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RESUMO

O cuidado ao recém-nascido em condigao clinica grave é realizado em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), setores altamente especializados voltados a
estabilizacdo, monitoramento e suporte de vida de neonatos prematuros, de baixo
peso ou acometidos por diferentes patologias. Nesse contexto, o monitoramento
continuo dos parametros fisioloégicos € indispensavel para detectar precocemente
alteragdes clinicas e permitir decisdes rapidas e fundamentadas que assegurem a
seguranga e a sobrevida do paciente. A atuacdo do enfermeiro € central nesse
processo, exigindo dominio técnico, sensibilidade clinica, raciocinio critico, manejo de
tecnologias e comunicagao eficaz com a equipe multiprofissional e a familia. Apesar
da relevancia de seu papel, diversos fatores interferem negativamente em sua pratica.
Assim, este estudo teve como objetivo identificar, por meio de revisao da literatura, os
principais desafios enfrentados por enfermeiros no monitoramento de recém-nascidos
internados em UTIN. A pesquisa foi conduzida nas bases LILACS, BDENF, SciELO e
MEDLINE, utilizando os descritores “enfermagem”, “cuidados de enfermagem’,
‘recém-nascidos” e “cuidados criticos”, combinados com operadores booleanos.
Foram incluidos artigos publicados entre 2014 e 2024, nos idiomas portugués e inglés,
disponiveis na integra. A analise qualitativa dos dados permitiu organizar os achados
em cinco categorias: condi¢des de trabalho, déficit de capacitagéo técnica, falhas na
comunicacgao, exaustdo ocupacional e seguranca do paciente. Tais desafios estao
interligados e afetam desde a estrutura fisica e os recursos disponiveis até o bem-
estar emocional do profissional. A sobrecarga de trabalho, a escassez de
treinamentos continuos e a auséncia de politicas institucionais de apoio a saude
mental comprometem a qualidade assistencial. Conclui-se que a superacdo desses
obstaculos requer acgdes institucionais amplas e interdisciplinares, com investimentos
em infraestrutura, capacitagdo permanente, cultura de seguranga e valorizagdo do
enfermeiro.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados Criticos; Recém-nascidos.



ABSTRACT

The care of newborns in critical clinical condition is carried out in Neonatal Intensive
Care Units (NICUs), highly specialized sectors dedicated to the stabilization,
monitoring, and life support of premature, low-birth-weight, or clinically compromised
neonates. In this context, continuous monitoring of physiological parameters is
essential for the early detection of clinical changes and for enabling rapid, evidence-
based decisions that ensure patient safety and survival. The nurse’s role is central in
this process, requiring technical proficiency, clinical sensitivity, critical thinking,
mastery of specific technologies, and effective communication with the
multidisciplinary team and the family. Despite the importance of this role, several
factors negatively affect nursing performance. Thus, this study aimed to identify,
through a literature review, the main challenges faced by nurses in monitoring
newborns admitted to NICUs. The research was conducted in the LILACS, BDENF,
SciELO, and MEDLINE databases, using the descriptors “nursing,” “nursing care,”
“‘newborns,” and “critical care,” combined with Boolean operators. Articles published
between 2014 and 2024, in Portuguese and English, and available in full text were
included. The qualitative analysis of the data allowed the organization of the findings
into five main categories: working conditions, technical training deficits, communication
failures, occupational exhaustion, and patient safety. These challenges are
interconnected and affect aspects ranging from physical structure and resource
availability to the emotional well-being of professionals. Work overload, lack of
continuous training, and the absence of institutional policies to support mental health
significantly compromise care quality. It is concluded that overcoming these obstacles
requires broad and interdisciplinary institutional actions, including investments in
infrastructure, permanent training, a strengthened safety culture, and the appreciation
of nursing professionals.

Keywords: Nursing; Critical Care; Newborns.
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1 INTRODUGAO

A assisténcia em saude a recém-nascidos com até 28 dias de vida que
apresentam patologias ou condigbes decorrentes da prematuridade ou do baixo peso
ao nascer € realizada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Historicamente, o cuidado nessa area seguiu um modelo centrado na medicina
curativa’.

Os pacientes internados na UTIN pertencem a faixas etarias especificas,
principalmente os recém-nascidos pré-termo. Esses se dividem em extremos (menos
de 28 semanas ou peso inferior a 1.000g), moderados (28 a 32 semanas ou peso
entre 1.000g e 1.500g) e prematuros tardios (32 a 37 semanas ou peso até 2.5009).
Também podem ser neonatos a termo (37 a 42 semanas) ou pos-termo (acima de 42
semanas). A internagao se restringe a recém-nascidos com até 28 dias de vida e em
condi¢ao clinica grave ou com risco de morte, como aqueles que necessitam de
ventilagdo mecanica ou que apresentam insuficiéncia respiratoria agudaZ.

Além desse perfil, outros casos também sao incluidos, como recém-nascidos
que necessitam de drogas vasoativas, medicamentos especificos, transfusdes de
hemoderivados, tratamento de disturbios gastrointestinais ou fototerapia,
especialmente em casos de exosanguineo transfusao?.

Nesse cenario, a equipe que atua na UTIN integra seus conhecimentos ao
suporte tecnoldgico disponivel, com o objetivo de promover a recuperagao da saude
e garantir a sobrevivéncia dos neonatos sob seus cuidados?.

A UTIN é um ambiente hospitalar altamente especializado, voltado ao cuidado
de recém-nascidos que requerem assisténcia continua e complexa, que so pode ser
oferecida em um setor preparado para responder rapidamente a qualquer alteragao
no estado de saude®.

A estrutura da UTIN contempla equipamentos avancados de suporte vital,
sistemas de monitoramento rigoroso, aparelhos de reanimacéo e diversas tecnologias
que permitem o acompanhamento integral e preciso do estado clinico do neonato.
Além disso, a presenca de servigos auxiliares, como exames laboratoriais, recursos
de imagem e o suporte de diferentes especialidades médica, é fundamental para
garantir um atendimento completo. Todo esse aparato tem como objetivo principal
assegurar a estabilidade, o desenvolvimento e a adaptagdo do recém-nascido ao

ambiente extrauterino de forma segura e eficaz®.
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Recém-nascidos podem necessitar de internacdo em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) quando apresentam condigbes de saude delicadas ou
outras situacdes clinicas que os tornam extremamente vulneraveis. Esses bebés,
devido a fragilidade de seu organismo e a imaturidade de seus sistemas, requerem
cuidados intensivos, continuos e altamente especializados®.

A UTI neonatal, nesse contexto, surge como uma resposta estratégica para
oferecer suporte vital e assisténcia multidisciplinar capaz de estabilizar o quadro
clinico desses pacientes e proporcionar as condigdes ideais para que superem 0s
desafios iniciais da vida. Esse ambiente controlado e cuidadosamente estruturado é
fundamental para garantir a sobrevivéncia, o bem-estar e o desenvolvimento saudavel
desses recém-nascidos, atendendo de forma individualizada as suas necessidades
especificas por meio da atuacéo integrada de diferentes profissionais de saude®.

A atuacao do enfermeiro na UTIN é marcada por um cuidado técnico e, ao
mesmo tempo, profundamente humanizado, sendo essencial para o bem-estar do
recém-nascido e de sua familia. Diante da fragilidade dos bebés internados, o
enfermeiro precisa estar capacitado ndo apenas para executar os cuidados diretos,
mas também para oferecer suporte emocional as familias, que vivenciam um periodo
de intensa incerteza®.

Além de planejar e implantar intervengbes voltadas aos aspectos fisicos,
psiquicos e sociais do neonato, o enfermeiro atua como elo entre a equipe de saude
e os familiares, compreendendo suas necessidades e desenvolvendo estratégias de
cuidado eficazes. Esse profissional também tem papel central na prevencgao de erros,
sendo responsavel pela seguranca do paciente por meio de um planejamento
cuidadoso e individualizado®.

Na UTIN, o enfermeiro exerce um papel essencial, sendo responsavel por
cuidados diretos ao recém-nascido, monitoramento continuo dos sinais vitais e
suporte integral a familia. A atuagao desse profissional vai além da técnica, exigindo
sensibilidade para interpretar alteragcdes clinicas precoces que podem indicar
agravamento do quadro neonatal, articulando o cuidado entre os demais membros da
equipe multiprofissional e os familiares, promovendo intervengdes rapidas e eficazes.
Essa fungdo demanda dominio de conhecimentos avangados e habilidades de
comunicagao empatica, principalmente em contextos de vulnerabilidade e incerteza,

como € comum nesse ambiente assistencial. Ao integrar ciéncia, pratica e
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acolhimento, o enfermeiro contribui diretamente para a qualidade do cuidado
prestado®.

A monitoracdo neonatal na UTIl exige atencdo constante a parédmetros
fisioldégicos que refletem diretamente o estado clinico do recém-nascido. Entre os
principais parametros avaliados estado a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratoria,
a temperatura corporal, a glicemia e a saturagédo de oxigénio, que auxiliam na
identificacdo precoce de complicacdes®.

Condicdes como bradicardia e alteragdbes no padrdo respiratério estao
associadas a riscos como sepse, acidose metabdlica e parada cardiaca, exigindo
interpretacao criteriosa por parte da equipe de saude. No entanto, no cuidado ao
neonato, essas alteracdes podem ser sutis e dificeis de reconhecer, especialmente
em um ambiente critico como a UTI®.

