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RESUMO: (PORTUGUES)

Objetivo: Analisar os fatores que influenciam a qualidade da assisténcia de enfermagem
ao neonato com ictericia em unidades de terapia intensiva neonatal.

Meétodos: Revisdo integrativa conduzida nas bases LILACS, MEDLINE/PubMed,
BDENF e SciELO, abrangendo publicacbes de 2019 a 2024. Seguiram-se as etapas de
identificacdo da questdo, definicdo de critérios, selecdo, extracdo e sintese dos dados.

Resultados: Dez estudos cumpriram os critérios; trés eixos foram recorrentes:
capacitacdo profissional, infraestrutura tecnoldgica e integracdo multiprofissional. Programas
de educacdo permanente aumentaram a adesdo a protocolos; recursos como fototerapia
automatizada reduziram complica¢bes; comunicacdo estruturada entre equipes favoreceu
decisbes oportunas.

Conclusdo: Investir em treinamento continuo, tecnologia adequada e protocolos
compartilhados potencializa a seguranca e a efetividade do cuidado ao neonato com ictericia,
indicando caminhos para politicas institucionais e futuras pesquisas de intervencao.

Palavras-chaves: Ictericia neonatal; Unidades de terapia intensiva neonatal; Cuidados

de enfermagem.

RESUMO: (INGLES)

Objective: To analyze the factors that influence the quality of nursing care for neonates
with jaundice in neonatal intensive care units.

Methods: integrative review conducted on the LILACS, MEDLINE/PubMed, BDENF
and SciELO databases, covering publications from 2019 to 2024. The process was categorized
into four stages: identification of the question, definition of criteria, selection, extraction and
synthesis of data.

Results: ten studies met the criteria; three axes were recurrent: professional training,
technological infrastructure and multi-professional integration. Continuing education programs
increased adherence to protocols; resources such as automated phototherapy reduced
complications; structured communication between teams favored timely decisions.

Conclusion: Investing in continuous training, adequate technology and shared protocols
enhances the safety and effectiveness of care for neonates with jaundice, indicating paths for
institutional policies and future intervention research.

Keywords: Neonatal jaundice; Neonatal intensive care units; Nursing care.

RESUMO: (ESPANHOL)



Objetivo: analizar los factores que influyen en la calidad de la atencion de enfermeria
al neonato con ictericia en unidades de cuidados intensivos neonatales.

Meétodos: se realiz6 una revision integrativa en LILACS, MEDLINE/PubMed, BDENF
y SciELO, incluyendo estudios publicados entre 2019 y 2024. EIl proceso siguio cinco etapas:
identificacion del problema, criterios de elegibilidad, seleccion de estudios, extraccion y sintesis
de datos.

Resultados: diez articulos cumplieron los criterios; surgieron tres ejes: capacitacion
profesional, infraestructura tecnoldgica e integracion multiprofesional. Los programas de
educacién continua aumentaron la adhesion a los protocolos; los dispositivos de fototerapia
avanzados redujeron complicaciones; la comunicacion estructurada entre equipos facilitd
decisiones oportunas.

Conclusion: la inversién en formacion continua, tecnologia adecuada y protocolos
compartidos mejora la seguridad y la eficacia del cuidado al neonato con ictericia, orientando
politicas institucionales y futuras investigaciones de intervencion.

Palabras clave: Ictericia neonatal; Unidades de cuidados intensivos neonatales;

Atencion de enfermeri.



1 INTRODUCAO

A ictericia é uma condicdo frequente em pacientes hospitalizados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) e demanda atencdo especializada e constante pela sua ligacdo com
problemas no figado. Geralmente esté ligado a problemas no metabolismo ou na eliminacéo da
bilirrubina e frequentemente esta associado a doencas hepéaticas como hepatite e cirrose. O
surgimento da ictericia pode indicar problemas graves de salide como infecces e doencas
autoimunes ou genéticas e requer uma avaliacdo clinica cuidadosa para o tratamento adequado.
Na UT]I é importante monitorar cuidadosamente a ictericia porque sua ocorréncia pode indicar
um aumento no risco de complicagBes graves como faléncia hepatica ou septicemia 9.

Analisar o papel da enfermagem ¢é crucial no processo de recuperacdo dos pacientes e
na prevencdo de possiveis complicacdes para melhorar os padrdes de cuidados clinicos e
garantir assisténcia de qualidade. Este estudo concentra-se na andlise da atencdo prestada por
enfermeiros no cuidado aos pacientes com ictericia nas UTIs, com foco nos efeitos desse
cuidado na qualidade do tratamento oferecido .

Uma das principais influéncias na qualidade do atendimento é a formacéo continua da
equipe de enfermagem; é essencial que estejam bem informados sobre os procedimentos de
fototerapia, hidratagdo e monitoramento dos niveis de bilirrubina. A ndo observancia dessas
orientacOes pode resultar em complicacdes sérias como o kernicterus, uma condi¢cdo que pode
ser prevenida com a aplicacdo correta de cuidados especializados ©.

Um outro fator fundamental que influencia a qualidade do atendimento € a eficiéncia da
estrutura hospitalar disponivel e dos equipamentos necessarios como fototerapia e incubadoras
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A falta de recursos tecnolégicos adequados
nessas unidades pode afetar consideravelmente o tratamento da ictericia e consequentemente a
exceléncia dos cuidados oferecidos .

Além disso é crucial para garantir uma assisténcia completa e coordenada que a equipe
multiprofissional se comunique de forma eficaz entre si. Pesquisas recentes ressaltam que a
falta de colaboracdo entre médicos, enfermeiros e outros profissionais da satde pode ocasionar
problemas no tratamento da ictericia ®.

