the various sources of evidence that may be used
in a scoping review (e.g., quantitative and/or quaktative research, expert opinion, and policy document).

From: Tricco AC, Lilie E, Zarin W, O'Brien KK, Colguhoun H, Levac D, ot al. PRISMA E for Scoping R
(PRISMAScR ) Checkist and Explanation. Ann Intern Med. 2018, 1654687473 doi: 10 73260180850,
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ANEXO llI- Publicagao Cientifica Resultante da Tese de Doutorado

Artigo 1 — Intitulado “Atuacdo do enfermeiro em unidade de terapia intensiva
neonatal: uma revisao de escopo”, este trabalho é resultante da presente tese de
doutoramento e foi publicado na revista Cuadernos de Educacion y Desarrollo (CED)
(Volume 17, Numero 5, 2025), Qualis CAPES A4, ISSN: 1989-4155. DOI:
10.55905/cuadv17n5-049.
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RESUMO
A Unidade de Terapia Intensiva Meonatal (UTIN) & o ambiente destinado ao
cuidade de recém-mascidos com condiges clinicas graves, proporcicnando
suporie tecnico & humano altamente especializado. A enfermagem desempenha
um papel fundamental nesse cenario, reunindo conhecimento cientifico,
habilidades t&cnicas e praticas humanizadas para atender as necessidades dos
pacientes e de suas familias. Este estudo teve como objetivo geral investigar e
gintetizar as evidéncias cientificas sobre a atuagdo do enfermeirc em UTIN,
enguanic os objefivos especificos englobaram a descricdo das principais
funcies e atividades realizadas pelos enfermeiros, a andlise da producdo
cienfifica nacional & internacional sobre o tema, e a identificacdo de lacunas no
conhecimento. O método adotado foi @ revisdo de escopo (scoping review),
conduzida conforme as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI) & do PRISMA-
ScH. A metodologia incluiv a identificacdo de questdes de pesquisa, selecdo de
estudos relevantes, analise dos dados e sinteze dog achados. Foram analizados
46 estudos, selecionados a partir de um total inicial de 935 publicaces, seguindo
critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo. Os resultados evidenciaram que a
atuagdo do enfermeiro em UTIM abrange fungdes assistenciais e gerenciais,
como a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, controle de infeccdes
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relacionadas & assisténcia 3 salde, preservacdo da infegridade da pele do
recém-nascido, humanizacdo do cuidado, manejo da dor, assisténcia a familia,
incenfiva ao método canguru & ao aleitamento materno, preparo para a alta
hogpitalar e cuidados durante o proceszo de morte. O estudo revelou ainda
lacunas significativas, como a necessidade de maior pesquisa sobre praficas
assistenciais e a implementagio de estratégias para a formacdo continua dos
profizsionais. Conclui-se que o enfermeiro & peca-chave no cuidado neonatal,
sendo indispensavel para a crganizagio e execucdo das praticas de cuidado em
UTIMN. & pesquiza reafirma a importincia de agles baseadas em evidéncias,
promovendo  infervencdes que garantam  seguranga, integralidade e
humanizacdo no atendimento. Destaca-se a necessidade de novos estudos gue
aprofundem aspectos praticos e tedricos da atuacdo do enfermeiro, confribuindo
para o fortalecimento da assisténcia neonatal e a melhoria dos desfechos para
0% recém-nascidos e suas familias.

Palavras-chave: enfermeiros, pratica profissional, papel do profissional de
enfermagem, unidades de terapia intensiva necnatal.