Diante disso, o uso de tecnologias de monitoramento se torna indispensavel
para apoiar a avaliagao clinica. Métodos como a impedancia toracica e o oximetro de
pulso sdo amplamente utilizados, embora possam representar riscos a integridade da
pele neonatal e interferir no vinculo familiar. Assim, aliar o uso de ferramentas
tecnoldgicas a observacéao clinica qualificada é essencial para garantir a seguranca e
a qualidade da assisténcia prestada ao neonato em terapia intensiva®.

A atuacgao do enfermeiro em unidades de terapia intensiva neonatal € marcada
por inumeros desafios que exigem competéncias técnicas apuradas, além de grande
resiliéncia emocional. A complexidade dos procedimentos, aliada a responsabilidade
de monitorar constantemente recém-nascidos em estado critico, impde uma rotina de
elevada pressdo. Entre os principais obstaculos enfrentados estdo a sobrecarga de
trabalho, a deficiéncia de recursos humanos e tecnolégicos e a dificuldade na
comunicacao com familiares em situagbes de incerteza ou luto, 0 que pode
comprometer a efetividade do cuidado?.

Além disso, os profissionais lidam com a falta de reconhecimento da sua
atuacao, o que contribui para sentimentos de desvalorizagdo e desgaste emocional.
Esses aspectos reforcam a necessidade de estratégias institucionais que promovam
apoio, capacitagao e valorizagéo do profissional de enfermagem no contexto intensivo
neonatal’.

Diante da complexidade que envolve o cuidado intensivo ao neonato,
especialmente no que diz respeito a monitorizagao clinica, torna-se essencial

aprofundar o entendimento sobre os desafios enfrentados pelos enfermeiros nesse
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contexto. A atuagcdo desse profissional é decisiva para garantir a seguranga e a
estabilidade dos recém-nascidos internados, exigindo ndo apenas dominio técnico e
conhecimento cientifico atualizado, mas também preparo emocional, sensibilidade e
capacidade de tomada de decisio rapida frente a situacdes criticas e imprevisiveis.

Além disso, o cenario da UTIl neonatal impde exigéncias constantes
relacionadas ao uso de tecnologias, a integracdo com equipes multiprofissionais e a
comunicagao eficiente com familiares que vivenciam momentos de angustia e
vulnerabilidade.

Considerando a alta complexidade desse ambiente, a fragilidade do paciente
neonatal e as responsabilidades atribuidas ao enfermeiro, torna-se relevante
investigar e compreender as dificuldades enfrentadas na pratica cotidiana desse
cuidado.

Neste sentido, o presente estudo propde-se a realizar uma revisao de literatura
que identifique os principais desafios da atuagao do enfermeiro no monitoramento
neonatal em unidades de terapia intensiva, promovendo uma reflexao critica sobre a
pratica e apontando possiveis caminhos para o fortalecimento da assisténcia prestada

e para a valorizacao desse profissional no cenario hospitalar.

2 OBJETIVO
Identificar os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros no

monitoramento de recém-nascidos em unidades de terapia intensiva neonatal.
3 METODOS

3.1 Tipo de pesquisa
Foi realizada uma pesquisa cientifica pelo método da revisao da literatura, com
o objetivo de identificar os desafios da atuagdo do enfermeiro no monitoramento

neonatal nas unidades de terapia intensiva.

3.2 Local da busca bibliografica

A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa eletrbnica nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library
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Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE).

3.3 Descritores e periodo da busca bibliografica

Foram utilizados os seguintes descritores (DeCS): enfermagem, cuidados de
enfermagem, recém-nascidos e cuidados criticos. Para a combinagao dos descritores,
foram utilizados os operadores booleanos OR e AND, na seguinte estrutura de busca:
“‘enfermagem OR cuidados de enfermagem” AND “recém-nascidos” AND “cuidados
criticos”. Foram considerados os artigos publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas

portugués e inglés.

3.4 Critérios para inclusao e exclusao dos trabalhos cientificos

Foram incluidos os artigos que atenderam aos seguintes critérios: publica¢des
entre os anos de 2014 e 2024, em portugués ou inglés, com textos disponiveis na
integra nas bases de dados selecionadas, que abordaram a tematica da atuagéo do
enfermeiro no monitoramento neonatal em unidades de terapia intensiva. Foram
excluidos os artigos repetidos nas bases, indisponiveis na integra, que ndo estavam

relacionados diretamente ao tema do estudo ou que estavam em outros idiomas.

3.5 Procedimentos para selegao dos trabalhos cientificos

Considerando os critérios de inclusédo e exclusdo, os artigos foram
selecionados inicialmente por meio da leitura do titulo. Se o titulo foi pertinente aos
objetivos do estudo, foi realizada a leitura do resumo. Se o conteudo do resumo estava
de acordo com o tema proposto, o artigo foi incluido na analise. A coleta de dados foi
realizada no periodo de julho a agosto de 2025.

ApOs a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusdo previamente definidos,
foi realizado o processo de selecdo dos artigos. Inicialmente, 182 artigos foram
identificados nas bases de dados selecionadas. Apds a exclusdo de 2 duplicatas,
restaram 180 artigos para leitura dos titulos. Destes, 123 foram excluidos por néao
atenderem ao tema proposto, resultando em 57 artigos para leitura dos resumos. Apos
a leitura dos resumos, 25 artigos foram excluidos, restando 32 para leitura na integra.
Por fim, 17 artigos foram excluidos nesta etapa, e 15 artigos foram selecionados na

revisao de literatura. O processo de selegao esta descrito no fluxograma a seguir.



Fluxograma

“Enfermagem” OR “cuidados
de enfermagem” AND
“recém-nascidos” AND

“cuidados criticos”

BVS (MEDLINE, LILACS,
BDENF, PUBMED) =
2.929.486
artigos localizados

Com descritores e Critérios de

Scielo 0 Artigos
encontrados

182 artigos

—— P identificados

inclusao.
A 4 2 artigos
Excluséo de > excluidos
duplicatas v
180 artigos
para leitura dos
titulos
A 4

) - 123 artigos
Leitura dos titulos |—> excluidos

Y

Leitura dos resumos

Y

Artigos incluidos
na revisao

—P  excluidos

v

57 artigos
para leitura
dos resumos

25 artigos

v

32 artigos
avaliados na
integra

—

I

15 artigos
incluidos

17 artigos
excluidos

Fonte: Elaborado pelos autores.
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3.6 Procedimentos para analise dos trabalhos cientificos

Apods a selegéo, todos os artigos incluidos foram lidos na integra. A analise foi
realizada de forma qualitativa. Foi aplicado um instrumento de coleta de dados
contendo os seguintes itens: identificacdo do estudo, ano de publicagédo, base de
dados, periddico, tipo de estudo, objetivo, resultados principais e conclusdes. Para
facilitar a organizagao e interpretagdo das informacgdes, foram elaborados quadros

sinoticos com os dados extraidos de cada artigo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para organizar e analisar os dados extraidos dos estudos incluidos nesta
revisao de literatura, foi elaborado um quadro sinético como instrumento metodolégico
de sistematizacdo. Essa ferramenta permitiu uma visualizagdo comparativa e
estruturada dos principais elementos de cada artigo selecionado, facilitando a
identificacdo de padrdes tematicos e a posterior categorizagdao dos desafios
enfrentados pelos enfermeiros no contexto da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN).

O quadro sinético foi composto por sete colunas principais: autor, titulo do
artigo, ano de publicagao, tipo de estudo, pais de origem, objetivo do estudo e desafios
identificados. Essa configuragéo foi pensada de forma estratégica para reunir, de
maneira objetiva e padronizada, os aspectos essenciais de cada produg¢ao cientifica,
possibilitando uma leitura critica e abrangente das contribuicbes presentes na
literatura.

A etapa de preenchimento do quadro ocorreu apds a leitura cuidadosa e
criteriosa dos artigos selecionados. Inicialmente, foi realizada uma leitura exploratéria
para triagem dos textos conforme os critérios de inclusdo. Em seguida, foi feita uma
leitura seletiva e analitica, a fim de destacar os trechos mais relevantes para o objeto
de estudo. O campo “desafios identificados” foi particularmente importante, pois nele
foram registrados todos os apontamentos feitos pelos autores em relacdo as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem no monitoramento
neonatal em UTIN.

Para melhor visualizagdo e compreensao dos dados coletados, apresenta-se a
seguir o quadro sinético que sistematiza as informagdes essenciais dos estudos
incluidos nesta revisao de literatura. O referido quadro contempla o titulo do artigo,

ano de publicagéo, tipo de estudo, pais de origem, objetivo e os principais desafios
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identificados, proporcionando uma visdo estruturada e critica das contribuigdes

cientificas acerca dos obstaculos enfrentados pelos enfermeiros na Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal. Tal instrumento é fundamental para a analise detalhada

dos resultados e fundamentacao das discussdes posteriores.

