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RESUMO: (PORTUGUÊS) 

Objetivo: Analisar os fatores que influenciam a qualidade da assistência de enfermagem 

ao neonato com icterícia em unidades de terapia intensiva neonatal.  

Métodos: Revisão integrativa conduzida nas bases LILACS, MEDLINE/PubMed, 

BDENF e SciELO, abrangendo publicações de 2019 a 2024. Seguiram-se as etapas de 

identificação da questão, definição de critérios, seleção, extração e síntese dos dados.  

Resultados: Dez estudos cumpriram os critérios; três eixos foram recorrentes: 

capacitação profissional, infraestrutura tecnológica e integração multiprofissional. Programas 

de educação permanente aumentaram a adesão a protocolos; recursos como fototerapia 

automatizada reduziram complicações; comunicação estruturada entre equipes favoreceu 

decisões oportunas.  

Conclusão: Investir em treinamento contínuo, tecnologia adequada e protocolos 

compartilhados potencializa a segurança e a efetividade do cuidado ao neonato com icterícia, 

indicando caminhos para políticas institucionais e futuras pesquisas de intervenção. 

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

de enfermagem. 

 

RESUMO: (INGLÊS) 

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 atención de enfermería 

al neonato con ictericia en unidades de cuidados intensivos neonatales.  

Métodos: se realizó una revisión integrativa en LILACS, MEDLINE/PubMed, BDENF 

y SciELO, incluyendo estudios publicados entre 2019 y 2024. El proceso siguió cinco etapas: 

identificación del problema, criterios de elegibilidad, selección de estudios, extracción y síntesis 

de datos.  

Resultados: diez artículos cumplieron los criterios; surgieron tres ejes: capacitación 

profesional, infraestructura tecnológica e integración multiprofesional. Los programas de 

educación continua aumentaron la adhesión a los protocolos; los dispositivos de fototerapia 

avanzados redujeron complicaciones; la comunicación estructurada entre equipos facilitó 

decisiones oportunas.  

Conclusión: la inversión en formación continua, tecnología adecuada y protocolos 

compartidos mejora la seguridad y la eficacia del cuidado al neonato con ictericia, orientando 

políticas institucionales y futuras investigaciones de intervención. 

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

Atención de enfermerí.
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1 INTRODUÇÃO 

 

A icterícia é uma condição frequente em pacientes hospitalizados em Unidades de 

Terapia Intensiva (UTIs) e demanda atenção especializada e constante pela sua ligação com 

problemas no fígado. Geralmente está ligado a problemas no metabolismo ou na eliminação da 

bilirrubina e frequentemente está associado a doenças hepáticas como hepatite e cirrose. O 

surgimento da icterícia pode indicar problemas graves de saúde como infecções e doenças 

autoimunes ou genéticas e requer uma avaliação clínica cuidadosa para o tratamento adequado. 

Na UTI é importante monitorar cuidadosamente a icterícia porque sua ocorrência pode indicar 

um aumento no risco de complicações graves como falência hepática ou septicemia (1). 

Analisar o papel da enfermagem é crucial no processo de recuperação dos pacientes e 

na prevenção de possíveis complicações para melhorar os padrões de cuidados clínicos e 

garantir assistência de qualidade. Este estudo concentra-se na análise da atenção prestada por 

enfermeiros no cuidado aos pacientes com icterícia nas UTIs, com foco nos efeitos desse 

cuidado na qualidade do tratamento oferecido (2). 

Uma das principais influências na qualidade do atendimento é a formação contínua da 

equipe de enfermagem; é essencial que estejam bem informados sobre os procedimentos de 

fototerapia, hidratação e monitoramento dos níveis de bilirrubina. A não observância dessas 

orientações pode resultar em complicações sérias como o kernicterus, uma condição que pode 

ser prevenida com a aplicação correta de cuidados especializados (3). 

Um outro fator fundamental que influencia a qualidade do atendimento é a eficiência da 

estrutura hospitalar disponível e dos equipamentos necessários como fototerapia e incubadoras 

nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A falta de recursos tecnológicos adequados 

nessas unidades pode afetar consideravelmente o tratamento da icterícia e consequentemente a 

excelência dos cuidados oferecidos (4). 

Além disso é crucial para garantir uma assistência completa e coordenada que a equipe 

multiprofissional se comunique de forma eficaz entre si. Pesquisas recentes ressaltam que a 

falta de colaboração entre médicos, enfermeiros e outros profissionais da saúde pode ocasionar 

problemas no tratamento da icterícia (5). 

Um outro ponto importante a considerar é o apoio da família durante a hospitalização 

do bebê recém-nascido (RN). Foi destacada a relevância de incluir os familiares no processo de 

cuidados, fornecendo orientações precisas e apoio emocional adequado. A participação dos pais 

nas tarefas diárias de cuidado do RN é um aspecto que contribui para um atendimento mais 
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acolhedor e para uma recuperação mais eficiente por parte do paciente (6). O cerne deste estudo 

reside na seguinte questão essencial: de que forma os procedimentos de enfermagem no 

tratamento de pacientes com icterícia na Unidade de Terapia Intensiva impactam a qualidade da 

assistência fornecida? O objetivo geral desse trabalho é analisar os fatores que influenciam na 

qualidade da assistência de enfermagem ao neonato com icterícia em UTI neonatal. E os 

objetivos específicos são: discutir a qualidade da assistência de enfermagem ao neonato com 

icterícia em UTI neonatal; identificar fatores que interferem na qualidade da assistência de 

enfermagem ao neonato com icterícia em UTI neonatal; caracterizar como os fatores 

encontrados interferem na qualidade da assistência de enfermagem ao neonato com icterícia em 

UTI neonatal. 
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2 MÉTODO 

 

O estudo foi realizado através de revisão integrativa da literatura, utilizando fontes 

científicas de trabalhos já realizados. A revisão integrativa caracteriza-se por uma abordagem 

metodológica abrangente, que possibilita a inclusão de estudos com diferentes delineamentos, 

proporcionando uma visão aprofundada sobre o fenômeno investigado (7). 

