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RESUMO 
 

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é o ambiente destinado ao cuidado 
de recém-nascidos com condições clínicas graves, proporcionando suporte técnico e 
humano altamente especializado. A enfermagem desempenha um papel fundamental 
nesse cenário, reunindo conhecimento científico, habilidades técnicas e práticas 
humanizadas para atender às necessidades dos pacientes e de suas famílias. Este 
estudo teve como objetivo geral investigar e sintetizar as evidências científicas sobre 
a atuação do enfermeiro em UTIN no contexto brasileiro, enquanto os objetivos 
específicos englobaram a descrição das principais funções e atividades realizadas 
pelos enfermeiros, a análise da produção científica nacional sobre o tema, e a 
identificação de lacunas no conhecimento. O método adotado foi a revisão de escopo 
(scoping review), conduzida conforme as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI) e 
do PRISMA-ScR. A metodologia incluiu a identificação de questões de pesquisa, 
seleção de estudos relevantes, análise dos dados e síntese dos achados. Foram 
analisados 46 estudos, selecionados a partir de um total inicial de 935 publicações, 
seguindo critérios rigorosos de inclusão e exclusão. Os resultados evidenciaram que 
a atuação do enfermeiro em UTIN abrange funções assistenciais e gerenciais, como 
a sistematização da assistência de enfermagem, controle de infecções relacionadas 
à assistência à saúde, preservação da pele do recém-nascido, humanização do 
cuidado, manejo da dor, assistência à família, 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 
práticas assistenciais e a implementação de estratégias para a formação contínua dos 
profissionais. Conclui-se que o enfermeiro é peça-chave no cuidado neonatal, sendo 
indispensável para a organização e execução das práticas de cuidado em UTIN. A 
pesquisa reafirma a importância de ações baseadas em evidências, promovendo 
intervenções que garantam segurança, integralidade e humanização no atendimento. 
Destaca-se a necessidade de novos estudos que aprofundem aspectos práticos e 
teóricos da atuação do enfermeiro, contribuindo para o fortalecimento da assistência 
neonatal e a melhoria dos desfechos para os recém-nascidos e suas famílias. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros; Prática Profissional; Papel do Profissional de 
Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. 
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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 INTRODUÇÃO 

 

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente terapêutico 

especialmente estruturado para atender Recém-Nascidos (RN) com condições 

clínicas graves. A fragilidade dos pacientes, os procedimentos de alto risco e a baixa 

tolerância a erros, especialmente no que se refere à administração de medicamentos, 

destacam-se como principais preocupações da equipe de enfermagem que atua 

nesse cenário (Alton, Mericle, Brandon, 2006). 

Os avanços tecnológicos na área da saúde têm 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 responsáveis por cerca de 4 milhões de óbitos anuais em 

países em desenvolvimento. RN prematuros apresentam um risco de morte 13 vezes 

maior em comparação aos nascidos a termo (Ribeiro et al., 2009; Lawn et al., 2009). 

O nascimento de um bebê prematuro é um evento inesperado e 

frequentemente traumático para a família, gerando sentimentos como angústia, 

ansiedade, decepção e culpa, especialmente nos pais (Santos, Faria, Vicente, 2007; 

Souza et al., 2010). Diversas condições podem levar à hospitalização 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 família, é essencial para qualificar a assistência de saúde, 

particularmente a de enfermagem (Melo, Souza; Paula, 2013). 

O Ministério da Saúde, por meio da Portaria nº 930 de 2012, estabeleceu 

diretrizes para a organização da atenção integral e humanizada ao RN grave e 

potencialmente grave. Essas diretrizes classificaram as unidades neonatais de acordo 

com diferentes níveis de complexidade: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

(UTIN), Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Convencional (UCINCo) e 

Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Canguru (UCINCa) (Brasil, 2012). 

A experiência 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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científico. Essas atribuições estão regulamentadas pela Lei nº 7.498/1986, que 

distingue as funções e hierarquiza as categorias da enfermagem no Brasil (Valadares; 

Viana, 2005). 

A enfermagem, enquanto profissão, é composta por um conjunto de 

conhecimentos científicos e técnicos que se desenvolvem por meio do ensino, 

pesquisa e assistência. Este saber é aplicado na prestação de serviços à pessoa, 

família e comunidade, considerando suas circunstâncias de vida (Conselho Federal 

de Enfermagem, 2017). Durante a formação dos profissionais, busca-se desenvolver 

competências como liderança, administração de serviços, educação permanente e 

atenção humanizada em saúde. 

O maior desafio do enfermeiro em UTIN é oferecer uma assistência de 

qualidade, pautada no uso correto de saberes técnicos e científicos, que atenda tanto 

às necessidades do RN quanto de suas famílias, 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 intervenções terapêuticas 

adequadas e evitar sequelas ou óbito no RN. 

O objetivo geral deste estudo é investigar e sintetizar as evidências científicas 

sobre a atuação do enfermeiro em UTIN no contexto brasileiro. Assim, questiona-se: 

"Quais as evidências científicas que descrevem a atuação do enfermeiro nos serviços 

de Terapia Intensiva Neonatal no Brasil?" Para responder a essa questão, adotou-se 

a scoping review (ou revisão de escopo), uma metodologia que permite mapear 

evidências de temáticas amplas, com diversos desenhos de estudos, de forma 

confiável e de qualidade (Cordeiro; Soares, 2019). 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Breve Histórico da Enfermagem no Brasil e no Mundo 

 

A origem da palavra "enfermeira" remonta ao latim, combinando os termos 

nutrix (mãe) e o verbo nutrire (criar e nutrir). Durante o século XIX, esses termos foram 

adaptados ao inglês, originando "nurse", traduzido para o português como enfermeira. 

Historicamente, a enfermagem se relaciona ao cuidado, proteção e nutrição de 

convalescentes, idosos e deficientes. Atualmente, representa uma das profissões 

mais relevantes no campo da saúde no Brasil (Gassen, Carvalho; Goes, 2013). 

O reconhecimento da enfermagem como profissão ocorreu na segunda metade 

do século XIX, com Florence Nightingale como precursora. Nightingale transformou o 

cuidado em uma prática específica e essencial na divisão social do trabalho, exigindo 

formação acadêmica e produção de conhecimento científico para embasar a atuação 

profissional (Pires, 2009). 

No Brasil, o ensino da enfermagem foi influenciado pelos modelos anglo-

americano e francês. A primeira escola do país, 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 psiquiátricos, 

civis e militares, substituindo as irmãs de caridade. O currículo, com duração de dois 

anos, combinava componentes biomédicos, hospitalocêntricos 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 criação da 

Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saúde Pública (DNSP), atual 

Escola de Enfermagem Anna Nery. Esse modelo, trazido pela Fundação Rockefeller, 

modernizou a profissão, mas não garantiu aos enfermeiros um status social e sanitário 

equivalente ao de outras classes liberais (Neto, 2013). 

Os modelos francês e anglo-americano moldaram a enfermagem brasileira de 

maneiras distintas. Enquanto o modelo francês enfatizava a feminização da profissão 

e sua subordinação à medicina, o modelo anglo-americano introduziu componentes 

científicos e práticos essenciais para a formação. Esses dois paradigmas ainda 

influenciam a formação e o cuidado em enfermagem no Brasil (Wermelinger, Vieira; 

Machado, 2016). 
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A transição do cuidado filantrópico e religioso para a enfermagem 

profissionalizada foi marcada pela criação de escolas de enfermagem como centros 

de formação e certificação. Esse movimento conferiu status profissional à 

enfermagem, com remuneração pelos serviços prestados, distanciando-se das 

práticas de caridade do passado (Machado, 2022). 

O reconhecimento oficial da enfermagem no Brasil ocorreu com a Lei nº 2.604 

de 1955, regulamentando o exercício profissional. Em 1986, a Lei nº 7.498 consolidou 

a regulamentação, definindo a enfermagem como uma profissão essencial ao cuidado 

humano em todas as fases da vida e níveis de complexidade (Brasil, 1986). Em 1987, 

o Decreto nº 94.406 reforçou essa regulamentação, detalhando os critérios para a 

formação e atuação profissional (Brasil, 2012). 

Historicamente, a enfermagem enfrentou desafios para ser reconhecida como 

profissão científica. Muitas vezes, ainda persiste a visão equivocada de que qualquer 

pessoa que cuide de doentes ou use uniforme branco em instituições de saúde seja 

enfermeira, o que contribui para a desvalorização da profissão (Oliveira, 2006). 

Atualmente, a enfermagem está presente em instituições de saúde de diversos 

níveis de complexidade, garantindo assistência contínua 24 horas por dia, 365 dias 

por ano. Essa atuação reflete a relevância da profissão para a qualidade da 

assistência em saúde no país. 

A enfermagem se caracteriza por um conjunto de trabalhadores qualificados, 

regidos por um código de ética e entidades representativas que regulamentam a 

prática profissional. A atividade envolve três dimensões: cuidado direto ao paciente, 

educação e pesquisa, e gestão, destacando o papel dos enfermeiros na coordenação 

de equipes e administração de serviços de saúde (Pires, Kruse; Silva, 2006). 

Com sua formação multifuncional, os enfermeiros têm expandido sua atuação 

em todos os níveis do Sistema Único de Saúde (SUS), incluindo gestão e assistência. 

A profissão é considerada essencial para o funcionamento do sistema de saúde (Silva; 

Machado, 2020). Contudo, o mercado de trabalho ainda reflete desigualdades, com 

concentração de profissionais nas regiões Sudeste e em áreas urbanas, enquanto o 

Norte e Nordeste enfrentam escassez (Machado, 2017). 

Em âmbito mundial, a enfermagem contribuiu significativamente para 

inovações clínicas, como a fototerapia para icterícia 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 força de trabalho na saúde, a enfermagem enfrenta 

desafios em relação à valorização profissional, o que impacta sua capacidade de 

contribuir plenamente para a cobertura universal de saúde almejada por organismos 

internacionais (Cassiani; Lira Neto, 2018). 

No SUS, a enfermagem desempenha um papel crucial na atenção primária, 

promovendo cuidado humanizado e reforçando os princípios 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 obstáculos, 

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

 

2.2 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

 

A UTIN é reconhecida como um centro de produção de saber e um ambiente 

terapêutico ideal para o tratamento de RN de risco, sendo classificada como uma 

unidade de alta complexidade (Costa, 2009). Com o passar dos anos, a incorporação 

de novas tecnologias e a presença crescente de bebês prematuros e de seus pais 

transformaram a realidade desses espaços, exigindo novas práticas e a atuação de 

diferentes categorias profissionais (Costa; Monticelli, 2006). 

Em termos organizacionais, a Unidade Neonatal é um serviço de internação 

responsável pelo cuidado integral de recém-nascidos graves ou potencialmente 

graves, dispondo de instalações físicas, equipamentos e recursos humanos 

adequados à assistência especializada. Nessas unidades, a linha de cuidado deve ser 

progressiva, ajustando-se à condição clínica do RN. Para recém-nascidos em locais 

sem essas unidades, é necessário realizar cuidados iniciais até sua transferência 

segura para uma UTIN, utilizando transporte sanitário adequado e profissionais 

habilitados (Brasil, 2012a). 

A UTIN atende exclusivamente RN grave ou com risco de morte, incluindo os 

que necessitam de ventilação mecânica, suporte com fração inspirada de oxigênio 

(FiO2) superior a 30%, nutrição parenteral, cirurgias de grande porte ou outros 

cuidados especializados. A habilitação como UTIN exige equipe multiprofissional 

especializada, tecnologia adequada e cumprimento de requisitos de humanização, 

como controle de ruído e iluminação, climatização, garantia de livre acesso dos pais 

e informações diárias aos familiares sobre a evolução do paciente (Brasil, 2012a). 

Apesar de sua relevância na redução da morbimortalidade neonatal, a UTIN 
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pode se tornar um ambiente estressante devido ao isolamento dos pacientes, perda 

de privacidade e presença massiva de tecnologias, que frequentemente afastam os 

profissionais de práticas mais humanizadas (Sanches et al., 2016). Ainda assim, 

esses espaços são essenciais para a manutenção da vida e adaptação do RN de risco 

à vida extrauterina (Scochi, 2000). 

No Brasil, o ensino da enfermagem neonatológica ainda é um desafio, sendo 

tradicionalmente tratado como parte de disciplinas mais amplas, como enfermagem 

pediátrica ou obstétrica. Apenas na década de 1990 começaram a surgir cursos de 

especialização na área (Kakehashi, 1996). Essa lacuna impacta a formação de 

profissionais aptos a lidar com a alta complexidade dos cuidados em UTIN. 

Os RN admitidos em UTIN são classificados conforme idade gestacional e peso 

ao nascer. Prematuros extremos (menos de 28 semanas) e de extremo baixo peso 

(menos de 1.000 gramas) estão entre os grupos com maior risco de complicações 

(Minas Gerais, 2008). Essas condições frequentemente estão associadas à 

mortalidade infantil e exigem cuidados especializados (Brasil, 2012b). 

Fatores como prematuridade, baixo peso ao nascer, asfixia grave e 

características maternas, como hipertensão, infecção do trato urinário e consumo de 

substâncias, aumentam o risco de internação neonatal (Basso; Neves; Silveira, 2012). 

Além disso, cesarianas desnecessárias em gestações de cerca de 37 semanas têm 

sido associadas a complicações respiratórias e maior necessidade de internação em 

UTIN (Brasil, 2015). 

Estudos indicam que as principais causas de internação em UTIN incluem 

prematuridade, afecções respiratórias e malformações congênitas, com variações 

regionais nos percentuais de ocorrência (Lima et al., 2015; Arrué et al., 2013). Essas 

condições refletem os desafios enfrentados pelos serviços de saúde pública na 

redução da morbimortalidade neonatal. 

O ambiente da UTIN apresenta desafios adicionais relacionados à 

superlotação, iluminação excessiva, ruídos constantes e interrupções no ciclo de sono 

do RN, fatores que impactam negativamente sua saúde e desenvolvimento (Reichert, 

Lins; Collet, 2007). A superlotação, especialmente em unidades vinculadas ao SUS, 

prejudica o acolhimento integral das famílias e contraria os princípios de humanização 

(Prazeres et al., 2021; Rocha, et al., 2015; Souza; Ferreira, 2010). 

Para garantir assistência de excelência, é essencial qualificar os profissionais 

que atuam em UTIN, planejar ações institucionais de cuidado e promover 
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investimentos em infraestrutura, equipamentos e programas de educação continuada 

(Prazeres et al., 2021; Rocha et al., 2015). Somente assim será possível atender às 

necessidades dos recém-nascidos e suas famílias, resgatando os valores humanos e 

assegurando padrões de assistência compatíveis com a complexidade desses 

cuidados. 

 

2.3 Atuação do Enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

 

A hospitalização de um RN frequentemente rompe com as expectativas 

construídas durante a gestação. Esse processo gera impactos emocionais 

significativos, especialmente para a mãe, que pode experimentar sentimentos de 

medo, insegurança e culpa, além de incertezas quanto à sobrevivência do filho. A 

separação imediata após o nascimento intensifica a fragilidade da criança e da família 

no contexto da hospitalização neonatal (Veronez et al., 2017). 

O RN é um ser dotado de potencialidades e passa por transformações 

essenciais ao seu crescimento e desenvolvimento desde a vida intrauterina. Em 

determinadas situações, pode necessitar de cuidados complexos, demandando 

internação em uma UTIN (Martins et al., 2011). Nesse ambiente, o desafio da 

enfermagem é minimizar os estressores e implementar ações que promovam um 

ambiente de cuidado, reduzindo os impactos negativos da hospitalização (Martins et 

al., 2011). 

A hospitalização em UTIN não deve ser uma experiência traumática nem 

interromper o desenvolvimento do RN. Assim, é essencial dispor de recursos 

materiais, tecnológicos 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 esforços 

significativos e, muitas vezes, individuais (Martins et al., 2011). 

Os profissionais de enfermagem desempenham papel central nesse cenário, 

assumindo diretamente os cuidados integrais do RN, geralmente por longos períodos. 

Além disso, são responsáveis por identificar e mitigar riscos aos quais os RN estão 

expostos durante a hospitalização (Gaíva, Rondon; Jesus, 2017). Estudos 

internacionais reconhecem a enfermeira como peça essencial na UTIN, destacando 

seu papel na assistência direta ao neonato, orientação da equipe multiprofissional e 

suporte às famílias (Larguía, 2000; Hendricks-Munoz; Prendergast, 2007). 
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Embora o avanço tecnológico tenha transformado o cuidado neonatal, a 

presença do enfermeiro é indispensável para a efetivação dos cuidados diários. Seu 

trabalho, por vezes invisível, resulta em serviços que impactam diretamente a saúde 

e o bem-estar do RN (Pontes et al., 2019). Além disso, os enfermeiros são 

fundamentais no preparo da mãe durante a internação e no período que antecede a 

alta, facilitando a adaptação do bebê ao ambiente domiciliar e promovendo o 

restabelecimento familiar (Souza et al., 2010). 

Historicamente, a enfermagem tem evoluído em consonância com os avanços 

científicos, sociais e políticos, desempenhando um papel relevante na promoção da 

saúde e prevenção de doenças. Durante a pandemia de COVID-19, os enfermeiros 

conquistaram maior visibilidade, sendo reconhecidos como atores fundamentais em 

um momento histórico desafiador (Bussinguer, 2020). 

Na UTIN, o enfermeiro também exerce funções administrativas, como 

gerenciamento de materiais, coordenação da equipe de enfermagem, elaboração de 

escalas e supervisão das ações de cuidado. Sua atuação é imprescindível na 

organização dos processos de cuidado humano e tecnológico, garantindo qualidade 

e integralidade na assistência ao RN (Silva; Santos; Aoyama, 2020). 

A humanização da assistência na UTIN é essencial para atender às 

necessidades do RN e da família, respeitando crenças e valores e promovendo o 

cuidado integral. O acolhimento dos familiares é um aspecto fundamental para a 

formação de vínculos e para a inclusão da família no processo de cuidado 

compartilhado (Castro, 2020). Explicar os procedimentos realizados e suas finalidades 

contribui para minimizar angústias e promover confiança entre os profissionais e os 

familiares (Couto et al., 2020). 

O manuseio do RN, as intervenções clínicas e os fatores ambientais, como 

ruído e iluminação, podem gerar desconforto e estresse. Por isso, os profissionais de 

enfermagem devem avaliar continuamente a dor do RN, utilizando instrumentos 

validados e evidências científicas, além de estabelecer protocolos específicos para 

seu controle (Cruz et al., 2016). 

A prática de enfermagem na UTIN exige habilidades técnicas e sensibilidade, 

garantindo que os cuidados sejam organizados e estruturados de forma a atender às 

necessidades individuais do RN. A atuação qualificada da equipe de enfermagem 

contribui para a melhoria do prognóstico, redução do tempo de internação e maior 

sobrevida do RN (Prazeres et al., 2021). 
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Além disso, a inclusão dos pais no processo de cuidado é essencial, permitindo 

a troca de conhecimentos, o esclarecimento de dúvidas e o fortalecimento do vínculo 

familiar. Essa abordagem promove o bem-estar do RN e da família, atendendo aos 

princípios de integralidade e humanização (Brasil, 2017; Brasil, 2010). 