Quadro 1 — Quadro sinético dos estudos incluidos na revisao bibliografica sobre

desafios na atuagao do enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Autor Titulo do Ano Tipo de Pais Objetivo do Desafios
artigo estudo estudo identificados
Ferrero; et | Percepg¢des 2023 Qualitativo, Brasil Identificar o Falta de preparo na
al® do enfermeiro exploratorio - perfil dos graduacgao; medo e
acerca das descritivo enfermeiros de | inseguranga no inicio
competéncias UTIN e suas da atuagao; alta
profissionais percepcdes complexidade dos
para atuagao sobre as pacientes; exigéncia de
em Unidade competéncias | habilidades técnicas
de Terapia necessarias a | especificas; avaliagao
Intensiva atuacao. e manejo da dor
Neonatal neonatal; decisdes
sobre manuseio
minimo; dificuldades
em lideranca e gestéo;
necessidade de
comunicagéo eficaz;
sobrecarga por
rotatividade e
treinamento.
Pereira; et | Cateter 2020 Descritivo, Brasil Identificar o Necessidade de
al® central de exploratorio, conhecimento | capacitagédo técnica em
insergéo quantitativo dos PICC; educagéo
periférica: enfermeiros continuada desigual;
praticas de sobre insergcéo | risco de infecgao e
enfermeiros e manutengdo | manejo inadequado;
na atengéo do PICC em falta de padronizacao
intensiva UTIN. nos cuidados com
neonatal curativo; auséncia de
avaliacao sistematica
com imagem;
sobrecarga pela
responsabilidade
técnica e de
treinamento.
Maziero; | Associagéo 2020 Avaliativo, Brasil Investigar a Carga de trabalho
etal 1° entre documental, associagao elevada; falta de
condigbes de transversal, entre unidade intermediaria;
trabalho da quantitativo condigbes de eventos adversos
enfermagem trabalho e relacionados a falhas
e ocorréncia eventos no monitoramento;
de eventos adversos em ambiente de trabalho
adversos em UTls desfavoravel; lacunas
Unidades neopediatricas | nos registros e
Intensivas subnotificagcao; baixa
Neopediatrica familiaridade com

S
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ferramentas de
seguranca.

Marta; et A equipe de 2016 Descritivo, Brasil Descrever a Fadiga de alarmes;
al " enfermagem exploratério, conduta dos falta de treinamento
frente aos qualitativo profissionais técnico e atualizagéo;
acionamentos frente aos subdimensionamento
de alarmes alarmes em da equipe;
em unidade UTIN. silenciamento
de terapia inadequado de
intensiva alarmes; estresse e
neonatal sobrecarga; ambiente
sonoro inadequado;
falta de protocolos;
desvalorizacao do
papel do enfermeiro no
controle tecnoldgico.
Tomazoni; | Seguranga do | 2017 Qualitativo, Brasil Descrever a Falta de prioridade
et al 2 paciente na descritivo- seguranga do | institucional;
percepgdo da exploratorio paciente na capacitagao deficiente;
enfermagem percepcdo dos | sobrecarga de
e medicina profissionais. trabalho; estrutura
em unidades fisica precaria;
de terapia equipamentos de baixa
intensiva qualidade; falta de
neonatal manutencgao periodica;
subnotificagao de
eventos; falta de
reunides e feedback.
Huizing; | Dutch 2019 Transversal, | Paises | Avaliar Desconhecimento dos
etal ® Neonatal quantitativo Baixos | praticas, limites de SpO,; fadiga
Intensive conhecimento | de alarmes; reagdo
Care Nurses’ s e barreiras tardia a hiperéxia;
Perceptions sobre limites subestimagao do
of Pulse de SpO.. tempo fora dos limites;
Oximeter carga de trabalho
Saturation elevada; resisténcia ao
Target Limits envolvimento da
for Preterm familia; necessidade de
Infants protocolos e
automacao.
Tubbs; et | Association of | 2019 Prospectivo, Estados | Avaliar a Sobrecarga de
al 4 Nurse quantitativo Unidos | associagao trabalho; impacto do
Workload entre carga de | esforgo subjetivo;
With Missed trabalho e omissao de cuidados
Nursing Care omissdo de relacionados ao
in the cuidados na monitoramento;
Neonatal UTIN. limitagcao de
Intensive indicadores
Care Unit tradicionais; dificuldade
de consisténcia nas
acgoes; necessidade de
estratégias para carga
percebida.
Dalgleish | Special 2016 Reviséo Estados | Apresentar Complexidade do
cetal 1® Consideration narrativa Unidos | praticas manejo da ventilagao;
s in Neonatal recomendadas | comunicagao e equipe;
Mechanical e desafios no prevencao de
Ventilation cuidado de extubagao acidental;
neonatos monitoramento da
ventilados oxigenacao; prevencao
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mecanicament
e.

de pneumonia
associada; integragao
dos pais; sedagéao e
analgesia segura.

Joseph; Prolonged 2015 Revisao Estados | Descrever Manutencéao da
et al ¢ Mechanical narrativa Unidos | desafios no termorregulagao;

Ventilation: cuidado de posicionamento e via

Challenges to prematuros aérea; prevengao de

Nurses and em ventilagdo | infeccao; prevengao de

Outcome in mecanica extubacao acidental;

Extremely prolongada. monitoramento

Preterm hemodinamico;

Babies prevencao de
complicacoes; desafios
na nutricao;
comunicagao com a
familia; demandas
éticas e emocionais.

Solberg; The need for | 2015 Quallitativo, Norueg | Explorar Falta de protocolos

etal 7 predictability grupo focal a percepcdes claros; comunicagao e
in sobre hierarquia; falta de
coordination colaboragéo reunides eficazes;

of ventilator no tratamento | limitagdo da autonomia

treatment of ventilatério. do enfermeiro;

newborn processo de extubacgao
infants desestruturado;
subutilizagédo do
conhecimento do
enfermeiro;
necessidade de
treinamento em
comunicagéo.
Jucker; et | Between 2024 Qualitativo, Suica Compreender | Sofrimento moral pela
al 18 hope and grupos focais fatores que manutengao de suporte
disillusionme influenciam o futil; dificuldade de

nt: ECMO sofrimento comunicagao com a

seen through moral de familia; desprezo pela

the lens of enfermeiros ao | opinido da

nurses atuar com enfermagem; decisdes

working in a ECMO em médicas desalinhadas

neonatal and UTIN/UTIP. com a realidade clinica;
paediatric exclusao dos

intensive care enfermeiros do

unit processo decisorio;
sobrecarga assistencial
gerada pelo cuidado a
ECMO; conflitos entre
especialidades;
auséncia de protocolos
claros sobre tempo de
suporte.

Lary; etal | The Impact of | 2019 Quase- Ird Avaliar os Estresse ocupacional
19 a Stress experimental efeitos de um elevado; sofrimento

Management programa de emocional cronico;

Program on manejo de auséncia de suporte

the Stress estresse sobre | institucional formal;

Response of aresposta ao | falta de habilidades

Nurses in estresse de para lidar com o

Neonatal enfermeiras de | estresse; prejuizo na

UTIN.

qualidade do cuidado;
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Intensive escalas e turnos
Care Units desorganizados;
sobrecarga
assistencial; impacto
negativo sobre saude
mental.
Bursch; Feasibility of | 2018 Observaciona | Estados | Avaliar a Alta prevaléncia de
etal 20 Online Mental | descritivo Unidos | viabilidade de | ansiedade, depressédo
Wellness uma e estresse; fatores
Self- ferramenta diversos associados ao
assessment digital para burnout; falhas na
and autoavaliacdo | comunicagao entre
Feedback for do bem-estar colegas; sobrecarga e
Pediatric and mental de conflitos de equipe;
Neonatal enfermeiros de | baixa autoconfianga
Critical Care UTIN e UTIP. profissional; impacto
Nurses racial/étnico na
percepgao de
realizacdo; auséncia de
estratégias
estruturadas de
suporte; maior
vulnerabilidade entre
novatos.
Corchia; Work 2016 Transversal Italia Descrever o Carga de trabalho
et al 2’ environment, observacional ambiente de excessiva em unidades
volume of trabalho e grandes; razao
activity and equipe de enfermeiro-paciente
staffing in enfermagem inadequada;
neonatal nas UTINs variabilidade entre
intensive care italianas, unidades; disparidades
units in Italy: analisando regionais;
results of the volume de subdimensionamento
SONAR- atividade e das equipes; auséncia
nurse study desigualdades | de padronizacao
regionais. nacional;
envelhecimento da
forca de trabalho;
modelo organizacional
centrado em tarefas.
Strandas; | Ethical 2015 Qualitativo Norueg | Investigar os Conflitos na
et al 22 challenges in a desafios éticos | comunicagao com pais
neonatal cotidianos e equipe; sofrimento
intensive care enfrentados moral por intervengdes
nursing por dolorosas; dificuldade
enfermeiras de | em impor limites com
UTIN no sensibilidade;
cuidado de frustragdo por nao ser
recém- ouvida em decisdes
nascidos clinicas; falta de
criticos. continuidade no

cuidado; sobrecarga
institucional e disputas
entre realidades
profissionais; auséncia
de espago para
reflexdo ética
sistematica.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A revisao incluiu artigos publicados em portugués e inglés, o que permitiu
ampliar o escopo da analise para além do contexto nacional, possibilitando uma
compreensao mais abrangente dos desafios enfrentados pelos enfermeiros em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Essa diversidade linguistica e geografica dos
estudos contribui para evidenciar que muitos dos desafios sao recorrentes em
diferentes realidades, reforcando a importancia de abordar essas questbes de
maneira sistematizada e contextualizada.

A maior parte dos estudos selecionados concentra-se na América, com
representatividade significativa do Brasil e dos Estados Unidos, o que reflete a
producao académica e o interesse na area em contextos com diferentes niveis de
recursos e estrutura de saude. A Europa também apresenta uma contribuicao
expressiva, distribuida entre paises com distintas realidades socioeconémicas e
organizacionais. O unico estudo asiatico amplia ainda mais a perspectiva global do
tema, apesar da menor representatividade. Embora nédo se pretenda generalizar os
resultados para todas as realidades mundiais, a inclusdo dessas pesquisas
internacionais fortalece a discussao e contribui para um entendimento mais amplo dos
fatores que influenciam a atuagdo do enfermeiro na UTIN, subsidiando estratégias

adaptaveis a diferentes contextos.