Um outro ponto importante a considerar € o apoio da familia durante a hospitaliza¢do
do bebé recem-nascido (RN). Foi destacada a relevancia de incluir os familiares no processo de
cuidados, fornecendo orientagdes precisas e apoio emocional adequado. A participacdo dos pais

nas tarefas diarias de cuidado do RN é um aspecto que contribui para um atendimento mais



acolhedor e para uma recuperacéo mais eficiente por parte do paciente ©. O cerne deste estudo
reside na seguinte questdo essencial: de que forma os procedimentos de enfermagem no
tratamento de pacientes com ictericia na Unidade de Terapia Intensiva impactam a qualidade da
assisténcia fornecida? O objetivo geral desse trabalho é analisar os fatores que influenciam na
qualidade da assisténcia de enfermagem ao neonato com ictericia em UTI neonatal. E 0s
objetivos especificos sdo: discutir a qualidade da assisténcia de enfermagem ao neonato com
ictericia em UTI neonatal; identificar fatores que interferem na qualidade da assisténcia de
enfermagem ao neonato com ictericia em UTI neonatal; caracterizar como os fatores
encontrados interferem na qualidade da assisténcia de enfermagem ao neonato com ictericia em

UTI neonatal.



2 METODO

O estudo foi realizado através de revisdo integrativa da literatura, utilizando fontes
cientificas de trabalhos ja realizados. A revisao integrativa caracteriza-se por uma abordagem
metodoldgica abrangente, que possibilita a inclusdo de estudos com diferentes delineamentos,
proporcionando uma visdo aprofundada sobre o fendmeno investigado .

Esta revisdo foi conduzida por meio de seis etapas fundamentais: (1) formulagéo da
pergunta de pesquisa; (2) defini¢do dos critérios de incluséo e exclusdo; (3) identificacdo dos
estudos nas bases selecionadas; (4) avaliacdo critica dos estudos; (5) interpretacdo dos
resultados; e (6) apresentacdo da revisdo de forma estruturada ©.

Para elaboragdo da questdo de pesquisa foi utilizada a estratégia PICo (P: Paciente,
problema ou populacéo; I: fendmeno de interesse; Co: Contexto). Comumente utilizada para
realizacdo de estudos néo clinicos. A estratégia PICo é amplamente utilizada em revisées nao
clinicas por permitir a construcao objetiva de questbes de pesquisa e o direcionamento eficaz
das buscas bibliogréficas ©.

Tabela 1: Descrigdo da Estratégia PICo.

Acronimo Definigéo Descricéo
P Populacdo Neonato com ictericia

I Interesse  Atuacdo da enfermagem
Co Contexto  Unidade de Terapia Intensiva

Fonte: Elaboracéo Propria (2024).

Como se observa na tabela 1, onde, atribuiu-se ao P: Neonato com ictericia, I: Atuacao
da enfermagem e ao Co: Unidade de Terapia Intensiva, resultando na seguinte questdo: Quais
fatores influenciam na qualidade da assisténcia de enfermagem ao neonato com ictericia em
UTIneonatal?

A busca foi realizada no periodo de janeiro e fevereiro de 2025. Foram utilizadas as
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and RetrievalSistem Online (MEDLINE/Pubmed), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF) e ScidentificEletronic Library Online (SciELO). As estratégias de
busca foram adaptadas para cada uma das bases de dados selecionadas, considerando suas
especificidades de acesso. Os descritores selecionados para operacionalizacdo das buscas s&o:
“Ictericia Neonatal”, “Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica” e “Cuidados de Enfermagem”
encontram-se inseridos nos vocabularios Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), no Medical
SubjectHeadings (MeSH).



Pode-se delimitar a estratégia de busca como uma ferramenta ou grupo de regras para
tornar admissivel o confronto entre uma pergunta gerada e a informac&o registrada em uma
base de dados. Assim, 0 Quadro 1 mostra a combinacdo dos termos onde serdo utilizados o
operador boleano “AND”. Sendo; Enfermagem And Triagem And primeiros socorros And
atuacgdo junto com suas correspondentes em inglés.

Foram adotados 0s seguintes critérios para sele¢do dos artigos: as categorias de artigo
classificados como original; artigos com resumos e textos completos disponiveis para analise;
aqueles publicados nos idiomas portugués e inglés, entre 2019 a julho de 2024. A delimitagéo
temporal é importante para que se construa uma revisdo de estudos mais recentes. Foram
excluidas teses, dissertacdes, revisoes, reflexao, atualizacdo, relato de experiéncia, estudos de
caso, estudos que ndo abrangem a populacéo-alvo, os artigos secundarios, duplicados e que ndo
abordaram a temaética da pesquisa.

A analise dos resultados foi realizada de maneira cuidadosamente detalhada atraves da
organizacdo dos artigos selecionados em categorias especificas relacionadas aos estudos
realizados como metodologia utilizada, a populacdo estudada e aos principais achados obtidos
como resultado da pesquisa realizada sobre o tema em questdo. Para facilitar o entendimento
dessas informacdes, foram

utilizadas tabelas que permitiram sintetizar dados de forma clara para posterior
comparacéo entre eles; destacando padrdes comuns identificados ou diferencas significativas
encontradas durante o estudo.

A interpretacdo dessas descobertas foi realizada a partir de uma abordagem descritiva,
considerando fatores diversos que podem influenciar diretamente na qualidade do atendimento
prestado a neonatos com ictericia na UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal). Essa
anélise fundamentou-se em teorias bem embasadas assim como referéncias cientificas
reconhecidas no campo da enfermagem neonatal, permitindo contextualizar as concluses e
discutir sobre suas implicacdes e restricdes dentro do escopo do assunto estudado.