Por fim, o maior desafio da equipe de enfermagem na UTIN é oferecer uma 

assistência que combine saberes técnicos, procedimentos e tecnologias com o 

acolhimento das necessidades subjetivas e objetivas dos pacientes. Esse equilíbrio é 

essencial para garantir uma assistência integral, humanizada e de qualidade, que 

respeite as peculiaridades de cada situação e promova o bem-estar dos recém-

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

 

3.1 Objetivo Geral 

 

▪ Investigar a atuação do enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

(UTIN) no contexto brasileiro. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

▪ Descrever as principais funções e atividades realizadas pelos enfermeiros em 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); 

▪ Analisar a produção científica nacional sobre a assistência prestada por 

enfermeiros em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) no Brasil; 

▪ Apontar lacunas do conhecimento relacionadas à temática investigada. 
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4 METODOLOGIA  

 

O método adotado neste estudo é a revisão 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 orientações e recomendações publicadas sobre o método de revisão de 

escopo (Arsksey; O’Malley, 2009; Peters et al., 2015). 

O Joanna Briggs Institute (JBI) é uma organização internacional sediada na 

Faculdade de Saúde e Ciências Médicas da Universidade de Adelaide, Austrália, com 

o objetivo de desenvolver e fornecer informações, softwares, educação e treinamentos 

sobre Saúde Baseada em Evidências. Para isso, o instituto desenvolveu metodologias 

para a condução de revisões sistemáticas e outros tipos de revisão (Joanna Briggs 

Institute, 2021). 

A revisão de escopo é descrita como um processo de mapeamento da literatura 

existente ou busca de evidências científicas (Padilha et al., 2018). Esse método 

permite sintetizar pesquisas sobre determinado tema em termos de natureza, 

características e volume, além de identificar conceitos-chave, áreas de pesquisa e 

lacunas no conhecimento (Apostolo, 2017). 

Os estudos de revisão de escopo podem ser realizados com diferentes 

objetivos, como examinar a extensão e alcance das evidências, determinar a 

viabilidade de uma revisão sistemática, sintetizar descobertas de conhecimentos 

heterogêneos e auxiliar no planejamento de pesquisas futuras (Tricco et al., 2016). 

A metodologia foi delineada de acordo com as recomendações do Joanna 

Briggs Institute Reviewers Manual 2020 (Aromataris; Munn, 2020), estruturada em 

cinco etapas principais: 

 

1. Identificação da questão de pesquisa; 

2. Identificação dos estudos relevantes; 

3. Seleção dos estudos; 

4. Análise dos dados; 

5. Agrupamento, síntese e apresentação dos dados. 
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4.1 Identificação da Questão Norteadora da Pesquisa 

 

De acordo com o protocolo do JBI, o método mais eficaz para formular uma 

pergunta que direcione o trabalho de revisão é a utilização da estratégia PCC 

(População, Conceito e Contexto). Essa estratégia é estruturada da seguinte forma: 

P (Population) refere-se aos enfermeiros; C (Concept) aborda a atuação ou prática 

profissional; e C (Context) engloba as atividades realizadas em UTIN. 

A formulação da pergunta de pesquisa seguiu a estratégia PCC (População, 

Conceito e Contexto), definida da seguinte forma: 

 

• População (P): Enfermeiros; 

• Conceito (C): Atuação e prática profissional; 

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

 

A pergunta norteadora foi estabelecida como: Quais são as evidências 

científicas sobre a atuação do enfermeiro em UTIN? 

 

4.2 Identificação dos Estudos Relevantes 

 

A identificação dos estudos relevantes incluiu: 

 

• Escolha das bases de dados; 

• Elaboração de estratégias de busca com descritores e operadores 

booleanos; 

• Definição de critérios de inclusão e exclusão. 

 

Os critérios de busca foram ajustados para atender às 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 lógica aplicada, 

garantindo uniformidade na estratégia de busca. 

Entre as principais bases de dados pesquisadas destacam-se: Biblioteca Virtual 

em Saúde (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 Ciências da Saúde (LILACS) na BVS, Web of Science, EMBASE, Base de 

Dados Bibliográfica sobre Cuidados de Salud en Iberoamérica (CUIDEN), Scopus (via 

Portal CAPES), Cochrane (via Portal CAPES), Google Acadêmico e SCIELO. Além 

disso, foram realizadas buscas no Catálogo de Teses e Dissertações da CAPES, em 

universidades brasileiras e estrangeiras, e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e 

Dissertações (BDTD), vinculada ao Instituto Brasileiro de Informação em Ciência e 

Tecnologia (IBICT). Adicionalmente, uma possível busca na literatura cinzenta, 

composta por materiais não indexados, foi conduzida utilizando o Google Acadêmico. 

As buscas foram realizadas no período de fevereiro de 2023 a maio de 2024. 

A estratégia de pesquisa foi cuidadosamente elaborada, utilizando cabeçalhos de 

assuntos médicos da Medline (MeSH), descritores do Descritores em Ciências da 

Saúde (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 identificação de estudos relevantes. 

Para maximizar a precisão e abrangência das buscas, os termos relacionados 

à população, aos conceitos principais e a outras palavras-chave foram ajustados 

conforme a especificidade de cada base de dados. A adaptação considerou as 

terminologias do MeSH, do DeCS e as variações dos termos em diferentes idiomas, 

como português, inglês e espanhol, buscando assegurar que os estudos incluídos 

atendessem aos critérios do tema de revisão (Nunes, Alvarez e Valcarenghi, 2021). 

As bases de dados consultadas foram selecionadas com base na relevância 

para o tema de revisão, abrangendo documentos fornecidos nos idiomas 

mencionados. Essa abordagem sistemática permitiu a identificação e seleção de 

literatura científica de alta qualidade, essencial para responder à questão 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 metodológico, transparência e reprodutibilidade 

à revisão de escopo, foram elaboradas estratégias de busca específicas para cada 

base de dados consultada. Essas estratégias utilizaram descritores controlados — 

como os termos do MeSH (Medical Subject Headings) e do DeCS (Descritores em 

Ciências da Saúde) —, além de palavras-chave livres em português, inglês e 

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

Na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), que inclui diversas fontes regionais, 

como a LILACS, as buscas foram realizadas com base nos descritores DeCS e termos 

livres, como enfermeiro, atuação profissional, unidade de terapia intensiva neonatal e 

prática assistencial. Esses termos foram utilizados em português, espanhol e inglês, 

buscando capturar a produção científica da América Latina e Caribe. 

Na base LILACS, acessada via BVS, foram utilizados descritores como 

enfermería, papel del profesional de enfermería e unidades de cuidados intensivos 

neonatales, combinados entre si e adaptados ao vocabulário específico da base, 

garantindo a ampliação 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 prática de enfermagem no contexto neonatal intensivo. 

Na CINAHL, as estratégias de busca utilizaram cabeçalhos específicos da 

base, com destaque para os termos "Nurses+", "Neonatal Intensive Care+", 

"professional practice" e "clinical role", combinados para recuperar publicações 

voltadas à prática clínica de enfermagem em unidades neonatais. 

Na Scopus (acessada via Portal CAPES), a busca foi estruturada por título, 

resumo e palavras-chave, utilizando expressões como nurse AND "neonatal intensive 

care" AND (practice OR role OR performance), possibilitando ampla recuperação de 

estudos internacionais indexados. 

Na EMBASE, as estratégias seguiram lógica semelhante à da PubMed, com 

uso de vocabulário controlado (EMTREE) e termos livres, abrangendo publicações 

biomédicas e de saúde internacional com foco na atuação de enfermeiros em UTIN. 

Na base Web of Science, a busca foi realizada com a combinação 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 

científicos. 

Na CUIDEN, base voltada à produção científica ibero-americana na área da 

saúde, foram utilizados termos como enfermería neonatal, cuidados intensivos 

neonatales e práctica profesional, de forma a ampliar a representatividade da literatura 

em língua espanhola. 
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Na base Cochrane Library, acessada pelo Portal CAPES, buscou-se identificar 

revisões sistemáticas relacionadas à atuação 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 português e 

espanhol, tais como atuação do enfermeiro, enfermagem neonatal, prática clínica e 

unidade de terapia intensiva neonatal, visando recuperar publicações científicas da 

América Latina em acesso aberto. 

No Google Acadêmico, utilizado como ferramenta para identificação de 

literatura cinzenta, foram aplicadas combinações de termos como "atuação do 

enfermeiro na UTIN", "papel profissional do enfermeiro", "prática clínica neonatal", em 

três idiomas, considerando o amplo escopo da ferramenta e a possibilidade de acesso 

a documentos não indexados em bases tradicionais. 

Além dessas bases, foram realizadas buscas em repositórios institucionais e 

bases de teses e dissertações, como o Catálogo de Teses e Dissertações da CAPES, 

repositórios de universidades brasileiras e estrangeiras e a Biblioteca Digital Brasileira 

de Teses e Dissertações (BDTD), vinculada ao Instituto Brasileiro de Informação em 

Ciência 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 acadêmicos relevantes, especialmente 

aqueles desenvolvidos no contexto brasileiro. 

 

4.2.2 Critérios de Inclusão e Exclusão  

 

Os critérios de inclusão adotados neste estudo abrangeram: 

 

• Tipos de documentos: Estudos originais, relatos de experiências, ensaios 

teóricos, revisões narrativas e integrativas, dissertações, teses, trabalhos 

de conclusão de curso de especialização, manuais e documentos oficiais. 

• Foco temático: Estudos que tratem da atuação do enfermeiro em UTIN, com 

especial atenção às características específicas das atividades desse 

profissional no contexto brasileiro. 

• Idiomas: Publicações redigidas em inglês, espanhol ou português. 

• Disponibilidade: Textos completos acessíveis online. 
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Esses critérios visaram assegurar uma seleção abrangente e relevante, 

alinhada aos objetivos do estudo e ao contexto particular da prática de enfermagem 

no Brasil. 

Critérios de exclusão: 

 

• Editoriais, resenhas, cartas, estudos de caso; 

• Artigos indisponíveis gratuitamente na íntegra. 

 

Não foi estabelecido limite temporal na busca. 

 

4.3 Seleção e Elegibilidade dos Estudos 

 

Devido à limitação de tempo e logística, revisores externos independentes não 

foram utilizados. O pesquisador, atuando de forma independente, realizou a triagem 

inicial dos títulos e resumos dos artigos selecionados, classificando-os como 

"incluídos" ou "excluídos", com base nos critérios de elegibilidade previamente 

definidos. Os artigos classificados como "incluídos" foram lidos na íntegra para análise 

detalhada. O processo de seleção dos estudos em todas as etapas da revisão foi 

documentado em conformidade com o fluxograma sugerido pela diretriz PRISMA 

(Galvão; Pansani, 2015). 

Para organizar os estudos elegíveis, utilizou-se o gerenciador de referências 

Rayyan (https://www.rayyan.ai/), que permitiu a criação de uma biblioteca virtual. 

Nesse ambiente, os artigos duplicados foram identificados e excluídos, enquanto os 

demais foram avaliados de acordo com os critérios de elegibilidade previamente 

definidos. 

Após a leitura integral dos estudos, foi feito um resumo lógico e descritivo dos 

resultados. Os dados coletados incluíram: autor, ano de publicação, local do estudo, 

tipo de estudo, população (amostra), objetivos do estudo, resultados principais e 

conclusões. 

A seleção e elegibilidade seguiram os critérios estabelecidos: 

 

• Avaliação do título e resumo dos estudos; 

• Seleção para leitura na íntegra; 
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• Extração de dados dos estudos elegíveis. 

 

Os dados dos artigos selecionados foram organizados e mapeados utilizando 

uma ficha padronizada (Apêndice A), elaborada com base nas recomendações de De 

Luca Canto (2020). 

Um fluxograma detalhou o processo de busca, identificação e seleção, com 

resultados quantitativos para cada base de dados, além de estudos incluídos e 

excluídos. 

Nos estudos que utilizam métodos sistemáticos de revisão, os critérios de 

inclusão e exclusão são estabelecidos durante a fase inicial do projeto, com base na 

questão norteadora da pesquisa, a fim de garantir consistência na tomada de 

decisões. Contudo, na presente revisão 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 análises da literatura (Arsksey; 

O’Malley, 2005). 

 

4.4 Análise dos Dados 

 

Foram extraídas e analisadas as seguintes variáveis dos estudos: 

 

• Tipo de estudo; 

• Autor, ano e local de publicação; 

• População/amostra (quando aplicável); 

• Objetivos, métodos e principais resultados. 

 

É relevante destacar que os registros dessas informações atendem às 

recomendações do JBI (JBI, 2017). O instituto aponta como dados essenciais para a 

realização de uma revisão de escopo: identificação dos responsáveis pelo estudo, 

período em que foi publicado; localização do estudo, população do estudo e tamanho 

da amostra (quando aplicável); tipo de intervenção, objetivos do estudo, métodos; 

resultados importantes, agência financiadora (quando aplicável). 

Esses elementos garantem um registro detalhado e consistente, essencial para 

a qualidade e confiabilidade de uma revisão de escopo. 
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4.5 Agrupamento, Síntese e Apresentação 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, síntese e apresentação dos dados, foram adotados 

referenciais teóricos amplamente consolidados na área, alinhados à abordagem de 

scoping review proposta pelo JBI. Entre esses referenciais, destacam-se as 

contribuições de Arskey e O’Malley, Levac, Colquhoun e O’Brien, bem como Peters e 

colaboradores. Esses autores oferecem fundamentos metodológicos robustos que 

orientam a organização e análise das evidências, garantindo rigor científico e clareza 

na apresentação dos resultados. 

 

4.6 Considerações Éticas  

  

O estudo não foi submetido ao comitê de ética em pesquisa com seres 

humanos uma vez que não envolve seres humanos (BRASIL, 2012). Os dados foram 

coletados por meio de publicações científicas, obtidas por meio de fonte primária, de 

acesso público e disponível online. 

 Assim, visando garantir as melhores práticas na produção de uma Scoping 

Review um protocolo de registro de pesquisa foi documentando no Open Science 

Framework, com a devida identificação do registro DOI: 10.17605/OSF.IO/KEVGW, a 

pesquisa foi conduzida e estruturada conforme as recomendações do guia 

internacional PRISMA-ScR10 (PETERS et. al., 2017). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Por meio do fluxograma do processo de seleção dos estudos, elaborado 

conforme as recomendações do PRISMA-SCR (Tricco et al., 2018), foram 

identificadas 935 publicações durante a busca (Figura 1). Destas, 308 artigos 

duplicados foram excluídos, resultando em 627 estudos para leitura de títulos e 

resumos. Após essa etapa, 484 artigos foram eliminados por não atenderem à 

pergunta de pesquisa. Os textos completos dos 143 estudos restantes foram 

avaliados de acordo com os critérios de elegibilidade, e, após leitura integral, 97 

artigos foram excluídos por não 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 os 

artigos mais relevantes e aderentes à questão de pesquisa fossem incluídos no 

processo final de extração e análise de dados. 

Com base nos estudos selecionados, foram identificadas as seguintes 

categorias temáticas para os resultados e discussão: atuação do enfermeiro em UTIN, 

controle de infecções relacionadas à assistência à saúde, sistematização da 

assistência de enfermagem, preservação da integralidade da pele do RN, 

humanização do cuidado, atuação do enfermeiro relacionado aos cateteres venosos 

centrais de inserção periférica, manejo e controle da dor do RN, assistência prestada 

à família no âmbito da UTIN, método canguru, aleitamento materno, alta hospitalar, 

segurança do paciente, processo de morte e cuidados paliativos na UTIN. 

Essas categorias abordam a atuação do enfermeiro em UTIN, respondendo à 

questão de pesquisa desenvolvida com base no acrônimo P-C-C (População, 

Conceito e Contexto). 

Portanto, a busca nas bases de dados identificou um total de 935 artigos 

potencialmente elegíveis. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 46 

estudos (Figura 1) foram selecionados para compor a amostra final desta revisão de 

escopo, representando os principais achados sobre a atuação do enfermeiro em 

UTIN.
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Figura 1: Fluxograma do processo de seleção dos estudos, elaboração 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 informações 
sobre título, autores, ano de publicação e periódico de origem. 
 

 

Nº Título Autores Ano Periódico 

A1 A alta da terapia intensiva neonatal, a 
família e a equipe de enfermagem: uma 
reflexão sobre a importância do cuidado. 

Ferreira et al. 2014 Leituras: Educação 
Física e Esportes 

A2 A atuação da enfermeira na UTI Neonatal: 
entre o ideal, o real e o possível. 

Montanholi 2008 Banco Teses CAPES 

A3 A atuação da equipe de enfermagem da 
unidade de terapia intensiva neonatal na 
prevenção e controle da infecção 
hospitalar. 

Jorge; Pereira, 2013 Revista Interfaces: 
Saúde, Humanas e 

Tecnologia 

A4 A enfermagem e sua colaboração na 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

Daniel; Silva. 2017 Revista Pró-
univerSUS 

A5 A enfermagem no cuidar neonatal em 
ambiente de terapia intensiva: 
preocupações e estratégias relacionadas 
à segurança do paciente e vínculo afetivo 
da família. 

Melo, Feitoza. 2021 Revista 
Multidisciplinar do 

Sertão 

A6 A humanização da equipe de 
enfermagem em unidade de terapia 
intensiva neonatal: concepção, 
aplicabilidade e interferência na 
assistência humanizada. 

Oliveira; Sanino, 2011 Revista Sociedade 
Brasileira 

Enfermagem 
Pediátrica  

A7 A importância da assistência de 
enfermagem na unidade de terapia 
intensiva neonatal. 

Silva, Santos; 
Aoyama 

2020 Revista Brasileira 
Interdisciplinar de 

Saúde 

A8 A relação da família com crianças 
hospitalizadas na unidade de terapia 
intensiva neonatal com a equipe de 
enfermagem. 

Maia, Silva; 
Ferrari 

2014 Revista Enfermagem 
Contemporânea 

A9 Assistência de enfermagem na UTI 
neonatal: dificuldades enfrentadas pelos 
enfermeiros e prejuízos causados aos 
recém-nascido. 

Silva et al. 2020 Brazilian Journal of 
health Review 

A10 Atuação do enfermeiro nos cuidados em 
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal: 
Revisão integrativa da literatura. 

Prazeres et al. 2021 Research Society and 
Development 

A11 Boas práticas de segurança nos cuidados 
de enfermagem em Terapia Intensiva 
Neonatal. 

Duarte et al. 2020 Revista Brasileira de 
Enfermagem 

A12 Cateter Central de Inserção Periférica: 
práticas de enfermeiros na atenção 
intensiva neonatal. 

Pereira et al. 2020 Enfermagem em Foco 

A13 Conhecimento da equipe de enfermagem 
sobre cuidados com cateter central de 
inserção periférica em neonatos. 

Pereira et al. 2021 Revista Sociedade 
Brasileira 

Enfermagem 
Pediátrica 

A14 Cuidados de enfermagem em UTI 
neonatal. 