Figura 1. Distribuicdao percentual dos artigos selecionados por continente.
Observa-se predominancia de estudos realizados na América (60%), sendo
cinco no Brasil e quatro nos Estados Unidos. Na Europa (33,3%), os estudos se
concentram na Noruega (2), Italia (1), Suica (1) e Paises Baixos (1). O continente

asiatico esta representado por um unico estudo realizado no Ira (6,7%).
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Distribuicao percentual dos artigos selecionados por continente

Asia

Europa

América

Fonte: Elaborado pelos autores.

Com o quadro preenchido, foi possivel iniciar o processo de analise tematica
qualitativa, o qual consistiu na leitura cruzada e agrupamento dos desafios por
semelhanga, frequéncia e relevancia. A partir dessa analise emergiram cinco
categorias principais, que refletem os eixos centrais dos obstaculos enfrentados:
condicdes de trabalho, déficit de capacitacdo técnica, falhas na comunicacgao,
exaustdo ocupacional e mental, e seguranga do paciente.

Essas categorias foram desdobradas em subcategorias, de modo a captar com
maior profundidade os elementos que compdem cada nucleo tematico. Por exemplo,
a categoria “condicdes de trabalho” incluiu subtemas como sobrecarga de trabalho,
infraestrutura deficiente e escassez de recursos institucionais. Esse mesmo nivel de
detalhamento foi aplicado a todas as demais categorias, permitindo uma compreensao
mais refinada dos multiplos fatores que afetam a atuagcéo do enfermeiro na UTIN.

A construgdo dessas categorias e subcategorias foi realizada de forma
rigorosa, mantendo-se fiel ao conteudo original dos artigos e respeitando o contexto
em que os dados foram apresentados. A categorizacdo nao foi imposta a priori, mas
emergiu organicamente a partir da analise dos desafios descritos nos proprios

estudos, garantindo assim maior validade e representatividade dos achados.
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Com base nessa estrutura metodoldgica, os resultados da presente revisao
foram organizados conforme as cinco categorias tematicas identificadas, as quais
serdo discutidas em profundidade na préxima secao, buscando evidenciar ndo apenas
os problemas enfrentados pelos enfermeiros, mas também suas possiveis causas e

repercussdes na qualidade do cuidado neonatal intensivo.

Quadro 2 — Categorias e subcategorias desenvolvidas.

Categoria Subcategorias

1. Condicodes de trabalho » Sobrecarga de trabalho e dimensionamento inadequado -
Deficiéncias na infraestrutura fisica e tecnolégica ¢ Escassez de
recursos materiais e suporte institucional

2. Déficit de capacitagao * Fragilidades na educac&o permanente e atualizagdo
técnica profissional e« Dificuldades no manejo de tecnologias e
monitoramento < Deficiéncias na formacgao inicial

3. Comunicacgao » Comunicagéo com as familias « Comunicagdo com a equipe
multiprofissional * Auséncia de protocolos de comunicagao e
fluxos estruturados

4. Exaustao ocupacional e * Estresse ocupacional, burnout e sobrecarga emocional

mental Auséncia de suporte institucional para saude mental dos
profissionais * Sofrimento moral diante de decisdes clinicas
complexas

5. Seguranca do paciente * Deficiéncias no monitoramento dos parametros vitais « Falhas

na cultura de seguranga e subnotificagao de eventos adversos -«
Fadiga de alarmes e mau gerenciamento de dispositivos

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4.1 CONDICOES DE TRABALHO

A categoria “Condi¢gées de trabalho” foi definida a partir da recorréncia de
elementos relacionados a estrutura, a carga horaria e a organizagdo do ambiente
assistencial identificados nos artigos incluidos na revisdo. Essa categoria reune
aspectos que se referem a realidade institucional em que o enfermeiro esta inserido,
sem envolver diretamente habilidades individuais. Foram agrupadas como
subcategorias: sobrecarga de trabalho e dimensionamento inadequado da equipe,
presente em 11 artigos (91,7%); deficiéncias na infraestrutura fisica e tecnoldgica,
apontadas em 9 artigos (75%); e escassez de recursos materiais e suporte
institucional, também mencionadas em 9 artigos (75%).

Na sequéncia, os graficos apresentarao a frequéncia de cada subcategoria que

compde esta dimensao tematica.

Figura 2 — Graficos representativos da categoria Condigdes de Trabalho. A
esquerda, grafico de pizza com a proporgao de artigos da amostra total que
abordam esta categoria. A direita, grafico de barras exibindo o percentual de

ocorréncia de cada subcategoria entre os artigos relacionados a categoria.

Proporcao da Categoria no Total de Artigos Frequéncia das Subcategorias em "Condicoes de Trabalho"

Outros temas (3) **1.1 Sobrecarga de trabalho™ 91.7%

*+1.2 Infraestrutura inadequada**

Condicoes de Trabalho (12)

*=1.3 Falta de recursos/suporte*= 75.0%

20 a0 50 80 100
Porcentagem de Artigos na Categoria (%)

0

Fonte: Elaborado pelos autores.

4.1.1 Sobrecarga de trabalho e dimensionamento inadequado

A sobrecarga de trabalho e o dimensionamento inadequado de pessoal foram
os desafios mais frequentemente identificados na presente revisao, aparecendo em
cerca de 91,7% dos artigos analisados. Esse dado expressivo evidencia a
centralidade dessa problematica na realidade das unidades de terapia intensiva
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neonatal (UTIN) e revela como a sobrecarga assistencial se consolida como um fator
critico na seguranga do cuidado e no bem-estar dos profissionais de enfermagem.

Ao surgir de forma reiterada em diferentes contextos - Brasil, Europa, América
do Norte e Asia - esse desafio destaca-se como transversal e persistente, sendo
frequentemente associado a ocorréncia de eventos adversos, omissdes de cuidado e
desgaste fisico e emocional da equipe.

No cenario brasileiro, um estudo avaliativo-documental realizado em UTINs
utilizou o instrumento Nursing Activities Score (NAS) para mensurar a carga de
trabalho da enfermagem. Os resultados apontaram uma média de 73,4% de
comprometimento do tempo por profissional, o que equivale a 17,6 horas de
assisténcia por paciente ao dia, ultrapassando significativamente o parametro padrao
de 8 horas. Esses achados evidenciam uma sobrecarga mensuravel e ndo apenas
percebida subjetivamente.

Além da sobrecarga objetiva, o estudo destacou a auséncia de unidades
intermediarias, o que obrigava a equipe a concentrar sua atuagao exclusivamente nos
leitos de terapia intensiva. Essa limitagcéo estrutural implicava um volume elevado de
atividades complexas e ininterruptas, impactando diretamente a qualidade do
monitoramento continuo dos pacientes. Foram identificadas falhas recorrentes, como
a desconexao nao identificada de dispositivos, erros em intervencoes terapéuticas e
lacunas na documentacao dos cuidados, todas associadas a insuficiéncia de recursos
humanos e a exaustao profissional'°.

Resultados semelhantes foram encontrados em uma investigagédo conduzida
em unidades neonatais italianas, na qual os enfermeiros apontaram carga excessiva
de trabalho, principalmente nas unidades com maior volume de atividades. Cerca de
60% dos participantes do estudo relataram que o niumero de pacientes atribuidos por
turno era superior ao considerado seguro, dificultando a execugao integral das
atividades de cuidado. A pesquisa destacou ainda a auséncia de padronizagao
nacional sobre o dimensionamento da equipe, resultando em variagdes significativas
entre as unidades e em desequilibrios que afetam diretamente a qualidade da
assisténcia. Além disso, foram identificadas dificuldades relacionadas a reposicao de
pessoal e ao envelhecimento da equipe, 0 que agrava a sobrecarga e gera um cenario
de exaust&o prolongada entre os profissionais?’.

Em unidades norte-americanas, evidéncias também apontam para a

associagao direta entre carga de trabalho elevada e omissdo de cuidados de
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enfermagem. De acordo com os achados do estudo, profissionais expostos a maior
esforco fisico e mental tendem a deixar de realizar intervencdes importantes, como a
monitorizagdo continua de parametros vitais, higienizacdo dos pacientes ou
documentagao adequada das condutas. A pesquisa reforca que, além da quantidade
objetiva de tarefas, o que contribui para a sobrecarga € a percepgao subjetiva de
esforgo, ou seja, o modo como o profissional percebe o impacto do trabalho sobre seu
bem-estar e capacidade de atuagao. Essa carga percebida influencia diretamente a
consisténcia e a precisdo dos cuidados prestados, revelando a necessidade de
estratégias institucionais que considerem tanto os aspectos objetivos quanto

subjetivos da sobrecarga.

4.1.2 Deficiéncias na infraestrutura fisica e tecnolégica

As deficiéncias relacionadas a infraestrutura fisica e tecnoldgica configuram um
importante entrave para a atuagao segura e eficaz do enfermeiro no monitoramento
neonatal. Essa subcategoria, recorrente em diversos estudos analisados, reune
fatores que comprometem diretamente a vigilancia continua, a operacionalizagdo dos
cuidados e a prevencao de eventos adversos. A precariedade estrutural, aliada a
obsolescéncia de equipamentos e a auséncia de manutengdes sistematicas,
intensifica os riscos assistenciais e contribui para o0 aumento da carga de trabalho da
equipe, tornando-se um obstaculo frequente na pratica profissional.