Na fase inicial, os titulos e os resumos foram identificados e avaliados separadamente
para selecionar aqueles que atendam aos critérios de elegibilidade. Os artigos potencialmente
relevantes foram selecionados por: revisdo dos titulos; revisao dos resumos e se 0s resumos ndo
fornecerem dados suficientes ou ndo estiverem disponiveis, o artigo inteiro foi recuperado e

exibido para determinar se preenchem os criterios de inclusao.



3 RESULTADO
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Quadro 1 — Estudos selecionados sobre assisténcia de enfermagem ao neonato com

ictericia.
Base de Autor Titulo Objetivo Resultados
Dados (@) Principais
Ano
SciELO | Batistae Gravidade da Examinar fatores Associacao
Pereira ictericia em relacionados a significativa
(2024) lactentes: fatores continuidade da (p<0,01) entre
maternos, amamentacao, a niveis séricos
autoeficacia e autoeficacia >20 mg/dL e menor
suporte as materna e dor duragéo do
funcbes da experimentada aleitamento;
amamentacao pelas maes durante | autoeficicia materna
a amamentacéo, correlacionada a dor
em recém-nascidos referida
com ictericia grave
SciELO | Batistae Influéncia da Investigar como a Anquiloglossia
Pereira | anquiloglossia no anquiloglossia associada a desmame
(2024) manejo inicial da | afeta prevaléncia e parcial <3 meses;
amamentacao em duracéo do lactentes mamaram
recém-nascidos aleitamento menos tempo
nos primeiros seis | materno exclusivo
meses
PubMed Santos Phototherapy Avaliar efetividade | Reducdo média de
etal. outcomes in de protocolos de 5 mg/dL de
(2023) | neonatal jaundice | fototerapia em UTI | bilirrubina em 24 h
neonatal (p<0,001
Scopus | Zhange | Nursing workload |  correlacionar Maior razao
Li(2022) | andjaundice | carga de trabalho RN/enfermeiro 1
managementin | de enfermagem e complicagdes em
NICU incidéncia de 30%
complicacdes da
ictericia
LILACS | Oliveira Capacitacao de Verificar impacto Adesdo 1 de 62 %
(2021) enfermagem e de treinamento em para 91 % apos
adeséo a adesdo a treinamento
protocolos de protocolos
ictericia
PubMed | Kimetal. | Serum bilirubin Desenvolver AUC=0,87 para
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(2021) | predictive models | modelo preditivo prever necessidade
de de
hiperbilirrubinemia | exsanguinotransfuséo
SCiELO | Ramos & Integracdo Descrever praticas Trés categorias:
Cruz multiprofissional colaborativas no comunicacéo,
(2020) na UTI neonatal | manejo da ictericia protocolos
compartilhados,
apoio familiar
Web of Gupta | Cost-effectiveness Analisar Protocolo A
Science (2020) of jaundice custo-efetividade | economiza US$ 450
protocols de diferentes por RN sem piorar
estratégias desfechos
terapéuticas
PubMed Martin Early versus Comparar Fototerapia precoce |
etal. delayed desfechos clinicos necessidade de
(2019) phototherapy exsanguinotransfusao
em 40 %
Scopus Pérez Parental Avaliar efeito da Educagio |
(2019) education and educacéo parental readmisséo por
readmission rates ictericia de 12 %
para 4 %
Rev Bras Silva Desafios na Desafios na Protocolos elevam
Enferm MH, implementacdo de | implementacdo de | seguranca e adesao
Mendes protocolos de protocolos em assistencial
AL, enfermagem em UTIs
Oliveira UTIs: revisao
DS integrativa
(2021)
Livio— | Oliveira Ictericia e Ictericia e cuidados | Manejo e prevencao
Editora AB cuidados de de enfermagem em de complicagodes
Saude (2022). enfermagem em uT
UTI: manejo e
prevencéo de
complicacdes
Livro— | Baracho | Enfermagem em Abordagem clinica e
Ed. EM terapia intensiva: pratica
Cientifica | (2019). | abordagem clinica Enfer_mggem em
" terapia intensiva
e préatica de
cuidado
Livro— | Carvalho Assisténcia de Assisténcia de Fundamentos e
Ed. LS enfermagem em enfermagem em praticas
Hospitalar | (2020). | pacientes criticos: | pacientes criticos

fundamentos e
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préticas
Rev Esc Pereira Aplicacdo de Aplicacdo de Melhora seguranca
Enferm CR, protocolos protocolos do paciente
USP Moraes assistenciais na assistenciais
ME'rAe'i " UTI e seus efeitos
na seguranca do
IV (2020). oaciente
Rev Santos O impacto dos O impacto dos Protocolos melhoram
Latino- AP, protocolos de protocolos no desfechos clinicos
Am Almeida | enfermagem no cuidado de
Enferm RF cuidado de pacientes com
(2020). pacientes com ictericia
ictericia na UTI
Texto Mendes Revisdo Revisdo Aborda método
Contexto KDS, integrativa: integrativa: integrativo em salde
Enferm Silveira método de método de
RCCP, pesquisa para a pesquisa
Galvao incorporacdo de
CM evidéncias na
(2019). salde e na
enfermagem

Fonte: elaboracéo prépria, 2025.