ABSTRACT

The Meonatal Infensive Care Unit (MICU) is a specialized zetting designed for the:
care of newboms with severe clinical conditions, providing highly specialized
technical and human support. Mursing plays a fundamental role in this context,
integrating =scienfific knowledge, technical skills, and humanized practices to
meet the needs of both patients and their families. This study aimed fo invesiigate
and synthesize scientific evidence on the role of nurses in the MICU. The gpecific
objectives included describing the main funclions and activifies performed by
nurses, analyzing national and international scientific literature on the subject,
and identifying knowledge gaps. The research method adopled was a scoping
review, conducted following the guidelines of the Joanna Briggs Institute (JEI)
and PRISMA-ScR. The methodology encompassed identifying research
questions, selecting relevant studies, analyzing data, and synthesizing findings.
A fofal of 46 studies were analyzed, selected from am initial pool of 935
publications based on rigorous inclusion and exclusion criteria. The resulis
highlighted that the role of MICU nurses encompasses both clinical and
managerial funclions, including nurging care systematization, infection control in
healthcare seffings, neonatal skin preservation, humanization of care, pain
management, family support, promotion of kangaroo care and breastfeeding,
hospital discharge preparation, and care during the dying process. The study also
identified significant gaps. such as the need for further rezearch on nursing care
practices and the implementation of strategies for the confinuous professional
development of nurses. The findings underscore that nurses are essential in
neonatal care, playing a critical role in organizing and executing care practices in
the MICU. This research reaffirms the importance of evidence-based practice,
promoting  interventions  that ensure safely, comprehenziveness, and
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humanization in necnatal care. Furthermore, it highlights the need for new studies
that deepen both practical and theorefical aspects of nursimg practice,
contribufing to the strengthening of neonatal care and improved outcomes for
newborns and their families.

Keywords: nurses, professional practice, nursing role, neonafal intensive care
units.

RESUMEN

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) es un enforno destinado
al cuidado de recién nacidos con condiciones clinicas graves, proporcionando un
soporte t&cnico y humano altamente especializado. La enfermeria desempefia
un papel fundamental en este contexto, integrando conocimientos cientificos,
habilidades t&cnicas y practicas humanizadas para atender las necesidades de
los pacientes y sus familias. Este estudio tuvo como objetive general investigar
y sintetizar 1a evidencia cientifica sobre 13 actuacion del enfermero en la UCIN.
Los objetivos especificos incluyeron la descripcion de las principales funciones y
actividades realizadas por los enfermeros, el analisis de |a produccion cientifica
nacional e infernacional sobre el tema vy la identificacion de vacios en el
conocimiento. El método adoptado fus una revision de alcance (scoping review),
realizada segun las directrices del Joanna Briggs Institute (JBI) v del PRISMA-
ScH. La metodologia incluyo la identificacion de preguntas de invesfigacion, la
seleccion de estudios relevantes, el analisis de los datos y 13 sintesis de los
hallazges. Se analizaron 46 estudios, seleccionados de wn total inicial de 935
publicaciones, siguiendo criterios rigurosos de inclusion vy exclusion. Los
resultados evidenciaron que la actuacion del enfermero en la UCIN abarca
funciones asistenciales y de gestion, como |a sistemafizacion de la atencion de
enfermeria, el confrol de infecciones relacionadas con la atencion sanitaria, la
preservacion de la piel del recién nacido, la humanizacion del cuidado, el manejo
del dolor, 1a atencion a l1a familia, Ia promocion del método canguro y 13 lactancia
matema, la preparacion para el alta hospitalaria y cuidados durante el proceso
de maorir. El estudio también reveld vacios significafivos, coma la necesidad de
mas invesfigaciones sobre practicas asistenciales y la implementacion de
estrategias para la formacion continua de los profesionales. Se concluye que el
enfermero es una pieza clave en el cuidado neonatal, siendo indispensable para
la organizacion y ejecucion de las practicas de cuidadoe en la UCIM. La
investigacion reafirma la importancia de acciones basadas en evidencia,
promoviendo  intervenciones que garanficen seguridad, integralidad vy
humanizacion en |a atencion. Se destaca la necesidad de nuevos estudios que
profundicen los aspectos practicos v tedricos de |a actuacion del enfermero,
contribuyendo al fortalecimiento de la atencion neonatal v a la mejora de los
resultados para los recién nacidos v sus familias.

Palabras clave: enfermeros. practica profesional, rol del profesional de
enfermeria, unidades de cuidados intensivos neonatales.
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Anexo IV — Ata de Defesa da Tese de Doutorado.