Em pesquisa conduzida com profissionais de enfermagem e medicina atuantes
em UTINs brasileiras, foram relatadas condi¢des fisicas inadequadas das unidades,
especialmente em prédios antigos e reformados, o que aumenta os riscos a saude
dos recém-nascidos e compromete a qualidade do cuidado. Os participantes
mencionaram materiais sucateados, equipamentos quebrados ou obsoletos, bergos
danificados, tomadas improvisadas e choques elétricos frequentes. Também foram
apontadas falhas na qualidade de insumos basicos (como escalpes e esparadrapos),
espacos fisicos limitados para emergéncias, dificuldades com a programagao de
bombas de infusao e insuficiente capacitagao no uso de tecnologias, todos fatores que
contribuem para erros e eventos adversos no ambiente neonatal'?.

Outro aspecto relevante relacionado aos desafios estruturais enfrentados pelos
enfermeiros diz respeito a inadequacédo dos espacos fisicos, a precariedade dos
equipamentos e a insuficiéncia de materiais essenciais. Esses elementos

comprometem a prestagdo de um cuidado seguro e eficiente, favorecendo a
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ocorréncia de eventos adversos no monitoramento dos neonatos. Tais limitacdes
foram apontadas como entraves significativos a pratica assistencial, especialmente
diante das exigéncias técnicas da terapia intensiva neonatal, impactando diretamente
a vigilancia continua, o uso apropriado das tecnologias e o dinamismo do trabalho em
equipe'®.

Em unidades italianas de terapia intensiva neonatal, também foram
identificados desafios semelhantes. Os profissionais relataram limitagdes como
espacgos fisicos estreitos e desorganizados, auséncia de salas adequadas para
determinados procedimentos e ambientes ruidosos. Houve mencao a escassez de
equipamentos modernos e suficientes, como monitores e ventiladores, bem como a
falta de protocolos institucionais para o uso e manutengdo das tecnologias
disponiveis. Essas condicbes foram descritas como entraves a realizacdo de um
monitoramento continuo, impactando diretamente a qualidade da assisténcia prestada

aos recém-nascidos criticos?’.

4.1.3 Escassez de recursos materiais e suporte institucional

A escassez de recursos materiais € o suporte institucional insuficiente
constituem um desafio recorrente enfrentado por enfermeiros na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), afetando diretamente a seguranca e a continuidade do
cuidado. Essa subcategoria agrupa fatores como a auséncia de insumos basicos, a
limitagdo de protocolos efetivos, a falta de unidades intermediarias e o suporte
organizacional inadequado, os quais impactam negativamente a eficiéncia e a
qualidade da assisténcia prestada aos recém-nascidos criticos.

Em estudo brasileiro conduzido em UTINs publicas, foi evidenciado que a
escassez de materiais compromete diretamente o desempenho da equipe de
enfermagem. Profissionais relataram a falta de itens essenciais para o cuidado
neonatal, como oximetros, bombas de infusdo, seringas especificas, materiais de
puncdo venosa e dispositivos de contencdo. A auséncia desses recursos gerava
atrasos na assisténcia, improvisagdes arriscadas e aumento da sobrecarga de
trabalho, especialmente em situagdes criticas. Além disso, a inexisténcia de
protocolos formais e a deficiéncia de suporte organizacional para a aquisicdo e
manutenc¢ao dos insumos foram apontadas como fatores agravantes para o estresse

ocupacional e para a insatisfagdo profissional'®.
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Outro estudo realizado no Brasil destacou a precariedade na gestdo de
insumos e equipamentos como um entrave relevante para a manutengado de boas
praticas assistenciais na terapia intensiva neonatal. Os enfermeiros relataram a
auséncia de materiais estéreis, a utilizacdo de produtos de baixa qualidade e a
substituicdo frequente de insumos por opg¢des improvisadas ou ineficazes. Essa
realidade dificulta a adesao aos protocolos de seguranga e aumenta o risco de eventos
adversos, sobretudo em procedimentos invasivos, como 0 manejo do cateter central
de insercao periférica (PICC). Além disso, os entrevistados mencionaram a
inexisténcia de treinamentos especificos e de educagcdo continuada, o que
compromete ainda mais o uso seguro das tecnologias disponiveis®.

Nos Estados Unidos, evidéncias apontam que a escassez de recursos
materiais e a sobreposi¢cdo de tarefas dificultam significativamente a realizagdo de
cuidados essenciais nas UTINs, como o monitoramento continuo e a administragao
segura de medicamentos. Essa realidade contribui diretamente para a omisséo de
cuidados, expondo os pacientes a riscos evitaveis. Profissionais relataram que, diante
da limitacdo de tempo e recursos, decisbes precisam ser tomadas sobre quais
cuidados priorizar, levando a negligéncia de praticas consideradas “menos urgentes”,
mas que sao fundamentais para a seguranga do neonato. Além disso, observou-se
que a auséncia de suporte institucional adequado e de estratégias organizacionais
efetivas compromete o desempenho da equipe, aumentando o estresse e a sensacao
de inadequacdo no ambiente de trabalho. A falta de protocolos, materiais em
quantidade insuficiente e limitagdes no suporte logistico sdo elementos que, somados
a alta demanda assistencial, geram impactos negativos diretos sobre a qualidade do

cuidado neonatal e sobre o bem-estar dos profissionais envolvidos'.

4.2 DEFICIT DE CAPACITAGAO TECNICA

A categoria “Déficit de capacitacdo técnica” foi construida com base em
achados que se referem a formacao, qualificacao e preparo técnico do enfermeiro
para atuar em unidades de terapia intensiva neonatal. Essa categoria abrange
elementos relacionados tanto a formacgao inicial quanto a atualizacdo continua do
profissional. Foram identificadas as seguintes subcategorias: fragilidades na
educagcdo permanente e atualizagdo profissional, presente em 9 artigos (90%);
dificuldades no manejo de tecnologias e monitoramento, citada em 8 artigos (80%); e

deficiéncias na formacao inicial, mencionada em 5 artigos (50%).
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A seguir, os graficos ilustram a distribuicdo dessas subcategorias conforme a

frequéncia encontrada nos estudos.

Figura 3 — Graficos representativos da categoria Capacitagdo Técnica. A
esquerda, grafico de pizza com a proporg¢ao de artigos da amostra total que
abordam esta categoria. A direita, grafico de barras exibindo o percentual de

ocorréncia de cada subcategoria entre os artigos relacionados a categoria.

Proporcao da Categoria no Total de Artigos Frequéncia das Subcategorias em "Capacitacao Técnica"

*+2.2 Educagao permanente**

Outros temas (5)

*+2.3 Manejo de tecnologias**

Capacitagao Técnica (10)

**2.1 Farmacao iniciaP™
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Porcentagem de Artigos na Categoria (%)

Fonte: Elaborado pelos autores.

4.2.1 Fragilidades na educagao permanente e atualizagao profissional

A insuficiéncia de capacitagao técnica configura-se como uma barreira central
para o desempenho qualificado dos enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Essa subcategoria diz respeito a auséncia de preparo adequado
para lidar com a complexidade do cuidado intensivo neonatal, envolvendo tanto
lacunas na formacao inicial quanto falhas na educagcdo permanente e nos processos
de atualizagao profissional. A escassez de programas sistematicos de treinamento e
o predominio de iniciativas individuais geram desigualdades no dominio das
competéncias técnicas, comprometendo a seguranga do paciente, a eficacia das
intervencdes e a confianca dos profissionais frente aos desafios diarios da pratica
assistencial.

Em estudo conduzido no Brasil com enfermeiros atuantes em UTIN, foi
evidenciado que a formacgéao inicial, em grande parte, ndo contempla de maneira

satisfatéria as especificidades do cuidado neonatal intensivo, exigindo dos
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profissionais um esfor¢co autdnomo para adquirir competéncias criticas ao longo da
pratica clinica. A pesquisa também demonstrou caréncia de treinamentos
institucionais sistematicos, com atualizagdes frequentemente condicionadas a
iniciativa pessoal dos enfermeiros. Essa realidade compromete o preparo técnico da
equipe, gera inseguranga diante de situacbes complexas e impacta negativamente a
adog3o de boas praticas assistenciais®.

Um exemplo significativo dessa realidade pode ser observado no contexto da
insercao do cateter central de insergao periférica (PICC), um procedimento sensivel e
de alta complexidade amplamente utilizado em UTIN, especialmente em recém-
nascidos prematuros ou com condi¢des clinicas graves. Estudos indicam que a
maioria dos enfermeiros aprendeu a realizar o procedimento diretamente na pratica,
sem treinamentos formais prévios, demonstrando fragilidade nos processos
institucionais de qualificacao. A auséncia de programas estruturados de capacitacéo
e a falta de padronizac¢ado dos cuidados associados ao PICC contribuem para o risco
de infecgbes, falhas técnicas e sobrecarga emocional dos profissionais, além de
refletirem a desigualdade na distribuicdo do conhecimento técnico dentro das
equipes®.

A falta de treinamentos periddicos, aliada a escassez de profissionais
capacitados para acompanhar e validar o desempenho técnico, compromete
diretamente a seguranga da assisténcia. A caréncia de agdes educativas estruturadas
impede a atualizagao continua dos enfermeiros frente as mudancas tecnoldgicas e as
recomendagdes baseadas em evidéncias, enfraquecendo a qualidade do cuidado
prestado e contribuindo para a inseguranga dos profissionais diante de procedimentos

criticos®.