Apds analises e estudos, observou-se que a capacitacdo da equipe de enfermagem e a
implementacdo rigorosa de protocolos clinicos foram elementos recorrentes associados a
redugdo de complicacdes (Quadro 1). Adicionalmente, intervengdes educativas direcionadas
aos pais mostraram-se eficazes na diminuicdo de readmissdes hospitalares. Destaca-se ainda
que cargas de trabalho elevadas estiveram relacionadas ao aumento de eventos adversos.

A partir da revisdo realizada, foram identificados 17 artigos relevantes que atenderam
aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na andlise final. Os fatores que impactam a
qualidade do cuidado de enfermagem ao neonato com ictericia foram organizados em trés
grandes eixos:

1. Capacitacao da equipe de enfermagem — A auséncia de treinamentos regulares
e a limitac&o no dominio técnico sobre fototerapia e 0 monitoramento da bilirrubina prejudicam
a efetividade do cuidado prestado @3,

2. Infraestrutura hospitalar — A falta de recursos, como incubadoras com
fototerapia e monitores adequados, aparece como uma dificuldade recorrente para garantir uma
assisténcia qualificada ©.

3. Atuacgédo da equipe multiprofissional — Problemas na comunicacdo entre os

profissionais de sade comprometem a conduta clinica e dificultam a continuidade do cuidado
)
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Outro ponto relevante observado em alguns estudos é que a presenca ativa da familia no
cuidado ao recéem-nascido internado contribui para tornar a assisténcia mais humanizada e pode
favorecer a evoluggo clinica do bebé ©.

A analise dos artigos selecionados reforcou a identificacéo de trés aspectos centrais que
influenciam diretamente a qualidade da assisténcia de enfermagem ao neonato com ictericia em
unidades de terapia intensiva: (1) o preparo técnico da equipe de enfermagem, (2) a estrutura
fisica e tecnoldgica disponivel nas unidades, e (3) a qualidade da comunicacéo e articulacédo
entre os profissionais envolvidos.

Em cerca de 90% dos estudos, a falta de capacitacdo adequada da equipe foi apontada
como um dos principais entraves para a prestacao de um cuidado efetivo, especialmente no que
se refere ao uso correto da fototerapia, ao acompanhamento dos niveis de bilirrubina e aos
cuidados especificos exigidos por essa condicao clinica.

Além disso, cerca de 70% dos artigos destacaram a insuficiéncia de equipamentos
apropriados, como dispositivos de fototerapia dupla, incubadoras com controle térmico e
sensores de bilirrubina transcutanea. Em aproximadamente 60% das publicacdes, a auséncia de
protocolos clinicos bem estabelecidos e a falta de integracdo entre os membros da equipe de
salde foram citadas como fatores que comprometem a qualidade da assisténcia.

Figura 2 — Frequéncia dos principais fatores que impactam a assisténcia de enfermagem.

Falta de Integragao da Equipe

27.3%

31.8%

40.9% Infraestrutura Deficiente

Capacitagao Técnica
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4 DISCUSSAO

A qualidade da assisténcia de enfermagem ao neonato com ictericia em UTIs neonatais
depende de multiplos fatores, sendo os principais: habilidade técnica da equipe de enfermagem,
0 suporte institucional e sintonia entre os diferentes profissionais da saude. &5 Quando falta
qualquer um desses elementos, a seguranca do recém-nascido e os resultados clinicos acabam
prejudicados.

Além disso, manter a equipe sempre atualizada e adotar protocolos respaldados por
estudos cientificos ajuda a evitar complicagBes graves, como o kernicterus, além de encurtar o
tempo de internac&o e reduzir custos hospitalares ©.

Um outro fator que necessita de atencdo € a estrutura das UTINs. Em especial, nas
regibes com menos recursos, pois investir em equipamentos modernos e adequados faz toda a
diferenga. Do mesmo modo, promover espacos de dialogo entre enfermeiros, neonatologistas,
fisioterapeutas e demais profissionais contribui para um cuidado verdadeiramente integrado e
centrado na familia ®.

A comunicacdo falha entre esses grupos pode comprometer a sequéncia das agdes de
cuidado. E quando falta essa conexdo, os vinculos com os pais também ficam mais frageis,
justamente num momento em que o envolvimento familiar é peca-chave para o sucesso do
tratamento &9,

Dessa forma, é papel dos gestores hospitalares garantir que haja investimentos regulares
em formagc&o continuada e em politicas que coloquem a seguranca neonatal como prioridade ¢
4). Estudos mostram que protocolos ajustados & realidade de cada unidade elevam de modo
significativo os indices de qualidade assistencial. E ndo podemos esquecer: quanto mais ativos
e participativos forem 0s pais no processo, mais rapidas sdo as recuperacdes e menor o tempo
de permanéncia do bebé no hospital @.

Além dos elementos previamente citados, é importante ressaltar que o papel da familia
no cuidado de recém-nascidos estd sendo cada vez mais valorizado nas orientagbes de
assisténcia médica. Envolver os pais nas rotinas da UTI neonatal — como trocar fraldas,
oferecer carinho terapéutico e supervisionar a amamentacdao — contribui para fortalecer o
vinculo emocional e garantir seguranca tanto para o bebé quanto para os responsaveis pelo
cuidado. ® Essas agBes n&o s6 tornam o cuidado mais humano como também ajudam a diminuir
a ansiedade dos pais e aprimoram os resultados clinicos da hospitalizag&o.

Outra questdo crucial esta ligada ao impacto da carga de trabalho da equipe de

enfermeiros e enfermeiras. Grande proporcéo entre bebés recém-nascidos e profissionais de
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enfermagem diretamente influencia a incidéncia de eventos indesejaveis, aumentando 0s
perigos associados a ictericia. Esse achado ressalta que a exceléncia no cuidado vai além do
conhecimento técnico, também dependendo de condic¢Bes organizacionais apropriadas, como
um namero suficiente de profissionais por turno e apoio continuos das institui¢des 2.