Ministério da Educacio ———
Fundagio Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Coordenadoria de Pos-Graduacdo (CPG/PROPP)
-
UFMS

Frograma de Pds-Graduagio em Sadde e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste

Ata de Defesa de Tese
Programa de Pds-Graduacio em Sadde e Desenvolvimento na Regifo Centro-Oeste
Doutorado

Aos guatro dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e cinco, s oito horas, na Videoconferéncia, da Fundagso
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, rewniu-se a Banca Examinadora composta pelos membros: Paulo Roberto
Haidamus de Oliveira Bastos (UFMS), Amanda pereira risso saad (UFME), Ivan Correa Leite (UFMS], Jagueline Aparecida
dos Santos Sokem [(UFMT) e VINICIUS SOARES DE OLIVEIRA (UNIGRAN), sob a presidéncia do primeiro, para julgar o
trabalhe do aluno: RENATO SARMENTO DOS REIS MORENQ, CPF ***.017.061-**, Area de concentragio em Sadde e
Sociedade, do Programa de PdsGraduac3o em Saide e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste, Curso de Doutorado,
da Fundag3o Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, apresentado sob o titulo "ATUACAO DO ENFERMEIRD EM
UNIDADE DE TERAPIA INTEMSIVA NEONATAL: UMA REVISAO DE ESCOPO" e orientagdo de Paulo Roberto Haidamus de
(Miveira Bastos. O presidente da Banca Examinadora declarou abertos os trabalhos e agradeceu a presenga de todos os
Membros. A seguir, concedeu a palavra ao aluno que expds sua Tese. Terminada a exposigdo, os senhores membros da
Banca Examinadora iniciaram as arguicdes. Terminadas as arguigbes, o presidente da Banca Examinadora fez suas
consideragdes. A seguir, 2 Banca Examinadora reuniu-se para avaliagdo, e apds, emitiu parecer expresso conforme segue:

EXAMINADOR|A) ASSINATURA AVALIACAD
. . CocuTEn nsisalo Sgilainene

Dr. Paulo Roberto Haidamus de Oliveira Bastos I T —— Aprovagao

{Intarna) i 407 028 120430300 Aprovagdo of revisdo

= wwerifiquee e Bt Faldar, i g b

Br da Banca E a Reprovagdo
o e i 355000 dgralmenic

Dra. Amanda Pereira Risso Saad g “b AMARDH PEFEIRA, RISS0 S5AD :: E;E o/ revis3a
[ JOT 2005 B L6 L 8 -0 ova

|Externio) h'rl'\l:::\.'cnl e il e L

Reprovagao

Do menin assina) digmenie

Dr. Ivan Correa Leite |Externo) g l[b s s

el 1L e b

Aprovacio
Aprovagdo of revisdo
Reprovagao

e s

BTN g0 B gialnene

Dra. laqueline Aparecida dos Santos Sokem g u‘b AMGUELINE APARECIDS DOS SANTOS SOKEM Aprovagio

Aprovagdo of revisdo

vt G 07 P02 1 T A0G-0000

000 | X | OO | OO | OO | O

1E‘KtrEI'I'N:I] Nerifaguee evn B fvabdarn ik gire b REPII:WE',‘EE
e T L A5 v R gt rvnIE

Dr. Vinicius Soares de Oliveira “b VIKICILIE SOARES D DLIVEIRS, Aprovacdo .

g D 04 DT,/ 303% L7343 0000 Aprcwagju l:;" revisdo
(|Externao] \eriae £ hips:ivalkdar it gos br Reprovacdo
Dra. Yasmim Anayr Costa Ferrari :zmgz of revis3o
|Externao) [Suplente) Reprovagio
RESULTADO FINAL: B9 arrovacAD [] aprOVACAD COM REVISAD [] rePROVACAD

OBSERVACOES: o assnats dgimmeme
“b MERATO SARMENT O D05 BEIS S0 REND
g [T A R PR R

Vr ificpas e ITkge vl idar L e b

Assinatura dofa) Alunoia)

MNada mais havendo a ser tratado, ofa) Presidente declarou a sess3o encerrada e agradeceu a todos pela presenca.
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