Mendonça; 
Pedreschi; 

Barreto. 

2019 Revista Saúde em 
Foco 

A15 Cuidados de enfermagem na prevenção 
de lesões de pele em recém-nascidos 
prematuros em Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal. 

Silva et al. 2021 Research Society and 
Development 

A16 Cuidando do neonato que está morrendo 
e sua família: vivências do enfermeiro de 
terapia intensiva neonatal. 

Almeida, 
Moraes; Cunha 

2016 Revista Escola 
Enfermagem USP 
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A17 Diagnósticos e cuidados de enfermagem 
ao recém-nascido prematuro em Unidade 
de Terapia Intensiva Neonatal. 

Batista et al. 2019 Revista Eletrônica 
Acervo Saúde 

A18 Enfermagem e o manuseio do recém-
nascido na unidade de terapia intensiva 
neonatal. 

Câmara; 
Pereira. 

2018 Revista UNINGÁ 

A19 Enfermagem neonatal: o sentido 
existencial do cuidado na Unidade de 
Terapia Intensiva. 

Melo, Souza; 
Paula. 

2013 Revista Brasileira 
Enfermagem 

A20 Estado da arte sobre o cuidar em 
neonatologia: compromisso da 
enfermagem com a humanização na 
unidade de terapia intensiva neonatal. 

Rocha; Ferreira. 2013 Rev. Enfermagem em 
Foco 

A21 Gestão do cuidado de enfermagem em 
unidade neonatal: boas práticas em 
condições singulares de vida. 

Sonaglio et al. 2022 Revista Cuidado é 
Fundamental 

A22 Humanização da assistência neonatal na 
ótica dos profissionais da enfermagem. 

Costa, 
Sanfelice; 
Carmona 

2019 Revista Enfermagem 
UFPE on-line 

A23 Manejo clínico da amamentação: atuação 
do enfermeiro na unidade de terapia 
intensiva neonatal. 

Baptista et al. 2015 Revista Enfermagem 
UFSM 

A24 Melhores práticas na gerência do cuidado 
de enfermagem neonatal. 

Klock et al. 2019 Revista Texto e 
Contexto 

Enfermagem 

A25 Método canguru: percepções da equipe 
de enfermagem em terapia intensiva 
neonatal. 

Mantelli et al. 2017 Revista Enfermagem 
UFSM 

A26 O cuidado de enfermagem com a pele do 
recém-nascido na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal. 

Sousa et al. 2011 Revista de Pesquisa 
Cuidado é 

Fundamental Online 

A27 O Método Mãe-Canguru: significado 
atribuído pela equipe de enfermagem e o 
processo de cuidar do prematuro em 
unidade neonatal. 

Nogueira et al. 2003 Revista Sociedade 
Brasileira 

Enfermagem 
Pediátrica 

A28 O olhar da equipe de enfermagem sobre 
o trabalho em uma unidade neonatal: uma 
intervenção com foco na atividade. 

Pontes et al. 2020 Revista Brasileira 
Saúde Ocupacional 

A29 O planejamento de enfermagem para a 
alta do recém-nascido na unidade de 
terapia intensiva neonatal: a cartografia 
para a inserção da família no cuidado. 

 
Esteves 

 
2015 

 
Repositório 

institucional da UFRJ 

A30 O prematuro em unidade de terapia 
intensiva neonatal: a assistência do 
enfermeiro. 

Ribeiro et al. 2016 Revista Enfermagem 
UFPE 

A31 O processo de trabalho da enfermagem 
em unidade de terapia intensiva neonatal. 

Terra et al. 2011 HU Revista 

A32 O processo de trabalho da equipe de 
enfermagem na UTI neonatal e o cuidar 
humanizado. 

Oliveira et al. 2006 Texto Contexto 
Enfermagem 

A33 O significado do cuidado em UTI neonatal 
na visão de cuidadores em enfermagem. 

Simsen; 
Crossetti 

2004 Revista Gaúcha 
Enfermagem 

A34 Papel do enfermeiro no cuidado intensivo 
neonatal no Brasil. 

Gomes et al. 2019 Revista Essentia 
(Sobral) 

A35 Percepção do enfermeiro de unidade de 
terapia intensiva neonatal diante do 
processo de morrer do recém-nascido. 

Roco et al. 2021 Revista Brasileira 
Pesquisa Saúde 

A36 Percepções do enfermeiro acerca das 
competências profissionais para atuação 

Ferro et al. 2023 Espaço Saúde 
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em Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal. 

A37 Percepções familiares sobre a visibilidade 
do enfermeiro atuante em unidade 
intensiva neonatal e pediátrica. 

Camponogara et 
al. 

2018 Revista Contexto & 
Saúde 

A38 Prática social da enfermagem na 
promoção do cuidado materno ao 
prematuro na unidade neonatal. 

Araújo et al. 2018 Texto Contexto 
Enfermagem 

A39 Processo de trabalho na Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal: construção 
de uma atenção orientada pela 
integralidade 

Duarte, Sena; 
Xavier. 

2008 Revista da Escola de 
Enfermagem da USP 

A40 Produção de conhecimento sobre o 
cuidado ao recém-nascido em UTI 
Neonatal: contribuição da enfermagem 
brasileira. 

Costa, Padilha; 
Monticelli 

2010 Revista Escola 
Enfermagem USP 

A41 Segurança do paciente na percepção da 
enfermagem e medicina em unidades de 
terapia intensiva neonatal. 

Tomazoni et al. 2017 Revista Gaúcha 
Enfermagem 

A42 Sentimentos vivenciados pelos 
profissionais de enfermagem diante de 
morte em unidade de terapia intensiva 
neonatal. 

 
Rocha et al. 

 

 
2017 

 
Mental Barbacena 

A43 Sistematização da Assistência de 
Enfermagem em unidade neonatal. 

Moreira et al. 2012 Revista Cogitare 
Enfermagem 

A44 Tecnologias de enfermagem no manejo 
da dor em recém-nascidos na unidade de 
terapia intensiva neonatal. 

Nóbrega et al. 2018 Enfermagem em Foco 

A45 Valorização da família no processo de 
cuidado: atitudes de enfermeiros em 
unidade neonatal. 

Aragão et al. 2019 Ciência Cuidado 
Saúde 

A46 Vivências do enfermeiro no cuidado ao 
recém-nascido de alto risco: estudo 
fenomenológico. 

Refrande et al. 2019 Revista Brasileira de 
Enfermagem 

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

 
Quadro 2: Descrição detalhada dos estudos selecionados na revisão de escopo, organizados por 
ordem numérica (A1 a A46), abrangendo objetivos, metodologia, categorização temática e principais 
achados. 
 

 

ID 

Objetivos do estudo Metodologia Categorização 

temática 

Principais resultados 

A1 Discutir a importância do 
cuidado de enfermagem na 
preparação da família para 
a alta do neonato da UTIN. 

Revisão de literatura 
utilizando artigos 

encontrados nas bases de 
dados LILACS, Scielo e 
BDENF com o intuito de 

fomentar a discussão 
teórico-filosófica. 

 
 
 
 

Alta Hospitalar 

Constatou-se que é 
extremamente importante a 
preparação para a alta desde 
os momentos iniciais da 
admissão quando a família ou 
os responsáveis pelo neonato 
são acolhidos e orientados de 
maneira humana e ética, neste 
sentido a enfermagem 
encontra-se em posição de 
destaque na abordagem ao 
binômio mãe-filho e à família. 

A2 Conhecer e compreender a 
vivência da enfermeira na 
UTIN. Aprender o típico da 
vivência da enfermeira em 

ações na UTIN. 

Estudo com abordagem 
qualitativa, com enfoque da 

Fenomenologia Social. 

 
Atuação do 

enfermeiro em 
UTIN. 

Assistência 
prestada a família 

no âmbito da UTIN. 

Compreendido que, em sua 
atuação na UTIN, as 
enfermeiras desenvolvem 
ações de gerenciamento da 
unidade e assistência de 
enfermagem, prestando 
alguns cuidados diretos ao 
recém-nascido em situações 
específicas ou nos cuidados 
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de alta complexidade e 
atendendo as necessidades 
das famílias dos recém-
nascidos. 

A3 Identificar os métodos 
utilizados pela equipe de 

enfermagem na prevenção 
e controle de infecção 

hospitalar na UTIN.  

Pesquisa realizada através 
de um estudo descritivo, 

com a abordagem 
quantitativa. 

 

Controle de 
Infecções 

Relacionadas à 
Assistência à 

Saúde. 

 A implementação de medidas 
locais de ocorrência e 
treinamento da equipe 
multidisciplinar são fatores 
importantes e determinantes 
que podem afetar os 
resultados com redução de 
prevalência de infecção 
hospitalar em UTIN. É 
necessário que os 
profissionais de saúde, 
especialmente Enfermeiros, 
tenham o hábito de medidas 
de prevenção e controle, como 
condições necessárias para a 
redução da infecção hospitalar 
em sua prática diária. 
 

A4 Apresentar as contribuições 
da enfermagem para a 
prevenção da infecção 

neonatal. 

Estudo do tipo exploratório 
descritivo, qualitativo, 

realizado através de busca 
bibliográfica nas bases de 
dados do SciELO, LILACS, 

Bireme e Google 
acadêmico. 

 
 

Controle de 
Infecções 

Relacionadas à 
Assistência à 

Saúde. 

A enfermagem tem papel 
importante na prevenção da 
infecção no ambiente da UTIN 
mostrando que é preciso 
promover ações de incentivo e 
melhorias do trabalho da 
equipe no cuidado com o 
recém-nascido de alto risco. 

A5 Verificar como se dá a 
participação da equipe de 
enfermagem no processo 
de assistência neonatal 

juntamente com a 
participação da família. 

Estudo bibliográfico, tipo 
revisão integrativa, valendo-
se das seguintes bases de 
dados: LILACS, SCIELO e 

Google Acadêmico. 

 

Assistência 
prestada a família 

no âmbito da UTIN. 

Compreendeu-se que a 
representatividade da equipe 
multiprofissional aliada ao 
vínculo afetivo da família faz 
com que o resultado positivo 
seja alcançado. O estudo 
possibilitou apontar a 
assistência adequada aos 
neonatos como sendo um 
fator muito importante para um 
tratamento eficiente bem 
como para sua recuperação. 
Somado a isso, os olhares dos 
profissionais devem envolver 
cuidados direcionados à 
família, com ações de 
acolhimento, inclusão e 
vínculos afetivos. Buscando-
se sua participação no 
processo de cuidar no 
ambiente intensivo. 

A6 Compreender a concepção 
da equipe de enfermagem 

sobre assistência 
humanizada dentro da 

UTIN. 

Estudo descritivo 
exploratório com 

abordagem qualitativa. 

Humanização do 
cuidado. 

Evidenciou-se que há 
diversidade de o conceito de 
humanização entre as 
enfermeiras e que a 
aplicabilidade da assistência 
humanizada sofre 
interferências em razão da 
rotina e complexidade da 
UTIN. 

A7 Analisar a importância da 
assistência de enfermagem 

na UTI neonatal. 

Revisão bibliográfica, 
utilizando o manual do 
Ministério da Saúde, as 

bases de dados Scientific 
Eletrônic Library Online 

(Scielo) e Literatura Latino 
Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (Lilacs), 

artigos científicos e sites 
que relatam informações 
sobre o tema proposto. 

 

Atuação do 
enfermeiro em 

UTIN. 
Humanização do 

cuidado. 
Método Canguru. 

Evidenciado que é de grande 
importância uma equipe 
preparada, humanizada e com 
didática para lidar com o 
público, sendo na UTIN 
necessária uma enfermagem 
com consciência na prestação 
de serviço. Revela a 
importância de uma 
assistência de enfermagem 
comprometida, que funcione 
como mola propulsora para 
humanizar o ambiente entre 
profissionais, clientes e 
familiares. 



 36 

A8 Discutir como acontece a 
relação da equipe de 

enfermagem com a família 
de crianças hospitalizadas 

na UTIN. 

Pesquisa bibliográfica do 
tipo integrativa direcionando 
o rastreamento para a BVS 

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

e no banco de dados do 
LILACS (Literatura Latino 

Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde). 

Assistência 
prestada a família 

no âmbito da UTIN. 
Método Canguru. 

Os resultados apontam a 
importância da equipe de 
enfermagem em aproximar a 
família na participação do 
cuidado ao neonato através do 
acolhimento, sendo um dos 
principais métodos em iniciar 
uma assistência humanizada. 
O estudo evidenciou que a 
participação da família no 
cuidado humanizado ao 
recém-nascido é ainda um 
tema que precisa receber uma 
atenção maior. 

A9 Descrever a atuação do 
enfermeiro no período de 

internação neonatal quanto 
à avaliação do tratamento e 

eficácia das práticas nos 
recém nascidos. 

Revisão de literatura da 
qual foi realizada pesquisas 
sistemáticas nas bases de 
dados da Lilacs, BDENF e 

MEDLINE. 

Atuação do 
enfermeiro em 

UTIN. 

 

 A atuação da equipe de 
enfermagem se caracteriza 
por prevenção e controle das 
infecções hospitalares; 
cuidados na manutenção do 
cateterismo umbilical; o uso do 
Cateter Central de Inserção 
Periférica; investigar a relação 
entre o cuidado de 
enfermagem na aspiração 
orotraqueal, a coleta de 
sangue e as respostas 
comportamentais, fisiológicas 
do RN de risco; atuação das 
enfermeiras, diante da dor 
provocada no bebê, durante a 
punção venosa; prevenção de 
lesões na pele de neonatos e; 
as técnicas de alimentação 
prescritas para prematuros. 

A10 Descrever as evidências 
científicas encontradas na 

literatura científica do 
período de 2015 a 2019, 

sobre a atuação do 
enfermeiro nos cuidados em 

UTIN. 

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

bases de dados 
pesquisadas foram BDENF, 

LILACS e SCIELO. 

Atuação do 
enfermeiro em 

UTIN. 
 

Sistematização da 
Assistência de 

Enfermagem (SAE). 
 

Evidenciou o compromisso 
dos profissionais no cuidar do 
RN, com destaque as atitudes 
de zelo, segurança, respeito à 
individualidade e 
especificidades, bem como, 
retrata os esforços para 
qualificação dos cuidados 
aplicados, Concluiu-se que o 
uso da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem 
(SAE) na UTIN faz de grande 
importância, pois a assistência 
qualificada não deve se limitar 
a garantir a sobrevida do 
prematuro, mas também 
planejar ações e implementá-
las de acordo com o cuidado 
que irá necessitar. 

A11 Identificar a percepção dos 
profissionais de 

enfermagem sobre o erro 
humano nos cuidados de 

enfermagem na UTIN; 
analisar as estratégias de 

Boas Práticas propostas por 
esses profissionais para a 
segurança 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 
Práticas de Funcionamento 

dos Serviços de Saúde. 

Segurança do 
paciente. 

 

 
Erro humano nos cuidados de 
enfermagem, identificando-se 
perdas de cateteres e erros no 
processo de medicação; 
causas para o erro nos 
cuidados de enfermagem, 
destacando-se a sobrecarga 
de trabalho; Boas Práticas 
para a segurança do paciente 
nos cuidados de enfermagem, 
como capacitação profissional 
e melhorias das condições de 
trabalho. 

A12 Identificar o conhecimento 
dos enfermeiros quanto à 
inserção e manutenção do 
cateter central de inserção 
periférica em uma UTIN. 

Estudo exploratório 
descritivo quantitativo 

realizado em um hospital 
pediátrico de referência em 

maio e junho de 2019. 

Inserção e 
manutenção de 

cateteres venosos 
centrais de inserção 

periférica (PICC). 

O papel do enfermeiro é 
fundamental na diligência com 
o cateter central de inserção 
periférica, atuando como 
educador da equipe de 
enfermagem para promover a 
qualificação e adesão aos 
protocolos institucionais 
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continuamente. 

A13 Descrever o conhecimento 
dos técnicos de 

enfermagem em relação 
aos cuidados com o cateter 

central de inserção 
periférica em uma UTIN. 

Estudo observacional 
transversal, do tipo 

descritivo, com abordagem 
quantitativa realizada em 
uma UTIN de um hospital 
pediátrico de referência na 

cidade de Curitiba-PR. 

Inserção e 
manutenção de 

cateteres venosos 
centrais de inserção 

periférica (PICC). 

97% comunicam o enfermeiro 
se o cateter apresenta 
resistência; 97% 
permeabilizam antes e após a 
infusão medicamentosa; 94% 
fazem o flush a cada seis 
horas quando em infusão 
contínua; 69% observam 
sinais de complicação e 
obstrução no local de inserção 
e 64% utilizam seringa de 
calibre inapropriado.  

A14 Desvelar os cuidados que o 
enfermeiro deve ter na UTIN 
em relação aos prematuros. 

Estudo exploratório e 
descritivo dos artigos 

científicos pertinentes ao 
tema. 

Atuação do 
enfermeiro em 

UTIN. 
. 

Conclui-se que os 
profissionais de UTIN, 
geralmente estão 
sobrecarregados e com déficit 
de tempo, para executar os 
procedimentos de 
enfermagem, propiciando de 
modo mecânico um 
distanciamento nas suas 
relações com o paciente e 
seus familiares. 

A15 Realizar um levantamento 
bibliográfico acerca dos 

cuidados de enfermagem na 
prevenção de lesões de 
pele em recém-nascidos 

prematuros em unidades de 
terapia intensiva neonatal. 

Revisão integrativa da 
literatura, a busca ocorreu 

nas bases de dados 
Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), com auxílio das 
bases de dados Literatura 

Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Base de 
Dados de Enfermagem 
(BDENF), MEDLINE e 

Scientific Electronic Library 
Online (SciELO).  

Preservação da 
integralidade da 
pele do recém-

nascido. 

Os cuidados de enfermagem 
ao recém-nascido prematuro 
devem ser realizados de 
maneira contínua e cautelosa, 
tendo em vista que o RNPT 
necessita de cuidados 
especiais e delicados, onde o 
enfermeiro como profissional 
da saúde deve sempre buscar 
estratégias adequadas para 
realização de um cuidado que 
influencie diretamente na sua 
assistência, com vistas a 
oferecer mais qualidade de 
vida ao prematuro em UTIN. 

A16 Compreender as 
experiências vivenciadas 

pelos enfermeiros ao cuidar 
de neonatos que estão 

morrendo e sua família na 
UTIN e resgatar as 
percepções destes 

profissionais em relação à 
sua atuação diante do 

processo de morte e luto 
vivenciado. 

Trata-se de um estudo 
descritivo exploratório, de 

abordagem qualitativa 
desenvolvido com 

enfermeiros da UTIN de um 
hospital privado da cidade 

de São Paulo. 

Processo de morte 
na UTIN. 

 
Cuidados 
Paliativos. 

Cuidar de neonatos que estão 
morrendo e suas famílias é 
muito difícil para as 
enfermeiras, devido ao intenso 
envolvimento. Buscam 
estratégias para lidar com a 
situação e, diante do óbito do 
neonato, apesar do 
sofrimento, manifestam o 
sentimento de dever 
cumprido. Enfrentar a morte e 
o luto aciona mecanismos que 
afloram referências de vida, 
deparando-se com questões 
dolorosas. Aprender a lidar 
com essas questões é um 
desafio diário para os 
enfermeiros de UTIN. 