E bastante conhecido que ainda existem desafios significativos na integraco entre os
membros da equipe multidisciplinar no ambiente de trabalho atualmente em relagéo a area da
salde neonatal. A falta de diretrizes compartilhadas e encontros regulares entre médicos (as),
enfermeiros (as), fisioterapeutas e nutricionistas tem impactado negativamente na coordenacéo
das préticas terapéuticas adotadas por cada profissional de saude da equipe interdisciplinar; isso
vem resultando em descompassos ou divergéncias nas decisdes clinicas tomadas para o bem-
estar do recém-nascido @3,

A prética da interdisciplinaridade se mostra vital quando ¢ feita de forma adequada; ela
promove uma assisténcia integral ao paciente e diminui as chances de lacunas no
acompanhamento do bebé prematuro com necessidades especiais de cuidados médicos
especificos 12,

Do ponto de vista da tecnologia atualmente disponivel para a area da saude infantil e
neonatal destaca-se que a utilizacdo de tecnologias avangadas como a fototerapia com sensores
de bilirrubina na pele tem sido associada a uma melhoria na precisdo dos diagnosticos e na
implementag&o de intervencdes mais eficientes ®. Em contrapartida, muitos estabelecimentos
de saude localizados em areas periféricas ainda dependem de equipamentos antigos ou nédo
possuem quantidade suficiente dos mesmos. Isso acaba comprometendo os padrdes minimos
esperados em termos de qualidade dos servigos prestados assistencial.

Nesses contextos, torna-se urgente a elaboracao de politicas publicas que incentivem o
financiamento e a modernizacdo das UTINS, sobretudo nas instituicdes do Sistema Unico de
Saude (SUS) @9,

Outro ponto que merece ser destacado € o efeito positivo das a¢fes educativas voltadas
aos cuidadores. A educacdo parental sobre os sinais de agravamento da ictericia e os cuidados
em domicilio reduziu significativamente os indices de reinternacdo. Tal evidéncia reforca o
papel da enfermagem ndo apenas como prestadora de cuidados técnicos, mas também como
agente de educacdo em saude, ampliando os horizontes da assisténcia para além do ambiente
hospitalar 12,

Por fim, os achados deste trabalho reafirmam que a qualidade da assisténcia de
enfermagem ao neonato com ictericia em UTI é multifatorial. Ndo basta investir em um Unico

aspecto isoladamente; € necessario um esforgco conjunto que envolva capacitacdo profissional
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continua, disponibilidade de recursos tecnoldgicos, integracdo da equipe multiprofissional e
participacdo ativa dos familiares. Por meio dessa articulagdo ampla é possivel assegurar uma
pratica de enfermagem ética, eficaz e centrada no paciente, contribuindo para um cuidado mais
resolutivo e humanizado .
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CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem ao neonato com ictericia na UTI neonatal € um processo
complexo que exige qualificacdo profissional, recursos tecnologicos e articulacdo da equipe de
salde. O estudo demonstrou que fatores como infraestrutura deficiente, falhas na comunicacéo
e caréncia de capacitagéo interferem diretamente na qualidade do cuidado.

Entre as limitacdes desta reviséo estdo a predominancia de estudos com delineamento
descritivo e a escassez de ensaios clinicos sobre a eficacia de protocolos especificos para manejo
da ictericia. Além disso, € fundamental incorporar mecanismos de avaliacdo e monitoramento
de indicadores como tempo médio de internacdo, incidéncia de kernicterus e satisfacdo familiar,
permitindo ajustes rapidos as estratégias adotadas e garantindo transparéncia junto a
comunidade.

Conclui-se que, este estudo evidenciou trés eixos determinantes da qualidade
assistencial ao neonato com ictericia: capacitagdo profissional, infraestrutura e integracdo
multiprofissional. Investir em educacdo permanente, protocolos padronizados e tecnologia
adequada reduz complicacdes, tempo de internacdo e custos. Futuras pesquisas deverdo avaliar,
em ensaios controlados, a efetividade desses protocolos em diferentes contextos de UTI

neonatal.
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Normas para publicacdo da revista

FORMATACAO E ESTRUTURA DOS ARQUIVOS/DOCUMENTOS

Os manuscritos devem ser apresentados em arquivo do Microsoft Office Word®, com as
citacOes e referéncias seguindo as normas Vancouver, em formato A4, margens de 2,5 cm, fonte
Times News Roman, tamanho 12 e espacamento entre linhas 1,5 cm em todo o texto, incluindo

tabelas e quadros. N&o é permitido o envio de arquivos em PDF.

Seréo aceitos textos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. O inglés e o espanhol deverdo

vir com certificacdo de tradutor.

Os arquivos dos templates devem ser baixados na aba “Modelos de Arquivos (Templates)”

e usados como padréo, de acordo com as normas apresentadas:

FOLHA DE ROSTO
Deve ser enviada separadamente do artigo em arquivo no formato WORD (NAO usar formato
PDF)

A Folha devera conter, obrigatoriamente:

= ldentificacdo do Tipo de Artigo que corresponde o manuscrito submetido.

» Titulo do manuscrito, conciso e informativo, em caixa alta, com no MAXIMO 15
palavras. Nao devem ser utilizadas abreviaturas, siglas ou localizacdo geografica da
pesquisa.

= Nome completo dos autores, sem abrevia¢Ges, numerados em algarismos arabicos
sobrescritos. Os autores deverdo seguir a forma como seus nomes séo indexados nas
bases de dados e inserir o nimero de registro ORCID ao lado do nome de cada autor,
entre parénteses. O cadastro no ORCID pode ser feito no www.orcid.org.