4.2.2 Dificuldades no manejo de tecnhologias e monitoramento

O avanco tecnolégico trouxe equipamentos cada vez mais sofisticados, que
exigem do enfermeiro elevada capacidade técnica, raciocinio clinico rapido e
vigilancia ininterrupta para garantir a seguranca e a estabilidade dos recém-nascidos.
Essa responsabilidade implica ndo apenas operar dispositivos de suporte a vida, mas
também interpretar dados, reconhecer precocemente alteracbes e tomar decisdes
imediatas diante de situagdes instaveis. Nessa perspectiva, o estudo de Jucker et al™®.
destaca que tecnologias como a oxigenacao por membrana extracorporea (ECMO)

exemplificam a complexidade desse cenario, uma vez que requerem
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acompanhamento permanente, utilizac&o intensiva de recursos humanos e materiais
e elevado grau de precisao técnica. Os enfermeiros relataram que o uso prolongado
de tecnologias invasivas pode gerar sobrecarga fisica e emocional, sobretudo quando
nao ha parametros clinicos claros para definir a continuidade ou a interrupcdo do
tratamento®®.

Esses desafios tornam-se ainda mais evidentes quando se considera o manejo
de tecnologias respiratorias complexas, como a ventilagdo mecanica prolongada.
Joseph"'® aponta que o monitoramento continuo de recém-nascidos submetidos a
esse suporte exige atencao ininterrupta e elevada competéncia técnica, pois minimas
alteragcdes nos parametros ventilatérios ou na posicdo do tubo podem ocasionar
complicagbes graves, como dessaturagao e extubacgao acidental. Além disso, a
auséncia de padronizagdo entre os modos de ventilagdo e o uso prolongado de
dispositivos invasivos aumentam o risco de infecgdes e a sobrecarga de trabalho da
equipe de enfermagem’®. Assim, o enfermeiro enfrenta o desafio de integrar o dominio
tecnolégico ao cuidado humanizado, mantendo a vigilancia constante sobre o

equipamento e o paciente para garantir a seguranca e a continuidade da assisténcia®.

4.2.3 Deficiéncias na formacao inicial

A deficiéncia na formacao inicial do enfermeiro representa um dos principais
desafios para a atuagdo em unidades de terapia intensiva neonatal. Embora a
graduacdao em enfermagem siga as Diretrizes Curriculares Nacionais, voltadas a
formacdo generalista, esse modelo ndao contempla de forma suficiente as
competéncias técnicas e cognitivas exigidas em ambientes de alta complexidade.
Ferro et al®. destacam que os enfermeiros recém-formados frequentemente ingressam
na UTI neonatal com sentimentos de inseguranca e medo diante das especificidades
do cuidado ao neonato critico, revelando lacunas significativas entre o conteudo
tedrico abordado na graduagao e as demandas praticas do setor. Essa disténcia entre
teoria e pratica repercute no desempenho profissional e no tempo de adaptacdo as
rotinas do cuidado intensivo®.

Além disso, a auséncia de disciplinas e praticas voltadas ao contexto da terapia
intensiva neonatal dificulta o desenvolvimento de habilidades essenciais, como o
manejo de tecnologias, a execugao de procedimentos delicados e a tomada de
decisdo em situacdes de urgéncia®. De acordo com o estudo, tais limitacdes reforgam

a necessidade de formagdo complementar e de educagdo permanente como
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estratégias fundamentais para a construg¢do de competéncias especificas e para a
consolidagao da autonomia técnica e cientifica do enfermeiro nesse cenario. Assim,
investir na qualificagdo continua torna-se condigcao indispensavel para garantir a
seguranga do paciente e a qualidade da assisténcia prestada nas unidades
neonatais®.

A percepcao dos profissionais investigados por Tomazoni et al. reforga que as
lacunas na formacao inicial do enfermeiro constituem um importante entrave a
seguranga e a qualidade do cuidado em unidades de terapia intensiva neonatal. O
estudo aponta que a falta de preparo técnico e tedrico adequado compromete a
capacidade de resposta diante de situagdes criticas e aumenta o risco de eventos
adversos, evidenciando o impacto direto da formacdo académica sobre a pratica
assistencial. Os autores destacam ainda que, embora muitos profissionais possuam
experiéncia na area, o conteudo voltado a cultura de seguranca e as praticas
especificas do ambiente intensivo permanece insuficiente na graduacgao, exigindo
investimentos continuos em educacdo permanente. Assim, o aprimoramento da
formacao do enfermeiro, aliado a capacitacdo constante, torna-se fundamental para o
desenvolvimento de competéncias que garantam um cuidado neonatal seguro,

humanizado e tecnicamente qualificado™.

4.3 COMUNICAGAO

A categoria “Comunicacgao” foi formulada a partir de elementos relacionados a
troca de informagdes no ambiente de trabalho, tanto entre profissionais quanto entre
profissionais e familiares. Essa dimensdo contempla aspectos do processo
comunicacional que se mostraram presentes de forma recorrente na literatura
analisada. As subcategorias identificadas foram: comunicagdo com as familias,
mencionada em 9 artigos (90%); comunicacdo com a equipe multiprofissional,
presente em 8 artigos (80%); e auséncia de protocolos de comunicacido e fluxos
estruturados, também encontrada em 8 artigos (80%).

Os graficos a seguir apresentam a frequéncia dessas ocorréncias conforme os

dados obtidos nos estudos incluidos.

Figura 4 — Graficos representativos da categoria Comunicagdo. A esquerda,

grafico de pizza com a proporgao de artigos da amostra total que abordam esta
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categoria. A direita, grafico de barras exibindo o percentual de ocorréncia de

cada subcategoria entre os artigos relacionados a categoria.

Proporcao da Categoria no Total de Artigos Frequéncia das Subcategorias em "Comunicacao”
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Fonte: Elaborado pelos autores.

4.3.1 Comunicagao com as familias
Uma investigagédo realizada pela universidade Hospital Universitario  da
Universidade Federal do Maranhdo apresentou que estratégias que auxiliam na
comunicagao de noticias dificeis na UTIN foram destacadas pelos participantes da
pesquisa como facilitadoras da interacdo entre profissionais, maes e familias,
possibilitando reduzir o sofrimento, oferecer apoio e suporte a mae e a familia e
aumentar a segurancga na superacgao de desafios'". Os enfermeiros também indicaram
a realizacado de reunides semanais entre pais e profissionais como estratégia para
incluir os familiares no cuidado do recém-nascido internado. Estratégias que
promovam a aproximacao entre equipe de enfermagem e familiares visando oferecer

um cuidado seguro e de qualidade.
A troca de informagdes com a equipe, o suporte psicolégico e social, bem como
a assisténcia prestada pelos profissionais aos recém-nascidos hospitalizados, sao
estratégias positivas reconhecidas pelas maes no cuidado oferecido. E fundamental
que tais servigos sejam disponibilizados por meio de uma rede de apoio composta por
equipes multidisciplinares, com o propdsito de minimizar o sofrimento das maes e
familias de recém-nascidos e ajuda-las a enfrentar as dificuldades emocionais e
estruturais. Nesse cenario, as equipes devem considerar ndo apenas a condicao

clinica do bebé, mas também o estado emocional da familia e a relagdo da mae,
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promovendo interagbes entre profissionais, familiares e mé&es que reduzam o

sofrimento e fortalegam a competéncia materna®.

4.3.2 Comunicagao com a equipe multiprofissional

A comunicagdo com a equipe de enfermagem € um elemento fundamental no
manejo de conflitos. E importante que o enfermeiro aprimore suas competéncias
comunicativas para estabelecer com a equipe uma relagao clara, livre de ruidos. Os
profissionais de enfermagem percebem no enfermeiro a principal referéncia para sua
seguranga, e um lider que ndo desenvolve essa capacidade de comunicagao corre 0
risco de ndo obter éxito na gestédo’.

Cabe ao enfermeiro adotar medidas para prevenir ruidos na comunicacao,
evitando que falhas nesse processo comprometam a relagdo com os pais e entre os
membros da equipe. A transmissao de informacdes nem sempre ocorre verbalmente,
podendo ser feita por meio de registros escritos ou expressdes faciais, por exemplo.
Diante da exposigao constante dos profissionais a ambientes estressantes, € natural
que surjam diversos pontos de conflito na equipe. Entretanto, o enfermeiro, enquanto
lider e gestor, deve possuir a habilidade de conduzir essas situagdes, utilizando as
estratégias mais adequadas para cada caso, a fim de alcangar resultados satisfatérios
e manter o bom desempenho das atividades’.

Um fator para a comunicacdo ndo ser realizada decorre da auséncia de
compreensao da relevancia da segurancga do paciente ou da subnotificacdo associada
a uma cultura de culpabilizacdo do profissional envolvido, o que, por consequéncia,

compromete a analise das ocorréncias e dificulta a busca por solugdes efetivas'®.

4.3.3 Auséncia de protocolos de comunicacgéao e fluxos estruturados
O aprimoramento de competéncias e habilidades voltadas a comunicagéo de
noticias ainda recebe pouca atengdo, sendo a pratica nessa area frequentemente
conduzida com base em orientacbes pontuais e na aplicacdo de protocolos
preestabelecidos. Contudo, por se tratarem de roteiros rigidos, tais protocolos nem
sempre contemplam as demandas especificas de diferentes contextos regionais e
culturais™.
Uma parcela significativa dos eventos ndo é comunicada ou registrada
formalmente e, quando mencionada, ocorre apenas em conversas informais, sem a

finalidade de promover aprendizado. Esse cenario compromete a analise das
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ocorréncias e dificulta a busca por solugbes. Como proposta para aprimorar o
compartilhamento de informagdes sobre falhas no cuidado, a equipe recomenda a
criagao de espacos especificos que incentivem os membros a relatar erros e situagdes

de risco°.