A17 Descrever os principais 
diagnósticos de 

enfermagem segundo a 
Taxonomia NANDA-I e os 

cuidados de enfermagem ao 
recém-nascido prematuro 

em uma UTIN. 

Pesquisa qualitativa, 
descritiva, desenvolvida nas 

UTINS de um hospital 
referência de Belém do 

Pará, com 15 enfermeiros. 

Atuação do 
enfermeiro em 

UTIN. 
 

Sistematização da 
Assistência de 

Enfermagem (SAE). 
 

 

Verificou-se que a maioria dos 
entrevistados era do sexo 
feminino, com média de 11 
anos de atuação e 
especialização em 
neonatologia. observou-se 
que para uma assistência de 
enfermagem de qualidade é 
essencial à utilização da 
Sistematização da Assistência 
de Enfermagem e do 
Processo de Enfermagem. Os 
enfermeiros que assistem 
esse público devem utilizar os 
protocolos para garantir uma 
assistência qualificada e 
sistemática. 
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A18 Identificar as reações físicas 
e fisiológicas do RN durante 
o manuseio pela equipe de 

enfermagem e apontar 
medidas adotadas pela 

equipe de enfermagem para 
a redução de reações 

fisiológicas e 
comportamentais do RN 

durante os procedimentos. 

Revisão integrativa, 
descritiva exploratória de 
caráter qualitativo, foram 

utilizados artigos científicos 
encontrados em sites de 

pesquisa, tais como: Scielo 
(Scientific Electronic Library 

Online) e LILACS 
(Literatura Latino-

Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde). 

Humanização do 
cuidado. 

 

Os cuidados que são 
realizados no recém-nascido, 
podem causar reações 
fisiológicas e físicas que 
geram desconforto, dor, 
alterações nos padrões 
cardíacos, respiratórios, entre 
outros, sendo necessária uma 
assistência que denote 
atenção, humanização, 
planejamento conforme as 
necessidades apontadas pelo 
neonato. 

A19 Desvelar o sentido 
existencial do cuidado às 
mães de recém-nascido 

prematuros internados na 
UTIN. 

Estudo de natureza 
qualitativa, com abordagem 

fenomenológica. 

Assistência 
prestada à família 

no âmbito da UTIN. 

A análise pelo método 
heideggeriano desvelou que o 
ser-mãe, ao ser-com-o-filho, 
também se sente cuidada 
pelos profissionais que 
propiciam que enfrente esse 
momento existencial de 
maneira mais segura. 

A20 Caracterizar a produção 
científica brasileira de 

enfermagem sobre 
neonatologia e a 

humanização do cuidado 
aos recém-nascidos no 

período entre 2000 e 2011. 

Revisão de literatura 
integrativa, onde foram 
selecionadas os artigos 
publicados em banco de 

dados científicos na 
Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), Scientific 
Electronic Library Online 

(SciELO), Revista Brasileira 
de Enfermagem REBEn. 

Humanização do 
cuidado. 

Acredita-se que a atenção à 
humanização do cuidado 
neonatal é um elemento 
necessário à reorganização 
das práticas de saúde. Os 
resultados evidenciaram 
diversidade temática, 
destacando-se o tema 
humanização no cuidado de 
enfermagem. Os sujeitos mais 
frequentemente abordados 
foram os profissionais de 
equipes de saúde e os 
enfermeiros. A maioria dos 
autores apresentou propostas 
para a solução de problemas 
identificados. Contudo, ainda 
são necessários mais estudos 
sobre a temática. 

A21 Compreender como a 
equipe de enfermagem de 
uma UTIN organiza seu 

trabalho baseando-se em 
boas práticas. 

Pesquisa qualitativa 
utilizando a teoria 

fundamentada nos dados 
para a interpretação de 18 

entrevistas 
semiestruturadas realizadas 

com 9 técnicos de 
enfermagem e 9 

enfermeiros de uma UTIN 
de um Hospital Universitário 
Público Federal do Sul do 

Brasil. 

Atuação do 
enfermeiro em 

UTIN. 
 

Humanização do 
cuidado. 

 

Foi possível inferir que o 
cuidado ao neonato em 
unidade neonatal é complexo, 
singular e dinâmico, exigindo 
constante especialização, 
sistematização e 
humanização. A gestão do 
cuidado ao neonato baseada 
em boas práticas garante uma 
melhor assistência de 
enfermagem e a segurança e 
satisfação do paciente, equipe 
e demais atores envolvidos. 

A22 Identificar a percepção da 
equipe de Enfermagem 

sobre a humanização da 
assistência prestada em 

uma UTIN. 

Estudo qualitativo, 
descritivo, exploratório. 

Entrevistaram-se 22 
profissionais, dos quais um 
enfermeiro e 21 técnicos de 
enfermagem. Coletaram-se 

os dados por meio de 
entrevistas 

semiestruturadas, gravadas 
em áudio, transcritas e 
analisadas seguindo a 
técnica de análise de 

conteúdo na modalidade 
análise temática. 

Humanização do 
cuidado. 

Revelaram-se quatro 
categorias: a) humanização 
enquanto segurança para os 
pais, profissionais e neonatos; 
b) cuidado que abrange o 
recém-nascido e a família; c) 
humanização como cultura da 
equipe e política institucional e 
d) contradições do cuidado 
humanizado. Evidencia-se a 
necessidade de se promover 
atividades educativas para 
que a abordagem humanizada 
seja melhor compreendida e 
implementada no cuidado 
neonatal. 

A23 Compreender o manejo 
clínico da amamentação 

realizado pelos enfermeiros 
na UTIN do Hospital 

Universitário Antônio Pedro 
da Universidade Federal 

Estudo descritivo, 
exploratório, com 

abordagem qualitativa, 
mediante entrevista 

semiestruturada com 11 
enfermeiras atuantes da 

Atuação do 
enfermeiro em 

UTIN.  
Aleitamento 

materno. 

Foram obtidas duas 
categorias: as estratégias de 
orientação dos enfermeiros no 
manejo clínico da 
amamentação na UTI 
Neonatal; e rede de promoção 
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Fluminense. referida unidade, cujos 
depoimentos foram 

submetidos à análise de 
conteúdo na modalidade 

temática. 

e apoio à nutriz na alta 
hospitalar: um caminho para o 
sucesso da amamentação. 
Ambas enfocam as 
orientações como estratégia 
para o incentivo e apoio ao 
aleitamento materno. O 
enfermeiro capacitado e 
sensibilizado com a prática do 
manejo clínico da 
amamentação contribui para o 
apoio ao aleitamento materno 
e o enfrentamento ao 
desmame precoce. 

A24 Construir uma matriz teórica 
do sistema/organização de 

cuidado de Enfermagem em 
UTIN sobre as relações e 
interações do cuidado no 
lidar com a fragilidade do 

viver/sobreviver do neonato. 

Estudo qualitativo que 
adotou como referencial 
teórico o paradigma da 
complexidade e como 

desenho de pesquisa a 
teoria fundamentada nos 
dados. Participaram 22 

sujeitos divididos em quatro 
grupos amostrais. Os dados 

foram obtidos a partir de 
entrevistas e analisados 

mediante análise 
comparativa, realizadas no 
período de maio a agosto 

de 2012. 

Atuação do 
enfermeiro em 

UTIN. 

 

A gerência das práticas de 
cuidado de enfermagem está 
fundamentada na vivência das 
relações/ interações com os 
familiares e demais atores da 
equipe de saúde, com vistas a 
incorporação de melhores 
práticas. Assim, a gerência 
das práticas de cuidado de 
enfermagem busca 
contemplar a fragilidade que 
envolve a prematuridade, 
minimizando as sequelas ao 
buscar a sobrevivência do 
neonato. O enfermeiro se 
destaca com o papel 
fundamental de articulação 
frente às relações/interações 
no cotidiano assistencial e 
organizacional. 

A25 Conhecer a percepção da 
equipe de enfermagem de 
um hospital privado quanto 

à prática do método 
canguru, implementada 
durante a internação de 

recém-nascidos na UTIN. 

Estudo qualitativo, 
exploratório e descritivo, 
realizado na Unidade de 

Tratamento Intensivo 
Neonatal em um hospital 

privado de Porto Alegre/RS. 
Participaram 15 

profissionais da equipe de 
enfermagem, por meio de 

entrevista semiestruturada. 

Método Canguru. Emergiram quatro categorias: 
a percepção da equipe de 
enfermagem quanto à prática 
do método canguru; as 
dificuldades encontradas no 
processo de implementação 
dessa prática; os benefícios 
encontrados no processo de 
implementação desse 
método; e as contribuições da 
equipe de enfermagem 
neonatal na implementação do 
método. 

26 Descrever o cuidado da 
equipe de enfermagem com 
a pele do neonato internado 

na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal e 

identificar, caso ocorram, as 
lesões que venham a surgir 

na pele desses RN. 

Estudo qualitativo realizado 
em uma maternidade 

pública de Teresina–PI. Os 
sujeitos foram 16 

profissionais da equipe de 
enfermagem. A produção 

dos dados ocorreu através 
de um roteiro de entrevista 

semi-estruturada, que, 
depois de transcritos, foram 

submetidas à análise 
categorial temática. 

Preservação da 
Integralidade da 
Pele do Recém-

Nascido. 

O estudo possibilitou 
descrever o cuidado de 
enfermagem à pele dos RN e 
as intervenções da equipe de 
enfermagem diante das 
lesões. Constatou-se que 
apesar do empenho da equipe 
de enfermagem em oferecer 
uma assistência com o menor 
risco para o paciente, a 
ocorrência de lesões na pele 
dos neonatos é uma realidade 
enfrentada por estes 
profissionais, devendo fazer 
parte de seu cotidiano 
reconhecê-las, preveni-las e 
tratá-las. 

A27 Analisar o significado que a 
equipe de enfermagem 

atribui ao método canguru, 
articulando-o ao processo 

de cuidar. 

Trata-se de estudo 
descritivo tendo como lócus 

institucional um hospital 
escola do interior paulista, 
público, participaram da 

pesquisa 30% dos 
membros da equipe de 
enfermagem da UCIN, 

totalizando 12 participantes: 
3 enfermeiras e 9 auxiliares 

de enfermagem. 

Método Canguru. 

 

 

 

 

 

 

Foi possível observar que o 
método canguru é aplicado 
sistematicamente e a 
enfermagem se apresenta 
envolvida e capacitada para 
sua aplicabilidade. Concluiu-
se que há relação entre a 
prática de enfermagem e o 
MC, pois essa metodologia é 
incentivada pela equipe como 
estratégia de cuidado, 
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 complementando a 
assistência prestada e 
permitindo uma maior 
interação dos profissionais 
com a família. 

A28 Analisar as relações entre 
trabalho e saúde em equipe 

de enfermagem de uma 
unidade neonatal, numa 

perspectiva de compreender 
para transformar. 

Pesquisa-intervenção 
utilizando princípios da 

ergologia e da 
psicodinâmica do trabalho 

para compreender e 
analisar a atividade de 

trabalho. 

Atuação do 
enfermeiro em 

UTIN. 

 

As adversidades relacionadas 
às condições de trabalho na 
unidade neonatal envolviam 
questões ambientais, 
relacionais e organizacionais 
incluindo a superlotação, o 
cuidado da criança com 
doenças crônicas, 
dificuldades no trabalho em 
equipe, ausência 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 
de enfermagem que é 

realizado para a alta do 
recém-nascido na unidade 

de terapia intensiva 
neonatal. 

O desenho da pesquisa foi 
de abordagem quantitativa 

do tipo descritiva, 
retrospectiva e documental. 

O cenário do estudo foi 
uma Maternidade pública 

de ensino na cidade do Rio 
de Janeiro. Os dados foram 
coletados nos prontuários 

dos recém-nascidos 
internados na UTIN, desta 

Maternidade no ano de 
2013 (janeiro a dezembro). 

Alta hospitalar. A realização deste estudo 
permitiu compreender a 
importância do planejamento 
de enfermagem para alta e a 
participação dos familiares 
frente aos cuidados com o 
recém-nascido nesse 
momento, como o acesso às 
informações prestadas na 
assistência do neonato 
internado em uma UTIN. 

A30 Analisar a assistência 
oferecida pelo enfermeiro 
ao neonato em uma UTIN. 

Estudo descritivo, com 
abordagem qualitativa, 

entrevistando-se 11 
enfermeiros 

assistencialistas de uma 
UTIN. Para a análise dos 

dados, foi utilizada a 
técnica de análise temática, 

fazendo surgir à ideia 
principal e as secundárias, 
as unidades e subunidades 

de pensamento, sua 
relação e a forma pela qual 

esta se dá. 

Atuação do 
enfermeiro em 

UTIN. 

 

Evidenciou-se que o 
enfermeiro como integrante da 
equipe de saúde que atua na 
Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal, necessita de 
conhecimentos técnicos e 
científicos sobre suas 
atribuições específicas e 
privativas, bem como ser 
capacitados para oferecer 
assistência de qualidade ao 
neonato e família. 

A31 Identificar a percepção da 
equipe de enfermagem 
sobre seu processo de 
trabalho em UTIN e sua 

interferência na qualidade 
da assistência e caracterizar 
os elementos constituintes 
do processo de trabalho na 

percepção da equipe de 
enfermagem 

Estudo descritivo de 
abordagem qualitativa. O 
campo de estudo trata-se 
de um hospital filantrópico 
da cidade de Juiz de Fora -

MG. Os sujeitos são 
profissionais da equipe de 
enfermagem (enfermeiros, 
técnicos e auxiliares), se 

optou por definir o número 
de sujeitos por inclusão 

progressiva, que é 
interrompida pelo critério de 

saturação. 

Atuação do 
enfermeiro em 

UTIN. 

 

Constatou-se que mesmo 
sendo complexo o processo 
de trabalho desenvolvido 
nesta unidade, os 
profissionais de enfermagem 
conseguem relacionar o seu 
processo de trabalho com a 
qualidade da assistência 
prestada identificando alguns 
dos elementos desse 
processo. 

A32 Diagnosticar o processo de 
trabalho de enfermagem na 
UTIN, identificando qual a 

percepção da equipe sobre 
seu objeto de trabalho, 

quais são os instrumentos 
de trabalho utilizados, qual 
é a finalidade do trabalho, 

qual é o produto final obtido 

Pesquisa descritiva e 
exploratória, de natureza 
qualitativa. A técnica de 

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 

Atuação do 
enfermeiro em 

UTIN. 
. 

 

Obtiveram-se duas categorias 
de análise neste estudo, 
denominadas: “O processo de 
trabalho da enfermagem” e “A 
humanização do cuidado de 
enfermagem”. Percebeu-se a 
não compreensão em sua 
totalidade do processo de 
trabalho que os profissionais 
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com o trabalho e quais 
ações são desenvolvidas 
para a humanização da 

assistência de enfermagem. 

Universitário no oeste do 
Paraná. 

realizam em seu cotidiano e, 
por conseguinte, as ações de 
humanização da assistência 
são parcelares e 
fragmentadas. 

A33 Investigar o significado do 
cuidado ao neonato sob o 
olhar dos cuidadores de 

enfermagem em uma UTIN 
de um hospital geral no Rio 

Grande do Sul, Brasil. 

Pesquisa qualitativa com 
abordagem 

fenomenológica, onde foi 
utilizada entrevista semi-

estruturada. Participam do 
estudo cinco (5) 

enfermeiros, quatro (4) 
auxiliares e técnicos de 

enfermagem. 

Atuação do 
enfermeiro em 

UTIN. 
Humanização do 

Cuidado. 

 

Conclui-se que através do 
cuidado de si e do outro se 
possibilita o desenvolvimento 
do ser humano, enquanto um 
ser de cuidado. 

A34 Sumarizar as evidências 
científicas de estudos sobre 

o papel do enfermeiro 
intensivista neonatal 
realizados no Brasil. 

Revisão integrativa que 
utilizou documentos 

disponíveis no repositório 
de dados da Biblioteca 

Virtual em Saúde. Foram 
selecionados os artigos 
disponíveis na íntegra, 

publicados no período de 
2006 a 2016, em idioma 

português, num total de 19 
documentos. 

Atuação do 
enfermeiro em 

UTIN. 
Assistência 

prestada à família 
no âmbito da UTIN. 
 

Evidenciou-se que o 
enfermeiro é um importante 
articulador do cuidado entre a 
família e o neonato, sendo a 
comunicação a principal 
ferramenta no processo de 
educação em saúde. O 
enfermeiro também foi 
destacado como profissional 
responsável por promover a 
autonomia de pais (e outros 
cuidadores) durante o cuidado 
ao neonato no domicílio. Os 
estudos evidenciam que o 
altruísmo é uma característica 
do enfermeiro neonatologista. 

A35 Conhecer as percepções do 
enfermeiro diante da morte 
dentro de uma UTIN e suas 

estratégias de 
enfrentamento. 

Estudo descritivo, 
qualitativo onde os sujeitos 

da pesquisa foram 
constituídos por sete 

enfermeiros que 
trabalhavam em uma UTIN 
de um hospital de grande 

porte do município de 
Piracicaba-SP.  

Processo de Morte 
na UTIN. 

A análise interpretativa das 
entrevistas possibilitou a 
construção de três categorias: 
1) dificuldades em lidar com a 
morte; 2) o significado de 
morte digna; e 3) estratégias 
de enfrentamento do 
enfermeiro para vivenciar a 
morte na UTIN. Para a maioria 
das enfermeiras 
entrevistadas, a morte dentro 
da UTIN gera sentimento de 
impotência e angústia. 

A36 Identificar o perfil 
sociodemográfico dos 

enfermeiros e apreender 
sua percepção sobre as 

competências profissionais 
desempenhadas em UTIN. 

Pesquisa descritiva e 
exploratória, com 

abordagem qualitativa, 
utilizando de entrevista 
semiestruturada para a 

coleta dos discursos, a qual 
abordou dados 

sociodemográficos e 
subjetivos sobre a 

percepção dos 
entrevistados. 

Atuação do 
enfermeiro em 

UTIN. 
 

Emergiram as categorias 
“Competências requeridas ao 
enfermeiro para a assistência 
ao neonato” e “Competências 
profissionais do enfermeiro em 
UTIN”. Observou-se a 
dificuldade dos enfermeiros 
recém-formados em ingressar 
nesta especialidade, a 
carência de formação 
complementar e as 
competências desenvolvidas 
ao longo da experiência 
prática. Este estudo visou 
entender as lacunas 
existentes no processo 
ensino-aprendizagem e 
prática profissional. 

A37 Conhecer a percepção dos 
familiares sobre a 

visibilidade do enfermeiro 
atuante em Unidade de 

Terapia Intensiva neonatal e 
pediátrica. 