= Afiliacdo dos autores: instituicdo de vinculo atual (de educacdo OU profissional),
considerando a maior hierarquia institucional, cidade e estado, seguindo a ordem da
numeracdo arabica dos nomes dos autores.

= Conflitos de interesse: se houver, indicar manuscrito extraido de dissertacéo, tese

ou trabalho de concluséo de curso, informando titulo, ano de defesa, programa de pos-
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graduacdo e instituicdo onde foi apresentada, quando pertinente. Caso contrério,
indicar “nada a declarar”.

= Indicacdo do autor correspondente (nome e e-mail).

= Financiamento, se houver.

= Agradecimentos, se houver.

= ContribuicBes dos autores, segundo critérios do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), que recomenda as seguintes contribuicdes: a) concepc¢éo e/ou
desenho do estudo; b) coleta, analise e interpretacao dos dados; c) redacdo e/ou revisdo

critica do manuscrito; d) aprovacao da versdo final a ser publicada.

FORMULARIO SOBRE CONFORMIDADE COM A CIENCIA ABERTA

Assinado por todos os autores, em formato PDF. Verificar modelo disponibilizado.

DOCUMENTO DE AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Anexar a autorizacdo completa emitida CEP/Plataforma Brasil, em que consta o nimero do
CAAE e a situacao do parecer como APROVADO.

No manuscrito, a informag¢ao deve constar no subitem “Aspectos éticos”, integrante do topico
METODOS, escrita da seguinte forma: “Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e

Pesquisa da Universidade/Instituicdo X, através do numero de CAAE: xxxx”

DOCUMENTO PRINCIPAL
N&o devera ter nenhuma identificacdo dos autores e o arquivo deve ser em WORD. Arquivos

submetidos em PDF serdo recusados e a submissdo sera arquivada.

= Tipo de artigo que corresponde o0 manuscrito, conforme o padronizado pela Revista.

= Titulo em negrito, nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), em CAIXA
ALTA, sem siglas, sem local e sem escrever o tipo de estudo (exemplo: reviséo
integrativa ou relato de experiéncia), e com no MAXIMO 15 palavras;

= Descritores, nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), separados por ponto e
virgula, com apenas a primeira letra em maiuscula do termo (Exemplo: Unidades de
terapia intensiva pediatrica; Hospital pediatrico; Equipe de enfermagem). Os

descritores devem ser de trés a cinco e de acordo com os Descritores em Ciéncias da
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Saude — DeCS (http://decs.bvs.br) ou o Medical Subject Heading — MeSH
(www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

Resumo, nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), contendo: Objetivo,
Metodos, Resultados e Conclusdo, em negrito, com no maximo 200 palavras. Esse
padréo deve ser seguido por TODOS os tipos de artigos. N&o deve conter siglas e
citagdes de autores. Ensaios clinicos deverdo apresentar o nimero do registro no final
do resumo.

O uso de siglas deve ser evitado e, quando utilizadas, devem ser citadas por extenso na
primeira vez que aparecerem no texto. N&o utilizar plural em siglas.

Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras e nomenclaturas
relativas classificacdo cientifica, taxonomia ou classificacdo bioldgica, que designam os
grupos ou categorias de espécies de seres Vivos.

Corpo do manuscrito: deve ser estruturado com Introducdo, Métodos, Resultados,
Discussdo, LimitacBes do estudo, Contribuicdo para a pratica, Conclusdo ou
Consideracdes Finais e Referéncias. Os artigos de opinido, de reflexdo e relato de
experiéncia poderdo assumir outros formatos (conferir a estrutura de cada um na
aba “Tipos de manuscritos para publica¢ao”).

A revista adota as citacdes alfanuméricas, numeradas de forma consecutiva, na ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser utilizados numeros
arabicos, entre parénteses e sobrescritos, apds a pontuacdo, SEM espaco entre a palavra
anterior e o nimero da citacdo [Exemplo: cuidado.®].

Quando se tratar de citacfes sequenciais, 0s nimeros serdo separados por um traco
[Exemplo: cuidado.®®]; quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo:
cuidado.®39)].

As citacOes textuais devem ser descritas entre aspas, sem italico e na sequéncia do texto.
INTRODUGCAO: deveré abordar brevemente o problema estudado, justificando sua
importancia e as lacunas do conhecimento, com base na literatura nacional e
internacional atualizada. O objetivo, apresentado no final da introducdo, devera
estabelecer a questdo principal do estudo e ser idéntico ao apresentado no resumo (deve
estar integrado ao texto e ndo em subitem separado).

METODOS: com os tdpicos: Tipo do estudo; Populacdo e amostra, Local do
estudo, Coleta de dados (incluir o periodo da coleta), Analise dos dados, Aspectos
éticos(incluir nimero do CAAE da Plataforma Brasil; NAO é necessério o nlimero
de parecer do CEP).
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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* N&o ha necessidade de referenciar no texto as Resoluc¢des 466/2012 ou 510/2016 do Conselho
Nacional de Salde, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo

seres humanos. No entanto, deve-se mencionar o0 seu cumprimento.

* Pesquisas envolvendo animais, realizadas no Brasil, devem apresentar a documentagédo
comprobatéria de aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa no Cuidado e
Utilizacdo de Animais, conforme estabelece a Resolugdo Normativa CONCEA 30/2016.
Pesquisas envolvendo animais desenvolvidas em outros paises devem apresentar a

documentacao ética do pais de origem.