4.4 EXAUSTAO OCUPACIONAL E MENTAL

A categoria “Exaustao ocupacional e mental” foi criada a partir da recorréncia
de achados que se referem a manifestacdes fisicas e emocionais associadas ao
ambiente de trabalho e ao impacto da rotina assistencial na saude mental do
profissional de enfermagem. Essa categoria concentra aspectos ligados ao estado
psicologico dos profissionais. Foram incluidas nesta categoria as subcategorias:
estresse ocupacional, burnout e sobrecarga emocional, citados em 7 artigos (100%);
auséncia de suporte institucional para saude mental dos profissionais, também
presente em 7 artigos (100%); e sofrimento moral diante de decisdes clinicas
complexas, identificado em 3 artigos (42,9%).

A visualizagao grafica das frequéncias relacionadas a essas subcategorias sera

apresentada a seguir.

Figura 5 — Graficos representativos da categoria Exaustao Ocupacional e
Mental. A esquerda, grafico de pizza com a proporgéo de artigos da amostra
total que abordam esta categoria. A direita, grafico de barras exibindo o
percentual de ocorréncia de cada subcategoria entre os artigos relacionados a

categoria.

Proporcao da Categoria no Total de Artigos Frequéncia das Subcategorias em "Exaustao Ocupacional e Mental"
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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4.4.1 Estresse ocupacional, burnout e sobrecarga emocional

Enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva neonatal estdo
expostos a altos niveis de exigéncia fisica e emocional. A gravidade dos casos, a
necessidade de decisbes rapidas, o contato com situagcdes de risco de vida e a
pressao por resultados imediatos contribuem para o desenvolvimento de estresse
ocupacional. Quando persistente, esse estresse pode evoluir para sindrome de
burnout e gerar sobrecarga emocional significativa, comprometendo tanto a saude
mental do profissional quanto a qualidade da assisténcia prestada®.

Nesse contexto, um estudo quase-experimental realizado no Ird investigou o
impacto de um programa de manejo do estresse sobre a resposta ao estresse de
enfermeiros de terapia intensiva neonatal. Participaram 70 enfermeiros, divididos
igualmente em grupo experimental e grupo controle. O grupo experimental recebeu
um programa educativo baseado no modelo de McNamara, que abordou estratégias
de enfrentamento e técnicas para redugao do estresse ocupacional, enquanto o grupo
controle ndo recebeu nenhuma intervengao. Antes da aplicagdo do programa, nao
foram observadas diferengas estatisticamente significativas nos niveis de estresse
entre os grupos. Apos a intervengao, o grupo experimental apresentou redugao
significativa nos escores de resposta ao estresse, efeito que se manteve tanto na
avaliacado imediata quanto oito semanas apos o término do programa. Esses achados
reforcam que intervengdes estruturadas de manejo do estresse podem contribuir para
minimizar a sobrecarga emocional e o risco de burnout em enfermeiros que atuam

nesse ambiente critico™.

4.4.2 Auséncia de suporte institucional para saude mental dos profissionais

Observa-se que diversos fatores contribuem para o desgaste dos profissionais
que atuam na UTI neonatal, como o choro constante dos recém-nascidos, o excesso
de ruidos dos alarmes, o cansaco fisico e mental, os intervalos inadequados para as
refeicdes, a desproporgao entre o numero de pacientes e profissionais e o ambiente
fechado que intensifica o estresse cotidiano™’.

Além disso, a falta de reposicao de trabalhadores afastados por atestados ou
licencas de saude faz com que a jornada de trabalho daqueles que permanecem em
servico aumente consideravelmente, ampliando a sobrecarga e 0 cansaco da

equipe’?.
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Essa sobrecarga constante e a fadiga decorrente prejudicam a seguranga e a
qualidade do cuidado prestado’?.

A rotina intensa, com alta demanda de atividades, necessidade de respostas
rapidas e vigilancia continua, expde os profissionais a niveis elevados de estresse,
representando um risco tanto a seguranga do paciente quanto a saude mental da
equipe™.

Somado a isso, a presenga de hierarquias e falhas na comunicagao entre
meédicos e enfermeiros na UTI neonatal evidencia a caréncia de suporte institucional
adequado, comprometendo a integragado da equipe e contribuindo para o desgaste

emocional dos profissionais??.

4.4.3 Sofrimento moral diante de decisdes clinicas complexas

O sofrimento moral do enfermeiro em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) frequentemente emerge em situagdes em que ha decisdes clinicas complexas,
especialmente no manejo de recém-nascidos em ventilagdo mecanica. A literatura
evidencia que a tomada de decisdo nesse contexto € marcada por relagdes
hierarquicas e pela predominancia meédica na condugao terapéutica, o que pode limitar
a participacao ativa do enfermeiro, mesmo quando este possui conhecimento técnico
e vivéncia direta no cuidado do neonato. Solberg et al'’. demonstram que muitos
enfermeiros relatam sentir-se excluidos do processo decisério, apesar de serem
responsaveis pela monitorizacdo continua e pela identificacdo precoce de sinais de
instabilidade clinica. Essa percep¢dao de nao reconhecimento profissional e de
impossibilidade de intervir adequadamente, mesmo diante da identificagdo de riscos,
configura um cenario propicio ao sofrimento moral, uma vez que o enfermeiro
permanece consciente da melhor acédo a ser tomada, mas encontra barreiras
institucionais ou relacionais que limitam sua atuagao'".

Além disso, o estudo destaca que a auséncia de comunicagao estruturada e a
falta de espagos seguros para expressao de opinides contribuem para o desgaste
emocional da equipe de enfermagem. Solberg et al'’. identificam que muitos
enfermeiros relatam hesitacdo em expor suas avaliagbes clinicas por receio de
desvalorizagao ou reagao negativa de membros da equipe médica, 0 que perpetua
um ciclo de silenciamento e submissdo profissional. Essa dinamica reforga
sentimentos de impoténcia, inutilidade e frustracdo, caracteristicas centrais do

sofrimento moral em ambientes de alta complexidade. A valorizacdo das
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competéncias interprofissionais, a implementagcdo de reunides regulares para
discussao terapéutica e o incentivo a comunicag¢ao horizontal sdo apontados pelos
autores como estratégias capazes de reduzir tais impactos, favorecendo praticas
colaborativas mais equanimes e sustentaveis no cuidado ao neonato critico.

Nesse sentido, o manejo de recém-nascidos em ventilagdo mecanica
intensifica a experiéncia de sofrimento moral do enfermeiro, uma vez que esse
profissional assume papel central na vigilancia clinica continua e na detecgédo de
alteragoes sutis no estado do paciente. Dalgleish et al'>. destacam que o enfermeiro
€ responsavel por monitorar parametros vitais, interpretar padrées respiratorios e
comunicar prontamente suas observagdées a equipe multiprofissional, sendo peca
essencial para evitar complicagdes decorrentes da ventilacdo mecanica. Entretanto,
quando sua avaliacdo nao € devidamente reconhecida ou incorporada as decisdes
terapéuticas, o enfermeiro vivencia um conflito entre seu dever ético de proteger o
neonato e as limitagdes impostas pelo contexto hierarquico da UTIN, o que resulta em

sofrimento moral e sentimento de impoténcia profissional®®.

Adicionalmente, o mesmo estudo evidencia que o enfermeiro também vivencia
carga emocional significativa ao atuar como mediador entre as necessidades clinicas
do neonato e o sofrimento dos pais, que frequentemente demonstram medo,
ansiedade e inseguranga diante da condigdo critica do recém-nascido. Nesse
contexto, o enfermeiro precisa equilibrar a execucdo de cuidados altamente
especializados, a tomada de decisdes rapidas e o acolhimento da familia, muitas
vezes sem suporte institucional adequado para lidar com o desgaste emocional
decorrente dessas demandas. A auséncia de espacos de escuta, apoio psicoldgico e
discussao ética no ambiente de trabalho contribui para a cronificagdo do sofrimento
moral, reforcando a necessidade de medidas organizacionais que promovam
comunicacdo horizontal, educacido permanente e fortalecimento de praticas

colaborativas no cuidado intensivo neonatal®®.

4.5 SEGURANCA DO PACIENTE

A categoria “Seguranga do paciente” foi definida a partir de elementos que
indicam situagdes de risco assistencial, falhas de monitoramento e vulnerabilidades
nos processos de cuidado. Trata-se de uma categoria que agrupa conteudos

vinculados a vigilancia clinica e a cultura institucional de segurancga. As subcategorias
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incluidas foram: deficiéncias no monitoramento dos parametros vitais, identificada em
9 artigos (90%); falhas na cultura de seguranca e subnotificacdo de eventos adversos,
presente em 8 artigos (80%); e fadiga de alarmes e mau gerenciamento de
dispositivos, relatada em 7 artigos (70%).

Os graficos a seguir apresentam a distribuicdo dessas subcategorias conforme

sua frequéncia na amostra estudada.

Figura 6 — Graficos representativos da categoria Seguranga do Paciente. A
esquerda, grafico de pizza com a proporgao de artigos da amostra total que
abordam esta categoria. A direita, grafico de barras exibindo o percentual de

ocorréncia de cada subcategoria entre os artigos relacionados a categoria.