Estudo descritivo e 
exploratório com 

abordagem qualitativa. A 
coleta de dados ocorreu por 

meio de entrevista 
semiestruturada com 12 
familiares de pacientes 

internados nas Unidades de 
Terapia Intensiva Pediátrica 
e Neonatal em um hospital 
universitário localizado no 
interior do Estado do RS.  

Atuação do 
Enfermeiro em 

UTIN. 

Os participantes mencionaram 
suas percepções sobre a 
UTIN, bem como sobre o 
trabalho do enfermeiro ante as 
atividades de assistência e 
gerência, na qual mencionam 
o reconhecimento da atuação 
do enfermeiro no cuidado 
direto aos pacientes, assim 
como no desenvolvimento de 
ações educativas, tendo como 
base uma prática humanizada. 
O trabalho do enfermeiro 
alcança visibilidade no setor 
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investigado por meio de ações 
de cuidado direto e educativas 
por parte dos familiares. 

A38 Descrever os modos de 
promoção do cuidado 

materno pela equipe de 
enfermagem de uma 

unidade neonatal e analisar 
os modos de promoção 

desse cuidado e sua 
interface com as políticas 

públicas. 

Estudo do tipo descritivo e 
exploratório, com 

abordagem qualitativa, 
desenvolvida com 15 

profissionais da equipe de 
enfermagem que atuavam 

na assistência ao bebê 
prematuro e sua família na 

unidade neonatal de um 
hospital universitário, 

localizado na cidade do Rio 
de Janeiro (Brasil). 

Atuação do 
Enfermeiro em 

UTIN. 
 

Método Canguru. 

A prática social dos 
profissionais de enfermagem 
na promoção do cuidado 
materno foi alicerçada em três 
modos de promoção: fazer 
entender, fazer sentir e fazer 
fazer. Os discursos filiados a 
uma ideologia dominante 
revelaram as relações de 
poder dos profissionais para 
com as mães, com vistas ao 
atendimento das estratégias 
de promoção que compõem a 
Política Nacional de Incentivo 
ao Aleitamento Materno na 
Atenção Hospitalar, tendo 
como apoio a Iniciativa 
Hospital Amigo da Criança e o 
Método Canguru. 

A39 Analisar a ação dos 
profissionais e sua contribuição 
na construção 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. 

Humanização do 
cuidado 

As potencialidades da prática 
dos profissionais orientada 
pelo sentido da integralidade, 
os atos de saúde que 
materializam ou não a 
integralidade, as diferentes 
percepções dos participantes 
acerca do trabalho realizado 
pela equipe, e de que forma a 
lógica da organização 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 Dissertações 
produzidas no período de 

1981 a 2006. 

Estudo documental para 
analisar a produção científica da 
enfermagem  brasileira sobre o 

cuidado ao RN. Análise do 
Banco de Teses e Dissertações 

do Centro de Estudos e           
Pes quisas em Enfermagem 

(CEPEn) da Associação 
Brasileira de Enfermagem 

(ABEn), referente ao período 
de 1979 a 2006. 

Atuação do 
Enfermeiro em 

UTIN. 

Constatamos que a pesquisa 
em enfermagem busca novas 
formas de cuidar, e 
proporciona uma aproximação 
entre a teoria e a prática, 
garantindo sua sustentação 
enquanto profissão, e 
contribuindo na produção de 
conhecimento em 
neonatologia. 

A41 Descrever a segurança do 
paciente na percepção dos 

profissionais de 
enfermagem e medicina de 

Unidades de Terapia 
Intensiva Neonatal. 

Estudo descritivo 
exploratório. Participaram 

da pesquisa 28 
profissionais de 

enfermagem e medicina de 
três Unidades de Terapia 

Intensiva Neonatal de 
Florianópolis/Santa 

Catarina, no período de 
2013 a 2015. 

Segurança do 
paciente em UTIN. 

A segurança do paciente na 
visão dos profissionais refletiu 
a importância do cuidado 
seguro e da identificação de 
fatores de risco nas condições 
de trabalho que predispõem a 
erros.  
A comunicação de situações 
de risco, o desenvolvimento 
da cultura de segurança e a 
capacitação tornam-se 
fundamentais. 

A42 Conhecer os sentimentos 
vivenciados pelos 
profissionais de 

enfermagem que convivem 
com a morte em UTINs, 

descrever as percepções 
desses profissionais ao lidar 

com a morte nessas 
unidades e rever os 

aspectos relacionados à 
temática morte no processo 

de formação dos 
acadêmicos. 

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

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

período de janeiro de 2015 
a maio de 2016. Foram 
selecionados estudos 

publicados nas bases de 
dados Literatura Latino-

Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde 

(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, 
não estão 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 já atuantes nas 
instituições de saúde.  
A inserção da Tanatologia na 
matriz curricular e nos cursos 
de capacitação e 
aperfeiçoamento para a 
equipe de enfermagem pode 
configurar estratégias que 
favoreçam o fortalecimento 
dos sujeitos no enfrentamento 
do processo de morte. 

A43 Identificar as dificuldades e 
contribuições da 

Sistematização da 
Assistência de Enfermagem 

em unidade neonatal na 
visão dos enfermeiros. 

Pesquisa de abordagem 
qualitativa, por meio de 

entrevista semiestruturada 
a 7 enfermeiras de 
Fortaleza-Ceará. 

Sistematização da 
Assistência de 

Enfermagem (SAE). 

A Sistematização da 
Assistência de Enfermagem 
apresenta-se permeada de 
dificuldades, fragmentada e 
com registros incompletos. A 
falta de tempo, o número 
insuficiente de enfermeiros e a 
falta de instrumento específico 
para o registro surgiram como 
principais entraves à 
implantação. Foi possível 
perceber, por meio dos 
relatos, que a Sistematização 
da Assistência de 
Enfermagem possibilita a 
autonomia necessária para 
desenvolver um trabalho 
consciente, eficiente e 
gratificante do ponto de vista 
de resultados positivos na 
assistência prestada ao 
neonato. 

A44 Verificar tecnologias de 
enfermagem utilizadas no 
manejo da dor em recém-
nascidos de uma UTIN. 

Pesquisa quantitativa, 
descritiva, exploratória, 

realizada em uma 
Maternidade Pública 

Estadual no interior da 
Paraíba, com 12 técnicos 

de enfermagem e 5 
enfermeiros. 

Manejo e controle 
da dor do recém-

nascido. 

Observado que a utilização de 
escalas de dor não faz parte 
da rotina e o choro foi o 
parâmetro mais utilizado para 
reconhecer a dor no neonato. 
Constatado a necessidade de 
ampliar as discussões sobre 
essa temática a partir da 
sistematização e educação 
permanente nos serviços de 
cuidados intensivos ao 
neonato. 

A45 Compreender as atitudes 
dos enfermeiros no cuidado 
com famílias em UTIN e o 

modo como suas práticas e 
atitudes permeiam o 
processo de cuidado. 

Pesquisa de abordagem 
qualitativa, de natureza 
descritiva e exploratória 

realizada com enfermeiros 
que exerciam suas 

atividades profissionais na 
unidade de neonatologia de 
um Hospital Universitário do 

nordeste brasileiro. 

Assistência 
prestada à família 

no âmbito da UTIN. 

Foram construídos 4 temas 
nos quais acolhimento, 
escuta, empatia, vínculo e o 
cuidado em pareceria foram 
atitudes para cuidar da família 
tendo por finalidade o projeto 
terapêutico singular e o 
cuidado continuado à criança 
no domicílio. Evidenciado que 
conhecimentos, habilidades 
técnicas e atitudes 
particulares marcam a prática 
do enfermeiro, na qual o 
tempo e a qualidade da 
presença são desafios que 
sugerem ser preciso aliar aos 
procedimentos tecnológicos e 
burocráticos o cuidado com 
famílias. Serão necessárias 
competências para gerir e 
gerar inovação e renovação 
de atitudes e práticas do 
enfermeiro, sobretudo os 
valores atribuídos ao agir e 
não somente à disponibilidade 
de tempo. 
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A46 Descrever a vivência do 
enfermeiro no cuidado ao 

recém-nascido de alto risco. 

Estudo descritivo com 
abordagem qualitativa, 
realizado no Hospital 

Maternidade Fernando 
Magalhães do estado do 

Rio de Janeiro, por meio de 
entrevistas com 30 

enfermeiros que atuam no 
cuidado neonatal, segundo 

o pensamento 
fenomenológico de Maurice 

Merleau-Ponty. 

Humanização do 
Cuidado 

O estudo nos permitiu 
descrever, através das falas 
dos participantes, que o 
cuidado ao recém-nascido de 
alto risco é amplo, ou seja, 
objetivo, subjetivo e realizado 
com tecnologias avançadas, 
suas vivências e 
aprimoramento científico 
composto do teórico prático 
compartilhado com a família, 
profissionais e iniciantes no 
universo neonatal 
favorecendo um cuidado 
diferenciado e humanizado. 

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

 

A atuação do enfermeiro em UTIN é caracterizada por sua complexidade e 

relevância no cuidado ao RN, especialmente em situações de alta vulnerabilidade. 

Neste ambiente, o profissional de enfermagem assume múltiplas funções que vão 

desde o cuidado técnico especializado até ações de suporte emocional e integração 

da família no processo de cuidado. A presente pesquisa, fundamentada em uma 

revisão de escopo, buscou explorar as diversas dimensões da prática de enfermagem 

em UTIN, organizando os achados em categorias temáticas que retratam os desafios, 

as práticas e as contribuições desse profissional para a qualidade da assistência 

neonatal. 

Com base nos objetivos gerais e específicos do estudo, foram realizadas 

buscas abrangentes em bases de dados científicas, permitindo a análise de 

publicações nacionais e internacionais sobre o tema. O processo de seleção rigoroso 

garantiu a inclusão de 46 estudos, os quais forneceram subsídios para a construção 

das categorias temáticas apresentadas nesta tese. Cada uma delas aborda aspectos 

específicos da atuação do enfermeiro em UTIN, evidenciando a amplitude e a 

profundidade de seu trabalho, além de contribuir para o preenchimento de lacunas do 

conhecimento na área. 

A análise dos resultados da revisão de escopo evidenciou que os estudos 

incluídos foram publicados no período compreendido entre os anos de 2003 e 2023. 

Embora não tenha havido delimitação temporal previamente estabelecida, esse 

intervalo emergiu a partir da produção científica identificada nas bases consultadas, 

refletindo a consolidação e o desenvolvimento progressivo do conhecimento acerca 

da atuação do enfermeiro em unidades de terapia intensiva neonatal. 

A primeira categoria temática, "Atuação do Enfermeiro em Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal", destaca as funções centrais do enfermeiro nesse contexto, 
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evidenciando sua responsabilidade no cuidado direto ao RN, na coordenação da 

equipe multiprofissional e na promoção de práticas humanizadas. Em seguida, 

categorias como "Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS)" 

e "Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE)" exploram a aplicação de 

protocolos e metodologias que visam garantir a segurança do paciente e a qualidade 

do cuidado. 

Quanto à categoria temática "atuação do enfermeiro relacionada aos cateteres 

venosos centrais de inserção periférica (PICC)", destaca-se que esse profissional 

exerce papel essencial na inserção, manutenção e monitoramento desse dispositivo, 

amplamente utilizado em unidades de terapia intensiva neonatal. O enfermeiro, 

amparado por normativas legais e científicas, deve possuir capacitação específica 

para garantir a segurança na administração de soluções vesicantes e nutrição 

parenteral, promovendo cuidados qualificados e humanizados aos recém-nascidos. 

Sua atuação envolve desde a avaliação da indicação do PICC até a supervisão da 

equipe, assegurando a adesão a protocolos institucionais e a prevenção de 

complicações, como infecções e obstruções, sendo, portanto, indispensável para a 

eficácia terapêutica e a redução de riscos no cuidado neonatal. 

Outras categorias, como "Preservação 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 importância de intervenções 

baseadas em evidências. A "Humanização do Cuidado" permeia todo o trabalho do 

enfermeiro em UTIN, refletindo o compromisso com o acolhimento e o fortalecimento 

do vínculo entre o recém-nascido e sua família. 

Além disso, temas como "Método Canguru" e "Aleitamento Materno" 

exemplificam práticas que integram tecnologia e humanização, promovendo a saúde 

neonatal e fortalecendo o papel dos pais no cuidado ao bebê. Por outro lado, 

categorias como "Alta Hospitalar" e "Segurança do Paciente" reforçam a necessidade 

de uma abordagem integrada e multidisciplinar, assegurando a continuidade do 

cuidado após a hospitalização. 

Por fim, o "Processo de Morte e Cuidados Paliativos na UTIN" reflete os 

desafios emocionais e técnicos enfrentados pelo enfermeiro, evidenciando a 

importância de práticas humanizadas e suporte psicológico tanto para as famílias 

quanto para os profissionais de saúde. 

A organização das categorias temáticas nesta tese visa oferecer uma visão 
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abrangente e detalhada da atuação do enfermeiro em UTINs, explorando os avanços, 

as práticas e as lacunas existentes na literatura. A apresentação individualizada de 

cada tema permite um aprofundamento nas especificidades do cuidado neonatal, 

contribuindo para o entendimento das múltiplas dimensões que compõem o trabalho 

do enfermeiro nesse contexto tão desafiador e vital. 

 

5.1 Atuação do Enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

 

A atuação 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 satisfação no 

acompanhamento da recuperação do RN, enquanto outras sentem frustração diante 

das condições de trabalho. Nesse contexto, Montanholi (2008) destaca a urgência de 

reestruturar o ambiente de trabalho, capacitar continuamente as enfermeiras e 

promover a humanização do cuidado. 

Segundo Pontes et al. (2020), uma pesquisa-intervenção realizada em UTIN 

revelou diversas adversidades, como superlotação, dificuldades no trabalho em 

equipe e ausência 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 condições de trabalho 

exige adaptações contínuas 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 assistência prestada aos 

neonatos. 

Silva et al. (2020) reforçam o papel fundamental da equipe de enfermagem na 

UTIN, que busca superar os desafios diários para oferecer um cuidado qualificado aos 

pacientes e seus familiares. Além disso, os enfermeiros desempenham funções 

centrais na prevenção e controle de infecções hospitalares, incluindo a manutenção 

de cateterismos, aspiração orotraqueal, manejo da dor e técnicas de alimentação para 

prematuros. Para isso, é essencial que os profissionais acompanhem os avanços 

terapêuticos e tecnológicos, atualizando constantemente suas metodologias 

assistenciais. 
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De acordo com Prazeres et al. (2021), a atuação do enfermeiro na UTIN 

envolve zelo, segurança e respeito às especificidades de cada bebê. Os esforços 

incluem minimizar os riscos de procedimentos complexos, humanizar o ambiente e 

facilitar o acesso dos familiares aos cuidados neonatais, promovendo a amamentação 

e o vínculo familiar, como preconizado pelas políticas de humanização. 

O enfermeiro desempenha um papel multifacetado na UTIN, proporcionando 

cuidados que vão além da assistência física ao neonato. Silva, Lima e Oliveira (2016) 

apontam que o enfermeiro promove equilíbrio térmico, ajusta o ambiente em termos 

de umidade, luz e som, e avalia o quadro clínico do RN. Além disso, desenvolve planos 

educacionais para orientar os pais e direciona os cuidados da equipe, assumindo 

responsabilidade integral durante todo o período de internação. 

A assistência neonatal exige um cuidado que engloba tanto o bebê quanto a 

família, oferecendo acolhimento e humanização. Mello e Feitoza (2021) reforçam que 

é necessário um compromisso com a promoção da saúde e a prevenção de danos 

evitáveis, sempre tratando o neonato como sujeito ativo e receptivo do cuidado. 

Mendonça, Pedreschi e Barreto (2019) enfatizam que a assistência na UTIN 

deve ser pautada na humanização e individualização do cuidado, indo além do 

conhecimento técnico. Protocolos institucionais, capacitação contínua e apoio à 

equipe são essenciais para minimizar riscos e eventos adversos. O sucesso do 

atendimento depende também de uma relação dialógica entre a equipe, o RN e os 

familiares. 

Ferro et al. (2023) destacam que a formação acadêmica de enfermeiros, 

embora sólida, nem sempre aborda as competências específicas exigidas na UTIN. 

Entre as habilidades necessárias estão a tomada de decisão, liderança, comunicação 

e gestão de conflitos, além de estratégias para reduzir o estresse do RN. Capacitação 

contínua e implementação de protocolos de cuidado são fundamentais para a 

qualidade assistencial e humanização do atendimento. 

Klock et al. (2019) ressaltam que a organização do sistema de cuidados em 

UTIN é um processo dinâmico e interativo, dependente de boas práticas gerenciais e 

articulação com outros sistemas de saúde. O enfermeiro atua como elo central nas 

interações diárias, tanto assistenciais quanto organizacionais, assegurando um 

cuidado sensível às fragilidades dos bebês pré-termos e de suas famílias. 

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

exige conhecimentos técnicos e científicos especializados, combinados com 
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estratégias de educação permanente e comunicação eficaz. Esses profissionais são 

essenciais para enfrentar a complexidade do cuidado neonatal em ambientes de alta 

vulnerabilidade. 

O estudo de Sonaglio et al. (2022) reforça que o cuidado neonatal é uma prática 

complexa e dinâmica, exigindo atualização constante e gestão eficiente de recursos. 

A organização do cuidado com base em boas práticas contribui para a redução de 

sequelas, melhora a satisfação familiar e assegura a segurança do paciente e da 

equipe. 

Por fim, Costa, Padilha e Monticelli (2008) enfatizam que a pesquisa em 

enfermagem tem promovido avanços significativos no cuidado neonatal, integrando 

teoria e prática para fortalecer a profissão. Essa atuação exige um perfil profissional 

que combina conhecimento técnico-científico, humanização e cuidado individualizado, 

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

 

5.2 Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) 

 

De acordo com o Centers for Disease Control (CDC), as infecções neonatais 

hospitalares incluem aquelas adquiridas no período intraparto, de origem materna e 

manifestadas nas primeiras 48 horas de vida, durante a internação hospitalar, ou até 

48 horas após a alta do paciente. Excluem-se, contudo, as infecções 

transplacentárias, transmitidas pela placenta (Martinez; Campos; Nogueira, 2009). 

Conforme a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), todas as infecções 

ocorridas no período neonatal são consideradas Infecções IRAS, exceto as de 

transmissão transplacentária. As IRAS são classificadas como precoces, quando 

manifestadas nas primeiras 48 horas de vida, e tardias, quando surgem após esse 

período (OPAS, 2017). 

As infecções associadas ao cuidado em neonatologia englobam tanto aquelas 

diretamente relacionadas à assistência quanto aquelas decorrentes de erros no 

cuidado. Elas podem ser influenciadas por falhas na prevenção, diagnóstico e 

tratamento (Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2017). 

O controle sistemático das infecções hospitalares em UTIN é realizado por uma 

equipe multiprofissional, com destaque para a equipe de enfermagem. Esses 

profissionais, que mantêm contato constante com os neonatos, são responsáveis por 

reduzir os índices de infecção, garantindo uma assistência segura por meio do 
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monitoramento contínuo 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 prevenção de infecções neonatais, considerando que essas são 

uma das principais causas de morbidade e mortalidade em UTIN. Medidas preventivas 

simples, como a higienização das mãos e o uso correto de equipamentos de proteção 

individual (EPI), combinadas à aplicação rigorosa de técnicas assépticas, contribuem 

significativamente para a redução do risco de infecções, especialmente em RN de 

baixo peso, que são mais vulneráveis. 