= RESULTADOS: deverdo apresentar e descrever somente os dados encontrados, sem
interpretagdes ou comentarios. Poderdo ser acompanhados por tabelas, quadros e
figuras, destacando o que é mais importante, sem repeticdo de dados. Em caso de
depoimentos (frases ou paragrafos ditos pelos participantes da pesquisa qualitativa),
utilizar itdlico e apresenta-los em novo pardgrafo, com recuo a direita (4 cm),
espacamento entre linhas simples e letra 10. A identificacdo dos participantes da
pesquisa deve ser codificada e estar entre parénteses, sem italico, de forma a preservar
a identidade dos mesmos. Nas tabelas, os dados de frequéncia absoluta e relativa devem
ser apresentados em uma Unica coluna [Exemplo: n(%)].

» DISCUSSAO: devera ser restrita aos resultados apresentados, enfatizando aspectos
novos e relevantes observados no estudo e discutindo as concordancias e as divergéncias
com a literatura nacional e internacional.

= As Limitacdes do Estudo devem ser apresentadas de maneira sucinta em tdpico
especifico.

= A Contribuicdo para a Pratica deve ser apresentada ap0s as limitacdes do estudo, em
um novo topico, também de forma sucinta.

» CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS: deverdo ser claras e objetivas,
respondendo diretamente aos objetivos e/ou hipbteses do estudo, com base nos
resultados e na discussdo. N&o deverdo conter referéncias.

» REFERENCIAS: As referéncias dos documentos impressos e/ou eletronicos deverdo
seguir as Normas de Vancouver, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, disponivel no enderego eletrdnico icmje.org.

Normas a serem seguidas:

= O alinhamento das referéncias deve ser justificado.


http://www.icmje.org/
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= Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com List of Journals
Indexed in Index Medicus e International Nursing
Index(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articless/PMC198440/). Para  0s
periédicos que ndo se encontram nesse site, poderdo ser utilizadas as
abreviaturas do Catalogo Coletivo Nacional de Publicagdes Seriadas (CCN) do
IBICT (http://ccn.ibict.br/busca.jsf) e do Portal de Revistas Cientificas em
Ciéncias da Saude da BVS (http://portal.revistas.bvs.br).

A lista de referéncias deve ser enumerada consecutivamente, em algarismos
arabicos, de acordo com a sequéncia em que os autores foram citados no texto.
Antes de cada referéncia, deve ser inserida numeragdo (1. 2. etc) de forma
manual; ndo utilizar formata¢c6es automaticas numéricas do Word.

» E recomendado que, pelo menos, 50% das referéncias sejam de artigos

publicados em periddicos, nos ultimos cinco anos, indexados em bases de

dados nacionais e internacionais.

Os autores devem evitar a citacdo de literatura cinzenta (documentos oficiais,
livros, manuais etc.) ndo indexada e de dificil acesso a comunidade cientifica.
Com excegdo para referenciais tedrico-metodologicos, estudos documentais e
pesquisas historicas.

A revista aceita a citacdo de, no méaximo, uma referéncia em preprint.

Referéncias de artigos de periddicos brasileiros bilingues ou trilingues devem

ser citadas no idioma inglés.

A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Incentivamos os autores a buscarem referéncias sobre as tematicas de seus

estudos no site da revista Enfermagem em Foco.

Exemplos mais comuns de referéncias:

Artigos de periddicos com ATE seis autores

Cunha Q, Camponogara S, Freitas E, Pinno C, Dias G, Cesar M. Fatores que interferem na
adesdo as precaugdes padrdo por profissionais da saude: revisdo integrativa. Enferm Foco.
2017;8(1):72-6.

Artigos de periddicos com MAIS de seis autores
Dias AL, Carneiro PS, Tupinamba LS, Lemos M, Galvédo JJ, Dias GA, et al. Avaliagdo dos

processos organizacionais da atengdo priméria a satde. Enferm Foco. 2022;13:e-20221.

Instituicdo como autor


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC198440/
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http://portal.revistas.bvs.br/

27

Ministério da Satde (BR). Manual instrutivo da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias no
Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia: Ministério da Satde; 2013.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BR). Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilios. 2015 [cited 2021 Feb 10]. Available
from: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9127-pesquisa-nacional-por-
amostra-de-domicilios.html?t=microdados

World Health Organization. The World Health Organization-Five Well-Being Index (WHO-5),
Portuguese translation. Copenhagen: Mental Health Centre North Zealand; 2024.

Sem indicacéo de autoria

For more pregnant women getting antenatal care. J Adv Nur. 2004;47(6):683-4.

Volume com suplemento
Sousa MF, Santos BM, Paz EP, Alvarenga JP. Complexidade das Praticas da Enfermagem na
Atencdo Primaria a Saude. Enferm Foco. 2021;12(Supl.1):55-60.

Artigo no prelo (aceito para publicacéo)

Settani SS, Santos PB, Silva JC, Wanderley TC, Santos RB. Maternidade e uso de substancias
psicoativas: narrativas de mulheres atendidas em servigos de reabilitacdo psicossocial. Enferm
Foco. No prelo 2022.

Preprint

Meireles AL, Lourencdo LG, Menezes Junior LA, Coletro HN, Justiniano IC, Moura SS, et al.
COVID-Inconfidentes — SARS-CoV-2 seroprevalence in two Brazilian urban areas during the
pandemic first wave: studyprotocol and initial results. Scielopreprints. 2021. Preprint [posted
2021 Jul 29; cited 2022 Jan 30]. Available from: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2720
Artigo com errata publicada

Gomes |, Faver L, Hermann AP, Lacerda MR. Aspectos éticos nas redes sociais de apoio no
cuidado domiciliar a luz do pensamento complexo. Enferm Foco. 2012;3(3):110-13. Errata em:
Enferm Foco. 2012;3(4):220.