Proporgao da Categoria no Total de Artigos Frequéncia das Subcategorias em "Seguranca do Paciente"

**5.1 Monitoramento dos parametros vitais**

Outros temas (5)
33.3%

**5.3 Falhas na cultura de seguranca** 80.0%

Seguranga do Paciente (10)

**5.2 Fadiga de alarmes** 70,0%

0 20 40 60 80 100
Porcentagem de Artigos na Categoria (%)

Fonte: Elaborado pelos autores.

4.5.1 Deficiéncias no monitoramento dos parametros vitais

A deficiéncia no monitoramento de parametros vitais configura-se como um
desafio relevante para a pratica do enfermeiro em unidades de terapia intensiva
neonatal, uma vez que falhas nesse acompanhamento estdo diretamente associadas
a ocorréncia de eventos adversos. Maziero et al'°. identificaram que situagbes como
hipdxia, extubagao acidental e necessidade de reintubagdo estdo frequentemente
relacionadas a vigilancia insuficiente dos sinais vitais e respiratérios dos pacientes.
Essas falhas comprometem a detecgdo precoce de instabilidades clinicas e
aumentam o risco de agravamento do quadro neonatal. Além disso, o estudo aponta

a existéncia de lacunas nos registros de prontuario e na notificagdo de incidentes, o
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que dificulta a identificagdo das causas dessas falhas e limita a implementacédo de
medidas corretivas eficazes™.

As dificuldades no monitoramento de parametros vitais também se manifestam
na manutengdo adequada da saturacdo periférica de oxigénio em recém-nascidos
prematuros, configurando-se como um desafio significativo para a equipe de
enfermagem. Huizing et al’®. destacam que manter os niveis de saturacao dentro dos
limites ideais € uma tarefa complexa, influenciada pela instabilidade clinica dos
pacientes, pela gravidade das doencgas respiratérias e pela necessidade de ajustes
frequentes na administracdo de oxigénio. Além disso, o estudo evidencia que parte
dos profissionais desconhece ou ndo aplica corretamente os limites de saturacao
preconizados pela unidade, o que reflete falhas na adesao a protocolos e lacunas de
conhecimento técnico sobre o monitoramento continuo™. Essas limitagdes
comprometem a precisao na avaliacdo dos parametros vitais e aumentam o risco de
variagdes significativas na oxigenagao, o que pode impactar diretamente a seguranca
e a estabilidade do neonato critico™.

A complexidade do monitoramento dos parametros vitais torna-se ainda mais
evidente em recém-nascidos submetidos a ventilagdo mecanica, condicao frequente
em UTINs devido a imaturidade pulmonar e a necessidade de suporte ventilatorio para
manutengao das trocas gasosas. No entanto, o manejo desses pacientes exige nao
apenas observagao continua dos sinais vitais, mas também a interpretagao rapida de
alteragdes clinicas sutis, muitas vezes imperceptiveis para profissionais menos
experientes. Dalgleish et al'®>. destacam que a avaliacdo rigorosa do estado
respiratorio, hemodinamico e neuroldégico do neonato deve ser realizada de maneira
integrada, considerando que pequenas variagdes na saturagdo de oxigénio,
frequéncia respiratéria ou padrao ventilatério podem preceder eventos graves, como
atelectasias, hiperinsuflacdo pulmonar ou disfungbes hemodindmicas. Nesse
contexto, a auséncia de habilidades técnicas e de percepcao clinica refinada
compromete a tomada de decisdes oportunas e agrava o risco de lesdes decorrentes
da ventilagao mecanica, como a volutrauma e a atelectrauma’.

Além disso, o artigo enfatiza que o monitoramento eficaz depende diretamente
da comunicacgéo e da atuagao colaborativa da equipe multiprofissional, uma vez que
o cuidado de neonatos ventilados ndo se restringe ao suporte respiratério, mas
envolve a compreensao da interdependéncia entre sistemas organicos e a capacidade

de reconhecer sinais de instabilidade global. Dalgleish et al’>. apontam que falhas de
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comunicacao entre enfermeiros, médicos e terapeutas respiratdérios podem resultar
em atrasos na identificacdo de deterioragao clinica, principalmente em situacées em
que a instabilidade se desenvolve de forma progressiva. Assim, a deficiéncia na
transmissdo de informagdes durante passagens de plantdo, evolugdo clinica
insuficiente no prontuario ou auséncia de discussao integrada nos momentos de
decisao terapéutica reforcam o risco de eventos adversos evitaveis. Tais achados
reforcam a necessidade de capacitacdo continua, padronizacdo de protocolos de
monitoramento e fortalecimento das praticas de comunicagao segura para garantir a

vigilancia efetiva e a segurancga do neonato critico'.

4.5.2 Falhas na cultura de segurancga e subnotificagdo de eventos adversos

Situagdes decorrentes da assisténcia em saude que afetam o paciente recebe
a denominagéo de eventos adversos?. Os eventos adversos relacionados ao cuidado
de neonatos hospitalizados podem resultar em consequéncias irreversiveis para o
bebé, incluindo agravamento do quadro clinico e até obito®.

A segurancga do paciente neonatal pode ser comprometida por erros que afetam
sua integridade fisica. Sendo responsaveis por morbidade e mortalidade passiveis de
prevencdo'® . Dessa forma, é possivel afirmar que os eventos adversos estdo
relacionados a qualidade da assisténcia em saude e a seguranga do paciente dentro
da instituigéo°.

A auséncia de treinamentos abrangendo todos os profissionais da unidade
intensiva resulta em inseguranca e falta de padronizagcdo nos procedimentos,
condutas e protocolos. Sem distingdo de categoria, médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem apresentaram déficit de capacitagdo, comprometendo a uniformidade
dos treinamentos e ampliando os riscos para a saude ocupacional da equipe de
enfermagem e demais profissionais de saude®.

Sa0 necessarias estratégias direcionadas a equipe, como atividades
educativas sobre causas e efeitos dos incidentes na saude do bebé, além de reforgar
a relevancia de uma assisténcia segura e de qualidade’. A sobrecarga laboral dos
enfermeiros em UTIN esta fortemente associada a omissdo de cuidados de

enfermagem™,

4.5.3 Fadiga de alarmes e mau gerenciamento de dispositivos
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A fadiga de alarmes corresponde a um fendmeno em que os sinais deixam de
captar a atengéo dos profissionais®. Na ocorréncia da fadiga de alarmes, o acimulo
de ruidos aliado a variedade de dispositivos, utilizados de maneira inadequada e
desordenada, converte os alarmes em riscos a seguranga do paciente, ja que podem
ser ignorados pela equipe, criando falsa percepcdo de seguranca®. Enfermeiros
podem nao ter plena consciéncia dos riscos de desligar ou negligenciar alarmes,
tampouco dos danos potenciais que esses sinais representam®.

Os alarmes precisam ser ajustados conforme as necessidades especificas de
cada recém-nascido®. Assim, a equipe de enfermagem deve estar capacitada, com
dominio de cuidados especificos nesse tratamento, a fim de resguardar o bebé de
possiveis danos’.

E viavel implantar estratégias que minimizem os efeitos negativos da internagéo
de recém-nascidos em unidades de terapia intensiva neonatal®. Para alcancar
melhores resultados na assisténcia, € indispensavel a colaboragédo e o engajamento
dos profissionais da equipe de saude, visando o fortalecimento da seguranga do

paciente°.
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5 CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a atuacao do enfermeiro no monitoramento
neonatal em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € marcada por uma série
de desafios estruturais, técnicos, comunicacionais € emocionais, que impactam
diretamente a qualidade e a seguranca do cuidado prestado ao recém-nascido critico.
A anadlise da literatura permitiu identificar cinco grandes categorias de obstaculos:
condicbes de trabalho, déficit de capacitacdo técnica, falhas na comunicacao,

exaustao ocupacional e mental, e questdes relacionadas a seguranga do paciente.

As condigbes de trabalho, sobretudo a sobrecarga profissional e o
dimensionamento inadequado, revelam um cenario de fragilidade organizacional que
compromete o tempo e a atencdo necessarios para o monitoramento continuo. A
deficiéncia na capacitagéo técnica, tanto na formacéao inicial quanto na educagao
permanente, limita o dominio sobre tecnologias especificas e a aplicagéo de condutas
baseadas em evidéncias. No campo da comunicagdo, os entraves tanto com as
familias quanto com a equipe multiprofissional demonstram que falhas no fluxo de
informagdo comprometem a integralidade do cuidado. A exaustdo emocional,
agravada pela falta de suporte institucional, ainda aparece como fator que fragiliza o
desempenho clinico e o bem-estar dos profissionais. Por fim, as falhas na cultura de
seguranga, somadas a fadiga de alarmes e ao manejo inadequado de dispositivos,
reiteram a necessidade de estratégias sistematicas voltadas a prevencgéao de eventos

adversos.

Diante desse panorama, € imperativo que instituicdes de saude invistam em
politicas de gestdo mais sensiveis as especificidades do cuidado neonatal intensivo,
promovendo condigdes de trabalho adequadas, capacitagao continua, fortalecimento
da cultura de seguranga e suporte emocional aos profissionais. Tais medidas séo
fundamentais para que o enfermeiro desempenhe seu papel de forma segura, eficaz
e humanizada, garantindo o monitoramento preciso e a estabilidade clinica dos
neonatos.

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento dos desafios identificados neste
estudo € essencial para a melhoria da qualidade assistencial na UTIN, sendo

igualmente relevante o incentivo a produgao cientifica e ao desenvolvimento de novas
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estratégias que ampliem as competéncias profissionais e assegurem o cuidado

neonatal com exceléncia.
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