Além disso, a presença de comissões de controle de tecnologia e o treinamento 

contínuo da equipe são fundamentais para a eficácia das práticas preventivas. A falta 

de recursos humanos e a ausência de capacitações regulares podem comprometer o 

sucesso dessas intervenções e elevar os índices de infecção neonatal (Daniel; Silva, 

2017). 

O enfermeiro tem um papel central nesse contexto, pois é o profissional que 

permanece por mais tempo em contato com o neonato. Ele supervisiona as ações da 

equipe de enfermagem, participa ativamente da Comissão de Controle de Infecções 

Hospitalares (CCIH) e segue protocolos padronizados, diretrizes e normas 

institucionais. Além disso, o enfermeiro deve possuir amplo conhecimento sobre os 

programas de prevenção e controle de infecções. 

Neonatos submetidos a longos períodos de internação em UTIN passam por 

diversos procedimentos invasivos, como cateterismo arterial e venoso, nutrição 

parenteral, intubação traqueal, sondagem gástrica, ventilação mecânica e outros. 

Essas intervenções aumentam as chances de infecções associadas ao cuidado 

(Tomaz et al., 2011). 

Os cuidados com a pele do RN são particularmente importantes, uma vez que 

ela é extremamente sensível e pode se tornar uma porta de entrada para infecções 

oportunistas. Procedimentos invasivos, internação prolongada, baixo peso ao nascer 

e contato precoce com os pais sem a assepsia adequada são fatores que contribuem 

para o aumento das IRAS (Bezerra, 2021). 

O enfermeiro atua diretamente na prevenção e controle de infecções neonatais, 

operando equipamentos, administrando medicamentos e orientando a equipe e os 

familiares sobre as melhores práticas de segurança. Essas ações reduzem 

significativamente as infecções hospitalares e promovem uma assistência de 
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qualidade e livre de riscos. 

De acordo com Jorge e Sousa (2013), as principais ações da equipe de 

enfermagem em UTIN incluem medidas profiláticas e de controle destinadas a garantir 

a qualidade da assistência. No entanto, falhas em cuidados simples evidenciam a 

necessidade de maior adesão às técnicas recomendadas e mudanças 

comportamentais. 

A implementação de medidas preventivas, treinamento contínuo da equipe 

multiprofissional e conhecimento sobre os principais locais de infecção são 

determinantes para a redução das taxas de infecção hospitalar em UTIN. Segundo 

Jorge e Sousa (2013), a equipe de enfermagem desempenha um papel central ao 

incorporar essas práticas de forma sistemática. 

O enfermeiro deve possuir competência ética e conhecimento científico para 

identificar as necessidades individuais do neonato, prevenindo IRAS e planejando o 

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

 

5.3 Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) 

 

A SAE, instituída pela Resolução 358 do Conselho Federal de Enfermagem 

(COFEN), é um método organizado de planejamento e execução de ações de cuidado 

realizadas pela equipe de enfermagem. A SAE é composta por cinco etapas inter-

relacionadas: coleta de dados ou histórico de enfermagem, diagnóstico, planejamento, 

implementação e avaliação (Prazeres et al., 2021; Porto; França; Ferrari, 2013). 

De acordo com o estudo de Prazeres et al. (2021), a SAE desempenha um 

papel central na organização e qualificação do trabalho em UTIN. A aplicação das 

etapas processuais necessárias garante o respaldo técnico-científico da equipe de 

enfermagem. Além de fornecer suporte baseado em evidências, 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 específicas do 

bebê e de seus familiares. 

No contexto da UTIN, a SAE é essencial, pois oferece um mecanismo 

sistemático e dinâmico que possibilita à equipe de enfermagem atender de forma 

abrangente o RN e sua família. Ela reduz os níveis de ansiedade e estresse, favorece 

o vínculo mãe-bebê e possibilita uma vivência mais participativa da paternidade. A 

SAE incorpora uma assistência de enfermagem humanizada, centrada na família do 
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neonato hospitalizado (Porto; França; Ferrari, 2013; Moreira et al., 2012). 

Esse sistema direciona as intervenções propostas pelo enfermeiro, ajustando-

as às necessidades de cada paciente e contribuindo para uma avaliação e intervenção 

eficazes nos cuidados de enfermagem. A SAE favorece a qualidade e a organização 

do cuidado, assegurando maior sobrevida e menor tempo de internação do RN. Além 

disso, sua implementação nos serviços de saúde apresenta benefícios como: 

planejamento, execução e avaliação mais seguros das condutas de enfermagem; 

individualização do cuidado; maior visibilidade e autonomia das ações do enfermeiro 

(Lima; Kurcgant, 2006). 

O estudo de Batista et al. (2019) identificou os principais diagnósticos de 

enfermagem em RN prematuros, destacando riscos de infecção, hipotermia e 

integridade da pele prejudicada. No entanto, aspectos como dor e conforto foram 

insuficientemente abordados. As intervenções de enfermagem evidenciaram a 

necessidade de sistematização e protocolos, incluindo o uso de incubadoras 

aquecidas, monitoramento contínuo e manejo da dor. A pesquisa reforçou a 

importância da educação continuada e do uso de evidências científicas para qualificar 

o cuidado, além de destacar a relevância da SAE na promoção de uma assistência 

humanizada e integral em unidades neonatais. 

Moreira et al. (2012) investigaram as dificuldades e contribuições da SAE em 

unidades neonatais, segundo a perspectiva de enfermeiras. Embora a SAE 

proporcione autonomia e segurança no cuidado neonatal, sua aplicação enfrenta 

barreiras significativas, como: falta de tempo; escassez de enfermeiros; ausência de 

instrumentos padronizados para registros. 

Esses fatores dificultam a implementação 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 implementação melhora a qualidade da assistência, reduz o 

tempo de internação dos neonatos e fortalece o vínculo entre profissionais, pacientes 

e familiares, contribuindo para o prognóstico positivo dos recém-nascidos (Moreira et 

al., 2012). 

 

5.4 Preservação da Integralidade da Pele do Recém-Nascido  

 

A pele exerce uma função essencial como barreira protetora contra agentes 
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externos. No entanto, em crianças prematuras, essas funções estão reduzidas devido 

à imaturidade do estrato córneo e à epiderme mais fina, ainda em formação (Aredes 

et al., 2017). A prematuridade, considerada um problema de saúde pública, é uma das 

principais causas de mortalidade neonatal. O uso de dispositivos invasivos, associado 

à imaturidade fisiológica do prematuro, torna a pele do recém-nascido altamente 

suscetível a lesões (Santos; Costa, 2015). 

Diante dessa realidade, é indispensável que enfermeiros elaborem protocolos 

assistenciais voltados aos cuidados com a pele dos prematuros, garantindo a 

preservação de sua integridade. Além disso, ações de educação continuada devem 

ser promovidas para capacitar a equipe de enfermagem, assegurando maior adesão 

aos protocolos e oferecendo uma assistência qualificada a esse grupo vulnerável 

(Ribeiro et al., 2016). 

Os cuidados destinados ao recém-nascido prematuro (RNPT) em UTIN são 

essenciais para sua sobrevivência, mas frequentemente envolvem procedimentos 

invasivos e dolorosos, expondo o neonato a riscos significativos de lesões cutâneas 

(Fontenele; Pagliuca; Cardoso, 2012). A instabilidade fisiológica e hemodinâmica, 

combinada com longos períodos de hospitalização, agrava ainda mais essa situação 

(Gaíva et al., 2017). Estudos demonstram que a ocorrência de lesões de pele em 

RNPT aumenta progressivamente com o tempo de internação (Girão 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 às necessidades do paciente 

(Fontenele; Pagliuca; Cardoso, 2012). 

A preservação da integridade da pele deve ser uma prioridade na assistência 

neonatal. Pinto, Oliveira e Bedendo (2013) destacam que as práticas realizadas na 

UTIN podem contribuir para o surgimento de lesões cutâneas, resultando em 

complicações clínicas, aumento do tempo de internação e maior risco de mortalidade. 

 Os cuidados de enfermagem incluem: manutenção da temperatura e umidade 

do ambiente por meio de incubadoras; aplicação de emolientes; fixação e remoção 

cuidadosa de adesivos; realização de procedimentos invasivos de forma segura 

(Oliveira et al., 2014). 

 Silva e Moura (2015) identificaram estratégias como o manejo cuidadoso, 

mudanças regulares de decúbito, rodízio de sensores, uso de óleo de girassol para 

hidratação e higienização rigorosa das mãos antes de qualquer procedimento. Esses 
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cuidados devem ser acompanhados do uso de luvas durante a manipulação do 

prematuro, garantindo segurança e qualidade na assistência. 

 Uma revisão integrativa conduzida por Silva et al. (2021) evidenciou a 

importância de práticas contínuas 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 às evidências científicas, promovendo a 

individualização do atendimento e a colaboração multiprofissional. Apesar dos 

avanços, os autores ressaltaram a carência de protocolos padronizados que 

consolidem as intervenções de enfermagem em diferentes contextos assistenciais. 

 Sousa et al. (2011), em um estudo qualitativo, reforçaram a importância de 

cuidados contínuos, como a inspeção regular da pele, a atenção na fixação de 

cateteres e o uso de materiais adequados. A proteção da integridade cutânea foi 

apontada como essencial para minimizar infecções, reduzir o tempo de internação e 

melhorar o prognóstico do paciente. 

 Os cuidados com a pele incluem a prevenção de dermatites na região de 

fraldas, uma complicação frequente causada pelo contato com urina e fezes. Esses 

cuidados envolvem: inspeção rotineira da pele; uso de fraldas descartáveis 

superabsorventes com trocas regulares; limpeza da região perineal com água morna 

e algodão; aplicação de produtos que preservem a barreira cutânea (Santos; Costa, 

2015). 

 Para a prevenção de lesões por pressão, recomenda-se o exame físico 

minucioso, inspeções frequentes nas áreas de risco, mudanças de decúbito e 

utilização de curativos protetores nos locais de contato com dispositivos médicos 

(Santos; Costa, 2015). 

 A atuação do enfermeiro é fundamental para a padronização dos cuidados, 

avaliação rotineira da pele do RNPT e implementação de estratégias preventivas. 

Fontenele, Pagliuca e Cardoso (2012) enfatizam a necessidade de um cuidado 

sistemático e individualizado que assegure a segurança e o bem-estar do RN. 

 O enfermeiro deve fundamentar sua prática em evidências científicas, planejar 

ações que priorizem a integridade cutânea e promover a capacitação contínua da 

equipe. Além disso, a elaboração de protocolos assistenciais é essencial para nortear 

a prática clínica e garantir a qualidade do cuidado neonatal (Ribeiro et al., 2016). 

 Apesar do número limitado de estudos sobre o tema, as evidências disponíveis 

reforçam a necessidade de protocolos padronizados que priorizem a integridade da 
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pele do RN. A atuação do enfermeiro, ancorada em conhecimentos científicos e 

práticas sistemáticas, é determinante para a prevenção de lesões e a promoção de 

uma assistência neonatal segura e de qualidade. 

 

5.5 Humanização do Cuidado  

 

A humanização do cuidado consiste em iniciativas que conciliam a melhor 

tecnologia disponível com a promoção de acolhimento, respeito ético e cultural ao 

paciente, além da criação de ambientes favoráveis para o exercício do cuidado em 

saúde (Lamego; Deslandes; Moreira, 2005). Na neonatologia, esse conceito vai além 

da aplicação técnica, abrangendo também o cuidado emocional e psicológico voltado 

ao RN e à sua família. 

De acordo com o Ministério da Saúde (MS), o processo de humanização no 

cuidado neonatal inclui ações que respeitam as individualidades do RN, garantem a 

segurança tecnológica necessária e promovem o acolhimento do bebê e de sua 

família. Essas iniciativas visam fortalecer o vínculo entre pais e bebê durante a 

hospitalização e no período pós-alta, enfatizando o desenvolvimento e o bem-estar 

psíquico (Brasil, 2017). 

A assistência 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 avançada 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 organização do cuidado neonatal, atuando tanto na gestão quanto na 

assistência direta. O estudo enfatiza que a aplicação de protocolos baseados em 

evidências científicas é essencial, principalmente ao considerar as particularidades 

dos prematuros, que exigem cuidados especializados e humanizados. Além disso, o 

envolvimento da família é apontado como um fator fundamental para o fortalecimento 

do vínculo e a promoção de uma assistência integrada, que beneficia tanto o paciente 

quanto os profissionais. 

Além disso, é fundamental que os profissionais de saúde, em especial os 

enfermeiros, aprendam a interpretar os sinais emitidos pelo RN, estabelecendo uma 

comunicação eficaz com eles e com suas famílias. Essa interação favorece um 
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cuidado mais próximo e sensível às necessidades do bebê. 

Costa, Sanfelice e Carmona (2019) destacam a importância de atividades 

educativas que ampliem a compreensão sobre a abordagem humanizada no cuidado 

neonatal. O estudo aponta que a formação contínua e o desenvolvimento de 

estratégias educativas são essenciais para garantir que os profissionais 

compreendam e implementem consistentemente os princípios da humanização no 

cuidado ao neonato e à sua família. 

O ambiente da UTIN também afeta os profissionais, gerando sentimentos como 

temor, insegurança e ambivalência. Por isso, a humanização deve se estender aos 

próprios 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, não compreende plenamente o processo de trabalho que realiza no 

cotidiano, o que resulta em práticas de humanização fragmentadas. O estudo revelou 

que a ausência de domínio sobre elementos como objeto, instrumentos e finalidades 

do trabalho compromete a eficácia do cuidado humanizado. Nesse sentido, o 

desenvolvimento de reflexões coletivas e estratégias organizadas torna-se 

indispensável para superar essas lacunas. 

Simsen e Crossetti (2004) reforçam que o cuidado ao neonato em UTIN exige 

a integração entre aspectos técnicos e expressivos, como a interação humana e o 

carinho. A pesquisa concluiu que, ao aliar técnica e sensibilidade, é possível promover 

o desenvolvimento holístico do neonato, reconhecendo-o como um ser de cuidado. 

No entanto, destacaram que a falta de compreensão sobre os princípios de 

humanização e a predominância de ambientes hospitalares altamente tecnologizados 

ainda representam desafios. 

Estudos demonstram que os cuidados realizados em UTIN podem causar 

reações fisiológicas e comportamentais no RN, como alterações cardíacas e 

respiratórias, dor e desconforto (Pereira; Câmara; Teixeira, 2019). Estratégias como 

o envolvimento dos pais, o uso de medidas não farmacológicas e a adoção de 

protocolos individualizados são fundamentais para minimizar esses impactos e 

promover o conforto do bebê. 

Refrande et al. (2019) exploraram as vivências de enfermeiros no cuidado ao 

RN de alto risco. O estudo, baseado na perspectiva fenomenológica de Maurice 

Merleau-Ponty, destacou que o cuidado neonatal integra dimensões objetivas, 
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subjetivas e tecnológicas. Os enfermeiros relataram desafios, como desgaste físico e 

emocional, mas também ressaltaram que estratégias humanizadas, como 

acolhimento e comunicação, fortalecem o vínculo com as famílias e proporcionam 

uma assistência diferenciada. 

A literatura sobre humanização no cuidado neonatal enfatiza que a prática de 

enfermagem vai além da execução técnica de procedimentos. Trata-se de um cuidado 

que integra empatia, sensibilidade e respeito às diferenças individuais. Profissionais 

capacitados conseguem identificar fenômenos de enfermagem que impactam no 

cuidado e propor intervenções eficazes (Carmona et al., 2012; Silva; Oliveira; Pereira, 

2015). 

Schmidt et al. (2013) destacam que a base da humanização está na 

preocupação genuína com o outro, na disponibilidade para acolher e no 

reconhecimento das diferenças entre os seres humanos. Nesse sentido, a assistência 

humanizada é um cuidado reflexivo, dinâmico e exclusivo aos profissionais de 

enfermagem. 

A atuação do enfermeiro no processo de humanização deve se pautar na 

integralidade e no respeito à vida, envolvendo o encontro cuidador e ser cuidado. Isso 

requer um olhar holístico, que valorize a vida e respeite as singularidades de cada 

paciente (Pinho; Siqueira; Pinho, 2006). 

Oliveira e Sanino (2011) apontam que a humanização na UTIN enfrenta 

barreiras como carga de trabalho excessiva, escassez de funcionários e falta de 

capacitação adequada. Esses desafios comprometem a qualidade da assistência e 

reforçam a necessidade de intervenções educativas, como palestras e cursos, para 

conscientizar os profissionais sobre a importância das práticas humanizadas. 

Rocha e Ferreira (2013) destacam a relevância de compreender e apoiar a 

participação das famílias no cuidado neonatal. A formação continuada e o 

desenvolvimento de estratégias educativas são essenciais para garantir que os 

profissionais compreendam e apliquem consistentemente os princípios da 

humanização. 

Por fim, Duarte, Sena e Xavier (2009) enfatizam que a reorganização do 

processo de trabalho na UTIN é crucial para promover a integralidade do cuidado, 

superando barreiras organizacionais e fortalecendo a articulação entre os 

profissionais. 
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5.6 Atuação do Enfermeiro Relacionada ao Cateter Venoso Central de Inserção 

Periférica (PICC) 

 

A terapia intravenosa representa uma prática cada vez mais segura e de 

qualidade, impulsionada pelos avanços tecnológicos que incluem cateteres 

intravenosos (periféricos e centrais), acessórios com dispositivos de segurança e 

bombas de infusão contínua de última geração. Entretanto, além das inovações 

tecnológicas, o treinamento do enfermeiro é fundamental para garantir um cuidado 

seguro relacionado ao uso dessas tecnologias (Moreira et al., 2017). 

Nos últimos anos, os avanços tecnológicos em unidades neonatais, como o uso 

do PICC, contribuíram para a redução 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) é amplamente 

utilizado como uma alternativa de acesso venoso central estável e eficaz, exigindo 

conhecimentos e habilidades específicas para sua inserção e manejo (Uygun, 2016). 

O PICC é um dispositivo vascular de inserção periférica com posicionamento 

central, utilizado para administração de medicamentos irritantes ou vesicantes e 

nutrição parenteral em neonatos com intolerância à alimentação enteral. É constituído 

de poliuretano ou silicone, sendo o silicone mais flexível e associado a menor irritação 

da parede vascular. Sua localização ideal é no terço distal da veia cava superior ou 

inferior, caracterizando-se como um cateter central (Secretaria de Saúde do Rio de 

Janeiro, 2002; Chaves et al., 2008). 

Além disso, o PICC possibilita a permanência prolongada, reduzindo o risco de 

complicações mecânicas, iatrogenias e processos infecciosos. Esse dispositivo é 

essencial para neonatos criticamente enfermos, especialmente aqueles em UTIN 

(Todd, 1999; Câmara, 2001). 