Editoriais
Lourencgdo LG. A Covid-19 e os desafios para o Sistema e os profissionais de satde [editorial].
Enferm Foco. 2020;11(1):2-3.

Livro
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Creswell JW. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto. 3a ed. Porto
Alegre: Artmed; 2010.

Capitulo de livro

Abbad GS, Sallarenzo LH, Coelho-Junior FA, Zerbini T, Vasconcelos KT, Todeschini K.
Suporte a transferéncia de treinamento e suporte a aprendizagem. In: Abbad GS, Mouréo L,
Meneses PP, Zerbini T, Borges-Andrade JE, Vilas-Boas RL, organizadores. Medidas de
avaliacdo em treinamento, desenvolvimento e educacdo: ferramentas para gestdo de pessoas.
Porto Alegre: Artmed; 2012. p. 244-63.

Trabalhos publicados em eventos cientificos
Santos I, Nascimento LK, Caricio MR. Educa¢do Emocional e Promogéo da Sadde: um novo
olhar para a formagéo de professores. In: IV Congresso Nacional de Educagdo — CONEDU.

Anais. Jodo Pessoa: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri; 2017.

ILUSTRACOES

As llustrac@es (tabelas, quadros e figuras), limitadas a no maximo CINCO, devem estar
inseridas no corpo do texto, na ordem de apresentacdo, numeradas consecutivamente, com
algarismos arabicos. O titulo das ilustracdes deve ser breve, inserido na parte superior e as notas,
guando necessarias, estarem apds a identificacdo da fonte, localizada na parte inferior. Usar
termo em negrito e ponto para separar a denominacao do titulo (Ex: Tabela 1. ou Figura 1.).
Para ilustracGes extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores devem
providenciar permissdo, por escrito, para a reproducdo das mesmas, encaminhando-a na

submissdo dos manuscritos, como documento suplementar.

N&o ha necessidade de inserir a fonte quando as tabelas, quadros e figuras tiverem resultados

do préprio estudo.

A apresentacdo das figuras deve seguir as orientagdes do NCBI/NIH/NIH, acessivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-images/#fig-format.

Em caso do uso de fotos, os participantes da pesquisa ndo podem ser identificados sem
apresentar permissdo, por escrito (Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem), para fins de
divulgacao cientifica. As ilustracdes precisam ser claras para permitir sua reproducédo, em alta
definicéo (de 150 a 300 dpi)

DESENHOS DE PESQUISA
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A Revista Enfermagem em Foco adota estratégias de qualificacdo para a publicacéo de estudos
de pesquisa, tais como as da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) e Enhancing the Quality and Transparency of Health
Research (EQUATOR network). Tais estratégias favorecem o potencial de publicacdo e sua
utilizacdo nas referéncias em pesquisas.

A seguir, apresentam-se alguns protocolos internacionais validados a serem utilizados,

conforme o desenho da pesquisa:

= Ensaios clinicos: CONSORT (https://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/consort/) e identificacdo de Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no
site do ICMJE (icmje.org). O namero de identificagdo deve constar no final do resumo.

= Revisbes sistematicas e  meta-analises:PRISMA  (https://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/prisma/).

= Estudos observacionais em epidemiologia:STROBE  (https://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/strobe/)

= Estudos qualitativos: COREQ (https://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/srqr/)

Preprints

O preprint consiste em uma versdo do manuscrito ainda ndo revisada por pares. A Revista
Enfermagem em Foco segue as recomendacdes de Transparency and Openess Promotion — TOP
(https://www.cos.io/initiatives/top-guidelines) e aceita manuscritos depositados em servidores
ndo comerciais de preprints, como o SciELO Preprints. Todos 0os manuscritos submetidos de

repositdrio preprint serdo, obrigatoriamente, avaliados pelos pares.


https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
http://www.icmje.org/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/
https://www.cos.io/initiatives/top-guidelines
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NADA CONSTA

UNINOVAFAPI Afya

CENTRO UNIVERSITARIO

BIBLIOTECA - UNINOVAFAPI

Declaramos junto a secretaria académica que o aluno (a) ERICA

MONTEIRO CONSTANCIO Matricula 0038511 esta adimplente com a
Biblioteca nessa data.

TERESINA (P1), 09 de junho de 2025

— S
S5 2\ 5_»\ %K
Francisco Renato Sampaio da Silva

Biblioteca — COORDENADOR
CRB 3/1028

UNINOVAFAPI Afya

.ENTRO UNIYERSITARIOQ

BIBLIOTECA - UNINOVAFAPI

Declaramos junto a secretaria académica que o aluno (a) JENNIFER
GABRIELLE OLIVEIRA DE SOUSA Matricula 0041190 esta
adimplente com a Biblioteca nessa data.

TERESINA (PI), 05 de junho de 2025

— A
S5 2 é}"\ %,s
Francisco Renato Sampaio da Silva

Biblioteca — COORDENADOR
CRB 3/1028
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UNINOVAFAPI Afya

CENTRO UNIVERSITARIO

BIBLIOTECA - UNINOVAFAPI

Declaramos junto a secretaria académica que o aluno (a) MARYANNA

SOARES DA SILVEIRA Matricula 0065678 esta adimplente com a
Biblioteca nessa data.

TERESINA (PI), 06 de junho de 2025

i
S5 2 %o\ %N
Francisco Renato Sampaio da Silva

Biblioteca — COORDENADOR
CRB 3/1028