O enfermeiro desempenha um papel crucial na inserção, manutenção e 

supervisão do uso do PICC. Respaldado pela Lei nº 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 indicação 

do PICC; realizar sua inserção com técnica estéril; supervisionar a equipe durante os 

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

 A educação permanente é indispensável para aprimorar o conhecimento 

teórico e prático, garantindo que as práticas recomendadas sejam seguidas e que 

intercorrências sejam geridas de forma eficaz (Jesus; Secoli, 2007). 

 Embora o PICC ofereça inúmeros benefícios, sua utilização inadequada pode 

comprometer a segurança do paciente. Estudos apontam falhas recorrentes, como: 

cuidados inadequados com o dispositivo e seus conectores; reutilização indevida de 

tampas oclusoras; permeabilização ineficaz do cateter; uso de seringas de calibres 

inadequados; coleta de sangue pelo dispositivo, afetando sua vida útil (Pereira et al., 

2021). 

 Para minimizar esses problemas, a adesão rigorosa aos protocolos 

institucionais e o treinamento contínuo da equipe são essenciais. O enfermeiro, como 

supervisor técnico, é responsável por garantir a aplicação das melhores práticas e a 

conformidade com as diretrizes de segurança. 

 O PICC é uma tecnologia que aprimora a qualidade da assistência neonatal, 

permitindo a administração de soluções de alta osmolaridade e reduzindo o número 

de punções venosas periféricas. Para obter resultados favoráveis, é indispensável que 

o enfermeiro domine os cuidados relacionados ao dispositivo, desde sua inserção até 

a remoção (Jantsch et al., 2014). 

 A supervisão contínua do enfermeiro assistencial e a capacitação da equipe 

sobre o manejo do PICC são determinantes para prevenir complicações, como 

infecções e obstruções, promovendo a segurança e o bem-estar do RN. 

 

5.7 Manejo e Controle da Dor no Recém-Nascido 

 

 Manter a sobrevivência durante a internação no período neonatal, 

especialmente para o RNPT, envolve a realização de cerca de 16 procedimentos 

potencialmente dolorosos por dia, conforme apontado por Carbajal et al. (2008). Essa 

frequência de intervenções ocorre mesmo com os avanços nos equipamentos e 

recursos terapêuticos disponíveis na UTIN.  

 Nesse contexto, a equipe de enfermagem desempenha um papel essencial no 

controle da dor e na redução do sofrimento do RN. Em especial, o enfermeiro, que 

permanece junto ao paciente durante grande parte do período de internação, é 

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

 É crucial desconstruir o argumento tradicional de que o RN não sente dor. 

Estudos, como os de Amaral et al. (2014), destacam que os elementos funcionais e 

neuroquímicos presentes no sistema nervoso neonatal são suficientes para a 

transmissão de impulsos dolorosos ao córtex cerebral, tornando claro que o RN sente 

dor. Consequentemente, o acompanhamento criterioso da dor é uma das atribuições 

mais relevantes dos profissionais de enfermagem em UTIN.  

 Segundo Czarnecki et al. (2011), o controle e a prevenção efetiva da dor são 

imprescindíveis, não apenas por questões éticas, mas também pelas consequências 

graves que exposições repetidas à dor podem ocasionar no desenvolvimento infantil, 

tanto a médio quanto a longo prazo. A American Academy of Pediatrics (2006) e 

Hohmeister et al. (2009) reforçam essa perspectiva, destacando a importância de 

práticas 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).  

 Nóbrega et al. (2018) investigaram as tecnologias de enfermagem aplicadas ao 

manejo da dor neonatal e identificaram que, embora a equipe de enfermagem 

reconheça a dor e adote estratégias não farmacológicas, como o método mãe-

canguru, o pacotinho e o uso de chupetas de gaze com glicose, a utilização de escalas 

de avaliação da dor ainda não é uma prática sistemática. Indicadores como o choro e 

a mímica facial permanecem os principais métodos para identificar a dor. 

 O estudo de Nóbrega et al. (2018) apontou para a necessidade de 

sistematização das práticas de avaliação e manejo da dor neonatal em UTIN. Além 

disso, destacou a importância da educação permanente para qualificar os 

profissionais de enfermagem, promovendo um cuidado mais humanizado e eficaz que 

minimize os impactos da hospitalização para o RN e sua família.  

 Dessa forma, a atuação do enfermeiro em UTIN requer uma abordagem 

sistemática nos processos de avaliação e tratamento da dor, fundamentada em ações, 

atitudes e intencionalidades que têm como base o conhecimento científico, a 

experiência, a perspicácia e o pensamento crítico (Klein; Linhares, 2007). 

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

como função principal atenuar ou evitar eventos dolorosos resultantes dos inúmeros 
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procedimentos invasivos aos quais o RN é submetido. Essa atuação exige não apenas 

habilidades técnicas, mas também uma compreensão ampla das particularidades do 

neonato e de sua vulnerabilidade, garantindo uma assistência que promova, 

mantenha e recupere a saúde de forma integrada e humanizada. 

 

 
5.8 Assistência Prestada à Família no Âmbito da Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal 

 

A participação da família no cuidado do recém-nascido hospitalizado em UTIN 

é uma ferramenta fundamental para reduzir o impacto negativo da hospitalização, 

permitindo que os pais conheçam melhor o seu filho e estabeleçam um vínculo familiar 

mais sólido. Essa interação é indispensável para a qualidade de vida e sobrevivência 

do RN após a alta hospitalar (Scochi et al., 2003). O enfermeiro tem um papel central 

nesse processo, sendo responsável por recepcionar os familiares na unidade e criar 

um ambiente acolhedor, que minimize suas dúvidas, medos e angústias. 

Ao promover ações de acolhimento e escuta atenta, o enfermeiro colabora para 

reduzir a ansiedade e o medo dos familiares (Gaíva; Scochi, 2005). A comunicação 

desempenha um papel vital nesse contexto, sendo mediada por expressões verbais, 

faciais e gestuais. É imprescindível que o enfermeiro desenvolva habilidades 

comunicacionais que vão além das palavras, considerando que, em situações de 

estresse, a absorção de informações pelos familiares pode ser reduzida (Reichert; 

Lins; Collet, 2007). 

O entendimento mútuo entre emissor e receptor é essencial para a prática de 

um cuidado de enfermagem qualificado. A comunicação eficaz facilita o 

desenvolvimento de relações terapêuticas na UTIN, permitindo que os familiares 

compreendam as informações recebidas e se sintam incluídos no cuidado (Pontes; 

Leitão; Ramos, 2008; Taylor, 1992). Nesse contexto, a equipe de enfermagem atua 

como elo entre a família e o RN, incentivando os pais a participarem do cuidado e 

ajudando a superar sentimentos de insegurança e impotência (Silva et al., 2013). 

A educação em saúde também se destaca como prática essencial do 

enfermeiro na UTIN, promovendo a recuperação e preparando os pais para o cuidado 

domiciliar do neonato. Essa abordagem exige dos profissionais um olhar crítico 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) 

reforçam que a equipe de enfermagem deve facilitar a participação familiar, 

fortalecendo o vínculo e o apego entre pais e filhos, além de desenvolver 

competências práticas para um cuidado humanizado. 

Estudos mostram que o enfermeiro desempenha um papel crucial na 

articulação do cuidado entre a família e o RN. Gomes et al. (2019) destacaram que a 

comunicação é a principal ferramenta utilizada pelo enfermeiro para promover a 

educação em saúde e fortalecer a autonomia dos pais no cuidado domiciliar. No 

entanto, desafios como diferenças regionais na padronização do cuidado neonatal e 

a necessidade de ampliar a formação acadêmica ainda persistem. 

Camponogara et al. (2018) apontaram que os familiares reconhecem a 

importância da atuação do enfermeiro tanto no manejo técnico quanto no preparo para 

o cuidado após a alta hospitalar. Apesar de enfrentarem desafios quanto à visibilidade 

plena de seu papel, os enfermeiros são valorizados pela sua abordagem humanizada 

e pelo vínculo estabelecido com as famílias. 

A dissertação de Montanholi (2008) reforça a importância do apoio emocional 

prestado pelas enfermeiras aos pais, ajudando-os a lidar com a fragilidade dos bebês 

e a complexidade do ambiente da UTI. Práticas como o contato pele a pele e o 

aleitamento materno fortalecem o vínculo entre pais e bebês, contribuindo para a 

recuperação do RN. Aragão et al. (2019) corroboram essa perspectiva, destacando 

que atitudes como acolhimento, escuta e empatia são fundamentais para integrar a 

família no processo de cuidado, mesmo diante de desafios como sobrecarga de 

trabalho. 

Melo e Feitoza (2021) ressaltam a relevância de incluir a família no processo 

de recuperação do RN, destacando que a relação entre a equipe de enfermagem, o 

paciente e a família é essencial para o sucesso do cuidado. Maia, Silva e Ferrari 

(2014) enfatizam que o internamento neonatal gera sentimentos de insegurança nos 

familiares, tornando o acolhimento uma prática essencial para promover o vínculo e 

minimizar os impactos emocionais da hospitalização. 

Klock et al. (2019) destacam a importância de inserir os pais como participantes 

ativos nas decisões sobre o cuidado neonatal, permitindo que desempenhem um 

papel fundamental no cuidado desde o início. Araújo et al. (2018) acrescentam que, 

embora práticas como o Método Canguru sejam eficazes, é necessário transcender 

abordagens hierárquicas, promovendo a emancipação das mães e sua integração 



 62 

ativa na equipe de cuidado. 

Essa abordagem holística e humanizada reafirma a necessidade de valorizar 

tanto as práticas técnicas quanto as subjetivas, reconhecendo a família como parte 

integral do processo de cuidado neonatal. A atuação do enfermeiro nesse contexto 

deve ser pautada por uma visão crítica e transformadora, capaz de promover o bem-

estar do RN e fortalecer os vínculos familiares. 

 

5.9 Método Canguru 

 

O Método Canguru (MC) foi introduzido em 1979 no Instituto Materno-Infantil 

de Bogotá, Colômbia, pelos médicos Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez Gómez. 

Fundamentado em dados clínicos epidemiológicos sobre mortalidade neonatal, o 

método surgiu como uma estratégia para o cuidado de RN prematuros e de baixo 

peso. Sua prática consiste no posicionamento supino do neonato entre os seios 

maternos, garantindo contato direto pele a pele entre mãe e bebê (Silva, Thomé; 

Abreu, 2011). 

No Brasil, o MC foi pioneiramente adotado como política pública de saúde no 

âmbito do SUS, sendo normatizado pela Portaria nº 72, de 2000. Essa 

regulamentação padronizou e sistematizou a utilização do método no atendimento ao 

RN de baixo peso (Brasil, 2011). Entre os principais benefícios associados ao MC 

estão a manutenção da temperatura corporal do bebê, o estímulo ao aleitamento 

materno, a redução do choro, o fortalecimento do vínculo mãe-filho, a contribuição 

para o crescimento do prematuro, o desenvolvimento da segurança dos pais no 

cuidado ao filho, a diminuição do tempo de internação e a redução dos índices de 

infecção hospitalar (Brasil, 2000; Kamada, 2002). 

O MC é uma ferramenta essencial na humanização da assistência na UTIN, 

estreitando os laços afetivos entre os pais, o RN e a equipe de enfermagem. Essa 

prática não apenas promove uma maior interação dos pais no cuidado com o bebê, 

mas também reduz o distanciamento causado pela tecnologia presente na UTI. Além 

disso, é necessário que os enfermeiros invistam em sua especialização e 

aprimoramento nos cuidados intensivos neonatais, com o objetivo de oferecer uma 

assistência 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 realização precoce do MC, envolvendo o bebê, a mãe ou familiares, exige 

que os profissionais de saúde estejam habilitados para promover esse cuidado. Essa 

prática requer respeito às características individuais tanto do neonato quanto de sua 

família (Frigo et al., 2015). Nesse sentido, os pais do RN necessitam de atenção e 

apoio frente às suas particularidades, cabendo à equipe de enfermagem um papel 

fundamental na implementação do método nas UTIN (Strapasson; Costa, 2012). 

O MC tem como base os princípios do cuidado humanizado e apresenta como 

objetivos a redução do período de afastamento entre a tríade familiar, o estímulo ao 

contato precoce pele a pele, o fortalecimento do relacionamento entre a família e a 

equipe de saúde, o aumento dos índices de aleitamento materno e a redução das 

reinternações (Brasil, 2011). Nesse cenário, o enfermeiro desempenha um papel 

crucial, contribuindo não apenas para o cuidado direto ao RN, mas também para o 

suporte às mães, respeitando sua individualidade e oferecendo atenção que possa 

mitigar o estresse e o cansaço (Chagas et al., 2017). 

A implementação do MC traz benefícios que ampliam o vínculo entre os pais e 

o RN, promovendo maior segurança e uma recuperação mais rápida da internação. 

Trata-se de uma prática simples e de baixo custo, com resultados amplamente 

positivos. Silva, Santos e Aoyama (2020) destacam que a UTIN é um ambiente onde 

a humanização deve ser vivenciada pelos pais, sendo o MC um elemento essencial 

para integrar a família no cuidado ao RN. A equipe de enfermagem tem a 

responsabilidade de incluir a família nos cuidados, aplicando técnicas e intervenções 

que fomentem a participação ativa dos pais, promovendo o desenvolvimento do bebê 

e reduzindo o estresse familiar. 

Embora o MC seja reconhecido como uma ferramenta essencial para a 

humanização do cuidado neonatal, Mantelli et al. (2017) identificaram que sua 

implementação ainda enfrenta desafios significativos. Dificuldades operacionais, 

rotinas rígidas e a ausência de protocolos sistematizados comprometem a adoção 

integral do método, especialmente em serviços privados. Apesar disso, a equipe de 

enfermagem reconhece os benefícios do MC e enfatiza a importância da educação 

continuada como estratégia para qualificar e padronizar sua prática. 

Por outro lado, Nogueira et al. (2003) ressaltam que, mesmo quando aplicado 

de maneira assistemática, o MC tem promovido avanços significativos no cuidado 

humanizado, fortalecendo o vínculo entre mãe e bebê e facilitando a interação com a 

equipe de saúde. Essa abordagem favorece a mudança na filosofia de cuidado, com 
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foco no acolhimento e nas necessidades específicas da criança e da família, 

contribuindo para uma assistência de maior qualidade nas unidades neonatais. 

O MC representa uma estratégia transformadora na assistência neonatal, 

combinando tecnologia e humanização para oferecer um cuidado mais completo. Sua 

implementação exige a colaboração entre profissionais de saúde, familiares e 

gestores, garantindo que o cuidado ao RN de baixo peso respeite suas necessidades 

individuais e promova sua recuperação de forma efetiva e integrada. 

 

5.10 Aleitamento Materno 

 

O aleitamento materno (AM) é o procedimento de nutrição do RN por meio do 

leite produzido por sua mãe, seja ele extraído, pasteurizado ou diretamente do seio 

materno. Esse momento transcende a nutrição, pois também estabelece e fortalece o 

vínculo mãe-bebê, promove proteção imunológica para o RN e impacta diretamente 

na redução da morbimortalidade infantil (Viana, Donaduzzi; Rosa, 2021). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério da 

Saúde (MS), o aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses de idade, 

sendo o ideal que o RN receba apenas leite materno nesse período. Após os seis 

meses, o aleitamento deve ser complementado com alimentos sólidos e líquidos, 

podendo ser mantido até os dois anos ou mais (Brasil, 2015). Embora os índices de 

AM tenham melhorado no Brasil, apenas 37% das crianças entre 0 e 6 meses são 

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 binômio 

mãe-bebê 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 comunicação efetiva com a puérpera, identificando fragilidades 

específicas no processo de amamentação. Entre as principais ações destacam-se a 

orientação sobre a técnica correta, o incentivo à autonomia do binômio, a promoção 

do vínculo mãe-bebê e a avaliação da rede de apoio à mulher (Viana, Donaduzzi; 

Rosa, 2021; Prazeres et al., 2021). 

Segundo Baptista et al. (2015), o manejo clínico da amamentação na UTI 

neonatal é fundamental para incentivar e apoiar o aleitamento materno. Nesse 

ambiente, os enfermeiros desempenham um papel essencial na prevenção de 
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complicações relacionadas à lactação e no oferecimento de orientações que permitam 

às mães superar dificuldades iniciais. A pesquisa aponta que o apoio contínuo 

prestado pelos enfermeiros durante a internação não apenas garante segurança às 

nutrizes, mas também promove a continuidade do aleitamento materno após a alta 

hospitalar, contribuindo para a redução do desmame precoce. 

Além disso, os enfermeiros são facilitadores no processo de amamentação, 

ouvindo atentamente as mães, compreendendo suas dificuldades e fornecendo 

orientações personalizadas. Essa abordagem é essencial para garantir o sucesso do 

aleitamento, especialmente na UTIN, onde as mães enfrentam desafios adicionais. O 

papel do enfermeiro também inclui educar as nutrizes sobre os benefícios do 

aleitamento materno e incentivar sua manutenção, com suporte contínuo por meio de 

serviços básicos de saúde 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 saúde, uma vez que essa prática garante o crescimento e o 

desenvolvimento infantil. Os benefícios do leite materno humano incluem 

propriedades nutricionais e imunológicas que fortalecem o vínculo mãe-filho, 

combatem infecções bacterianas e previnem doenças como obesidade, alergias e 

desordens metabólicas (Scheeren et al., 2012; Montenegro e Rezende Filho, 2011). 

Compete ao enfermeiro empregar estratégias que assegurem a prevalência do 

aleitamento materno exclusivo, além de cuidar da família, especialmente da mãe e do 

RN. Intervenções para promover uma lactação eficaz e fortalecer o vínculo mãe-bebê 

são fundamentais para o desenvolvimento saudável da criança. A prática 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 é essencial para garantir uma transição 

segura e tranquila para o ambiente domiciliar. A equipe de enfermagem desempenha 

um papel fundamental, oferecendo suporte técnico e emocional às famílias desde a 

admissão até o momento da alta. Esse acompanhamento contínuo possibilita a 

capacitação dos familiares, reduzindo os desafios enfrentados após a alta, 
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especialmente em cenários de vulnerabilidade socioeconômica. 

O preparo para a alta neonatal é um processo que envolve a capacitação dos 

pais por meio de orientações detalhadas sobre alimentação, amamentação, higiene, 

sinais de alerta, vínculo afetivo, necessidades especiais de saúde e crescimento e 

desenvolvimento do bebê (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 próximo e contínuo com o paciente e sua família 

(Weber et al., 2017). Além disso, o enfermeiro atua como elo entre a equipe 

multiprofissional, garantindo a integração dos cuidados e pensando no bem-estar do 

RN e nos recursos necessários para os cuidados domiciliares (Conselho Regional de 

Enfermagem do Estado de São Paulo, 2020). 

Quando realizado de maneira adequada, o planejamento da alta qualifica os 

pais para os cuidados com o bebê, aumenta sua confiança e reduz a probabilidade de 

reinternações por fatores evitáveis. Segundo Busato et al. (2021), esse processo 

proporciona continuidade dos cuidados em casa com o mesmo nível de qualidade 

oferecido na UTIN. A legislação brasileira também reforça a importância do preparo 

para a alta, como assegurado pela Portaria nº 930/2012, que garante o livre acesso e 

a permanência dos pais ou responsáveis 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 responsáveis. A ausência de preparo adequado por parte das equipes 

assistenciais, bem como a falta de comunicação 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 orientações técnicas, 

abrangendo a escuta ativa das famílias. Busato (2021) destaca que o enfermeiro deve 

considerar o nível social e o grau de conhecimento dos pais sobre maternidade, 

fornecendo suporte para lidar com os sentimentos de ansiedade, frustração e medo 

que frequentemente surgem nesse momento. Bernardes (2015) conclui que o 

planejamento de alta hospitalar deve ser um processo contínuo, iniciado desde a 

admissão do neonato na UTIN. Ao incluir a família no cuidado, especialmente por meio 

de orientações e capacitação, o enfermeiro contribui para a redução da ansiedade e 

para o fortalecimento da autoconfiança dos pais, facilitando a adaptação à nova rotina 
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em casa. 

Dessa forma, o planejamento da alta hospitalar, quando sistematizado e com a 

participação ativa dos familiares, não só garante a continuidade dos cuidados 

domiciliares, mas também promove a humanização do cuidado. Esse processo 

fortalece o vínculo entre a equipe de saúde, o RN e sua família, assegurando que o 

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

 

5.12 Segurança do Paciente 

 

A segurança do paciente é reconhecida pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) como a redução do risco de danos desnecessários associados ao cuidado de 

saúde a um nível mínimo aceitável (Bares, 2012). No contexto neonatal, apesar de o 

tema ainda ser pouco abordado na literatura, é imprescindível aplicar as mesmas 

medidas já preconizadas para pacientes em geral, como a identificação, prevenção e 

notificação de erros e eventos adversos (Gaíva, Souza; Xavier, 2013). Nesse 

ambiente, o cuidado seguro é essencial para atender às necessidades do RN, 

respeitando sua individualidade e dignidade, bem como sua imaturidade fisiológica, e 

ajustando o ambiente e as práticas às suas especificidades (Lélis et al., 2011). 

Estudos evidenciam que a segurança do paciente em UTIN é um tema 

complexo que exige maior envolvimento de toda a equipe de saúde, especialmente 

da enfermagem, que participa de quase todos os processos de cuidado (Gaíva, 

Souza; Xavier, 2013). Duarte et al. (2018) conduziram uma pesquisa para identificar 

a percepção dos profissionais de enfermagem sobre erros humanos na UTIN, 

destacando que os principais problemas incluem perdas de cateteres, erros de 

medicação e extubações acidentais. Esses erros foram associados a fatores como 

cansaço dos profissionais, sobrecarga de trabalho e insuficiência de recursos 

humanos e materiais. O estudo enfatiza a importância de estratégias proativas, como 

capacitação contínua, comunicação eficaz e discussões regulares sobre segurança 

do paciente, que contribuem para a consolidação de uma cultura de segurança no 

ambiente hospitalar. 

Outro estudo, realizado por Tomazoni et al. (2017), explorou a percepção de 

profissionais de enfermagem e medicina sobre a segurança do paciente em UTIN. Os 

resultados apontaram para desafios como infraestrutura inadequada, sobrecarga de 

trabalho e falhas na comunicação, que frequentemente resultam em eventos 
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adversos, incluindo infecções e erros relacionados à medicação. O desenvolvimento 

de uma cultura de segurança foi identificado como fundamental para reduzir riscos e 

melhorar os cuidados. Nesse sentido, investimentos institucionais em treinamento, 

capacitação e sistemas de notificação de erros são essenciais para a melhoria 

contínua da qualidade do atendimento. 

A segurança do paciente também está relacionada à prevenção, mitigação e 

aprendizado a partir de eventos adversos, ao invés de ser apenas um padrão de 

qualidade a ser alcançado (Duarte; Moraes, 2014). No ambiente neonatal, a equipe 

de enfermagem desempenha um papel central na implementação de práticas seguras, 

como a lavagem das mãos para a prevenção e controle de infecções. No entanto, para 

garantir a eficácia dessas práticas, é imprescindível investir na qualificação dos 

profissionais de saúde, promovendo adesão consistente a protocolos de segurança 

(Agência Nacional de Vigilância Sanitária, 2014). 

A assistência prestada pela equipe de enfermagem é permeada pela percepção 

contínua de eventos de risco, o que contribui para o gerenciamento do cuidado em 

relação à segurança do paciente (Mello; Barbosa, 2013). O enfermeiro, como líder da 

equipe de enfermagem e responsável pelo cuidado direto ao paciente, tem papel 

essencial na inserção de práticas seguras e na garantia da qualidade do cuidado 

prestado. Estudos apontam que a presença do enfermeiro na liderança é determinante 

para a implementação de medidas que assegurem a segurança e o bem-estar dos 

pacientes (Massoco; Melleiro, 2015). 

Em suma, garantir a segurança do paciente em UTIN exige esforços conjuntos 

de toda a equipe de saúde, com ênfase na capacitação, comunicação e na construção 

de uma cultura organizacional voltada para a segurança. Investir em estratégias que 

reduzam os riscos e aprimorem os cuidados não é apenas uma questão técnica, mas 

também ética, assegurando que o RN receba cuidados de alta qualidade e livre de 

danos evitáveis. 

 

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

Neonatal  

 

A morte de um RN é uma experiência profundamente impactante, gerando 

sentimentos de inutilidade, melancolia e prostração diante da perda de uma vida em 

sua fase inicial. Essa interrupção abrupta do ciclo vital provoca frustração acentuada, 
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uma vez que impede o prosseguimento de uma trajetória que mal começou (Silva et 

al., 2017). Para os profissionais de saúde que atuam na UTIN, essa vivência é 

particularmente desafiadora. Enfermeiros, que frequentemente convivem com a morte 

de seus pacientes, enfrentam uma das situações mais difíceis da prática profissional, 

marcada por fragilidade e medo (Rockembach, Casarin e Siqueira, 2010). 

Lidar com o processo de morte, mesmo para profissionais experientes, é uma 

tarefa emocionalmente desgastante. Muitos relatam sentimentos de tristeza, vazio e 

impotência diante da perda, desafiando o estereótipo de que os profissionais de saúde 

são inabaláveis (Lima, Nietsche e Teixeira, 2012; Silva et al., 2010). Para oferecer 

uma morte digna ao RN, a equipe de saúde deve garantir que o paciente não sofra, 

comunicando de maneira sensível as más notícias e preparando os pais para o 

desfecho iminente (Gazzola, Leite e Gonçalves, 2020). 

No que se refere às ações paliativas na UTIN, é notório que a verificação 

dessas ações é pouco pesquisada no Brasil, motivo pelo qual há diminutos estudos 

sobre as práticas utilizadas, bem como as ações de enfrentamento integradas 

utilizadas pela equipe multidisciplinar, destacando-se, sobretudo, a atuação dos 

enfermeiros para a sua promoção. Nesse aspecto, há reduzida quantidade de 

pesquisas práticas na esfera científica que visam investigar os cuidados paliativos e o 

papel do enfermeiro e da equipe de enfermagem neonatal (Braga, 2013). 

Estratégias de enfrentamento são fundamentais para os enfermeiros que lidam 

com a morte na UTIN. Essas incluem evitar o sofrimento pessoal, adotar práticas de 

liderança no cuidado integral ao RN e sua família e buscar apoio psicológico 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 

e negação são comuns, evidenciando a necessidade de suporte institucional para 

oferecer treinamento contínuo 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 emoções como impotência, tristeza e frustração, reflexos da falta de 

preparo técnico e emocional para manejar essas situações. A inclusão da Tanatologia 

nos currículos de enfermagem e a oferta de capacitações específicas foram propostas 

como estratégias eficazes para fortalecer os profissionais e melhorar a assistência 

prestada aos pacientes e suas famílias. 
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O papel do enfermeiro vai além das atividades técnicas, exigindo sensibilidade 

e compaixão tanto no cuidado ao RN quanto no apoio aos familiares. Mendes, Silva e 

Santos (2012) enfatizam a importância de uma comunicação clara e efetiva, utilizando 

vocabulário simplificado e garantindo apoio psicológico aos pais. A comunicação 

eficaz reduz o sofrimento e assegura que os familiares compreendam cada etapa do 

processo de cuidado (Branquinho, 2013). 

A atuação do enfermeiro em UTIN também envolve proporcionar um ambiente 

acolhedor para o luto. Segundo Almeida, Moraes e Cunha (2016), o vínculo emocional 

criado com o bebê e seus familiares torna a morte neonatal um momento 

particularmente difícil, gerando reflexões sobre a qualidade de vida do neonato e a 

percepção sociocultural da morte infantil como uma tragédia. O suporte emocional, o 

respeito a rituais de despedida e a busca por proporcionar conforto são ações 

essenciais nesse contexto. 

Os cuidados paliativos, apesar de pouco explorados no Brasil, são 

fundamentais para minimizar a dor e o incômodo físico de pacientes sem possibilidade 

de cura. A OMS define os cuidados paliativos como um conjunto de ações que vão 

além da assistência clínica, oferecendo suporte religioso, social e psicológico ao 

paciente e sua família (Lima e Taveira, 2021). A enfermagem, devido à sua 

proximidade com os pacientes, desempenha um papel central nessa abordagem, 

sendo responsável por promover práticas científicas e humanizadas no cuidado ao 

neonato (Fernandes et al., 2021). 

Em suma, a atuação do enfermeiro no processo de morte e nos cuidados 

paliativos em UTIN exige competências técnicas, emocionais e éticas. Estratégias 

como capacitação contínua, suporte institucional e inclusão de práticas humanizadas 

são indispensáveis para que os profissionais ofereçam cuidado de qualidade, 

promovam conforto e minimizem os impactos emocionais para as famílias e para si 

mesmos. 

 

5.14 Lacunas do Conhecimento 

 

O estudo permitiu mapear lacunas relevantes relacionadas à atuação do 

enfermeiro em UTIN e às diversas categorias temáticas abordadas. A seguir, 

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

Categoria temática Autor (es) / Lacunas identificadas 

 
Atuação 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 subsídios 
para melhorar as práticas de cuidado com o binômio mãe-filho e 
seus familiares. 
Terra et al. (2011) sugerem que novas pesquisas são essenciais 
para ampliar e divulgar o conhecimento, promovendo mudanças 
na prática da enfermagem. 

Preservação da Integralidade da Pele 
do Recém-Nascido 

 

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

Humanização 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 compreensão das práticas 
humanizadas. 
Oliveira e Sanino (2011) sugerem o desenvolvimento de 
métodos específicos para dimensionamento de pessoal em 
UTIN, garantindo assistência humanizada. 
Rocha e Ferreira (2013) identificam a necessidade de mais 
investigações para aprofundar o conhecimento sobre o tema. 

Atuação do Enfermeiro Relacionado 
aos Cateteres Venosos Centrais de 

Inserção Periférica (PICC) 
 

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

Assistência Prestada à Família no 
Âmbito da Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal 
 

Aragão et al. (2019) sugerem ampliar as pesquisas para 
diferentes contextos e realidades, superando a limitação de 
estudos em cenários únicos. 
Melo e Feitoza (2021) recomendam investigações que 
aprofundem práticas seguras no cuidado neonatal e o impacto 
do vínculo familiar. 
Klock et al. (2019) propõem expandir os estudos para abranger 
maior diversidade de participantes e cenários de cuidado. 
 

Método Canguru 
 

Mantelli et al. (2017) indicam a necessidade de estudos em 
serviços de saúde privados, explorando a implementação de 
práticas baseadas em evidências. 
 

Segurança do Paciente 
 

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

Processo de Morte e Cuidados 
Paliativos na UTIN 

 

Braga (2013) enfatiza que as ações paliativas na UTIN ainda são 
pouco pesquisadas no Brasil, com escassez de estudos sobre 
práticas utilizadas e estratégias integradas pela equipe 
multidisciplinar. 
 

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

 

5.15 Revisão de Escopo 

 

A revisão de escopo mapeou a literatura existente e identificou evidências 

científicas sobre a assistência prestada por enfermeiros em UTIN. Esse levantamento 
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confirmou a relevância de um cuidado efetivo e individualizado na área de terapia 

intensiva neonatal, corroborando com a melhoria contínua do processo assistencial. 

Ademais, demonstrou a importância da atuação dos enfermeiros no cuidado ao RN, 

promovendo o fortalecimento do processo de cuidado neonatal. 

Os dados extraídos esclareceram as dificuldades, limites, possibilidades e 

apreensões enfrentadas pelos profissionais no campo da enfermagem neonatal. Os 

resultados desta revisão contribuem para a qualificação da atenção aos cuidados 

prestados ao RN, fornecendo subsídios para a formulação de estratégias voltadas 

para o cuidado integral ao neonato. Esses achados destacam o potencial impacto 

positivo na atuação dos enfermeiros em UTIN, refletindo diretamente na qualidade da 

assistência. 

Além disso, foi analisada a produção científica nacional e internacional sobre o 

tema, evidenciando lacunas do conhecimento relacionadas à temática investigada. As 

evidências encontradas oferecem suporte para a prática de enfermagem neonatal, 

fornecendo diretrizes para futuras intervenções na área e possibilitando a 

implementação de políticas públicas fundamentadas em dados consistentes. 

As instituições reconhecidas por sua contribuição à prática baseada em 

evidências, como a Cochrane e o Joanna Briggs Institute (JBI), destacaram-se como 

fontes fundamentais para a construção de conhecimento científico. Essas 

organizações têm promovido revisões de escopo como ferramentas essenciais para 

a síntese de evidências científicas na área da saúde (Barbosa Filho; Tricco, 2019). 

Essa abordagem metodológica, cada vez mais utilizada, apresenta-se como uma 

opção robusta e sistemática para consolidar o conhecimento científico (Levac; 

Colquhoun; O’Brien, 2010). 

Os resultados desta revisão de escopo reafirmam a importância da 

enfermagem neonatal na condução de práticas baseadas em evidências, oferecendo 

subsídios teóricos e práticos para a qualificação do cuidado em UTIN. Assim, o 

trabalho contribui para o fortalecimento da enfermagem enquanto ciência aplicada à 

promoção da saúde neonatal e à melhoria da assistência prestada. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo alcançou os objetivos propostos ao investigar a atuação do 

enfermeiro em UTIN, descrevendo as principais funções e atividades realizadas por 

esses profissionais, analisando a produção científica nacional e internacional sobre o 

tema e apontando lacunas do conhecimento relacionadas à temática investigada. A 

partir da revisão de escopo, foi possível mapear de forma abrangente as evidências 

disponíveis, contribuindo para uma compreensão mais aprofundada da prática de 

enfermagem neonatal. 

A descrição das funções e atividades dos enfermeiros evidenciou seu papel 

essencial na organização e execução do cuidado ao RN em estado crítico. Entre as 

principais atribuições destacam-se: a sistematização da assistência de enfermagem; 

o controle das infecções relacionadas à assistência à saúde; o manejo e a 

preservação da integridade da pele do neonato; a humanização do cuidado; a 

inserção e manutenção de cateteres venosos centrais de inserção periférica; o 

controle da dor neonatal; a promoção do método canguru e do aleitamento materno; 

a assistência à família no contexto da UTIN, incluindo sua preparação para a alta 

hospitalar; a segurança do paciente; além do enfrentamento de situações de morte e 

a prestação de cuidados paliativos. Essa diversidade de responsabilidades reafirma a 

complexidade e a relevância da atuação do enfermeiro em UTIN. 

A análise da literatura científica permitiu identificar que, embora haja avanços 

significativos no campo, lacunas importantes permanecem. Entre elas, destacam-se 

a necessidade de maior número de estudos empíricos sobre práticas específicas no 

Brasil, bem como pesquisas que abordem a aplicação de tecnologias e estratégias 

inovadoras no contexto neonatal. A humanização do cuidado, embora amplamente 

discutida, ainda enfrenta desafios na prática cotidiana, especialmente no que se refere 

à integração da família e à adaptação dos neonatos às condições do ambiente 

hospitalar. 

Este trabalho contribui para ampliar a base de conhecimento sobre a prática de 

enfermagem em UTIN, fornecendo subsídios que podem ser aplicados tanto no 

desenvolvimento de políticas públicas quanto na capacitação contínua dos 

profissionais da área. As evidências levantadas também destacam a importância da 

atuação multiprofissional e interdisciplinar, reforçando a necessidade de estratégias 

colaborativas que promovam um cuidado integral e de qualidade. 
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Por fim, a presente pesquisa não apenas alcançou seus objetivos como 

também forneceu bases sólidas para futuras investigações, com vistas a explorar as 

lacunas identificadas e a fortalecer a prática de enfermagem neonatal. O estudo 

reafirma o papel do enfermeiro como protagonista no cuidado ao RN, essencial para 

garantir a segurança, a integridade e o desenvolvimento saudável dos pacientes e 

suas famílias. 
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7 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

O presente estudo foi conduzido com base em uma revisão de escopo, cuja 

seleção e análise dos estudos foram realizadas de forma independente pelo 

pesquisador. Apesar do rigor metodológico e do uso de protocolos bem definidos, a 

ausência de revisores externos decorreu de limitações de tempo e logística. 

Outro aspecto relevante foi a delimitação da pesquisa a estudos que abordam 

a atuação de enfermeiros em UTIN no Brasil. Essa escolha, embora justificada pelas 

particularidades do exercício profissional no país, restringiu a inclusão de evidências 

de contextos internacionais. 

As conclusões apresentadas refletem o contexto brasileiro e, portanto, devem 

ser interpretadas com cautela ao serem aplicadas em outras realidades. 

Especificidades culturais, econômicas e organizacionais podem influenciar 

significativamente a prática da enfermagem neonatal em diferentes países ou regiões. 

Esses elementos evidenciam a importância de outros estudos incluindo estudos 

primários, amostras diversificadas e colaborações interdisciplinares. Pesquisas 

futuras também poderiam expandir a análise para outros contextos internacionais, 

oferecendo um panorama ainda mais abrangente sobre a atuação dos enfermeiros 

em UTIN e os desafios enfrentados na prática cotidiana. 
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APÊNDICE A- Ficha Padronizada¹ 

 

 

                ¹ Fonte: Adaptado de De Luca Canto (2020). 
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ANEXO I- Protocolo na Open Science Framework 
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Anexo II – Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 

extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) 
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ANEXO III- Publicação Científica Resultante da Tese de Doutorado 
 

 
Artigo 1 – Intitulado “Atuação do enfermeiro em unidade de terapia intensiva 

neonatal: uma revisão de escopo”, este trabalho é resultante da presente tese de 

doutoramento e foi publicado na revista Cuadernos de Educación y Desarrollo (CED) 

(Volume 17, Número 5, 2025), Qualis CAPES A4, ISSN: 1989-4155. DOI: 

10.55905/cuadv17n5-049. 
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Anexo IV – Ata de Defesa da Tese de Doutorado. 

 

 

 