Esta revisão foi conduzida por meio de seis etapas fundamentais: (1) formulação da 

pergunta de pesquisa; (2) definição dos critérios de inclusão e exclusão; (3) identificação dos 

estudos nas bases selecionadas; (4) avaliação crítica dos estudos; (5) interpretação dos 

resultados; e (6) apresentação da revisão de forma estruturada (8). 

Para elaboração da questão de pesquisa foi utilizada a estratégia PICo (P: Paciente, 

problema ou população; I: fenômeno de interesse; Co: Contexto). Comumente utilizada para 

realização de estudos não clínicos. A estratégia PICo é amplamente utilizada em revisões não 

clínicas por permitir a construção objetiva de questões de pesquisa e o direcionamento eficaz 

das buscas bibliográficas (9). 

Tabela 1: Descrição da Estratégia PICo. 
 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração Própria (2024). 

 

Como se observa na tabela 1, onde, atribuiu-se ao P: Neonato com icterícia, I: Atuação 

da enfermagem e ao Co: Unidade de Terapia Intensiva, resultando na seguinte questão: Quais 

fatores influenciam na qualidade da assistência de enfermagem ao neonato com icterícia em 

UTIneonatal? 

A busca foi realizada no período de janeiro e fevereiro de 2025. Foram utilizadas as 

bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Medical Literature Analysis and RetrievalSistem Online (MEDLINE/Pubmed), Base de Dados 

de Enfermagem (BDENF) e ScidentificEletrônic 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 operacionalização das buscas são: 

“Icterícia Neonatal”, “Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica” e “Cuidados de Enfermagem” 

encontram-se inseridos nos vocabulários Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), no Medical 

SubjectHeadings (MeSH). 

Acrônimo Definição Descrição 

P População Neonato com icterícia 

I Interesse Atuação da enfermagem 

Co Contexto Unidade de Terapia Intensiva 
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Pode-se delimitar a estratégia de busca como uma ferramenta ou grupo de regras para 

tornar admissível o confronto entre uma pergunta gerada e a informação registrada em uma 

base de dados. Assim, o Quadro 1 mostra a combinação dos termos onde serão utilizados o 

operador boleano “AND”. Sendo; Enfermagem And Triagem And primeiros socorros And 

atuação junto com suas correspondentes em inglês. 

Foram adotados os seguintes critérios para seleção dos artigos: as categorias de artigo 

classificados como original; artigos com resumos e textos completos disponíveis para análise; 

aqueles publicados nos idiomas português e inglês, entre 2019 a julho de 2024. A delimitação 

temporal é importante para que se construa uma revisão de estudos mais recentes. Foram 

excluídas teses, dissertações, revisões, reflexão, atualização, relato de experiência, estudos de 

caso, estudos que não abrangem a população-alvo, os artigos secundários, duplicados e que não 

abordaram a temática da pesquisa. 

A análise dos resultados foi realizada de maneira cuidadosamente detalhada através da 

organização dos artigos selecionados em categorias específicas relacionadas aos estudos 

realizados como metodologia utilizada, à população estudada e aos principais achados obtidos 

como resultado da pesquisa realizada sobre o tema em questão. Para facilitar o entendimento 

dessas informações, foram  

utilizadas tabelas que permitiram sintetizar dados de forma clara para posterior 

comparação entre eles; destacando padrões comuns identificados ou diferenças significativas 

encontradas durante o estudo.  

A interpretação dessas descobertas foi realizada a partir de uma abordagem descritiva, 

considerando fatores diversos que podem influenciar diretamente na qualidade do atendimento 

prestado à neonatos com icterícia na UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal). Essa 

análise fundamentou-se em teorias bem embasadas assim como referências científicas 

reconhecidas no campo da enfermagem neonatal, permitindo contextualizar as conclusões e 

discutir sobre suas implicações e restrições dentro do escopo do assunto estudado. 

Na fase inicial, os títulos e os resumos foram identificados e avaliados separadamente 

para selecionar aqueles que atendam aos critérios de elegibilidade. Os artigos potencialmente 

relevantes foram selecionados por: revisão dos títulos; revisão dos resumos e se os resumos não 

fornecerem dados suficientes ou não estiverem disponíveis, o artigo inteiro foi recuperado e 

exibido para determinar se preenchem os critérios de inclusão.  
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3 RESULTADO 

 

Quadro 1 – Estudos selecionados sobre assistência de enfermagem ao neonato com 
icterícia. 

Base de 
Dados 

Autor 
(a) 

Ano 

Título Objetivo Resultados 
Principais 

SciELO 

 

Batista e 

Pereira 

(2024) 

 

Gravidade da 

icterícia em 

lactentes: fatores 

maternos, 

autoeficácia e 

suporte às 

funções da 

amamentação 

 

Examinar fatores 

relacionados à 

continuidade da 

amamentação, à 

autoeficácia 

materna e dor 

experimentada 

pelas mães durante 

a amamentação, 

em recém-nascidos 

com icterícia grave 

 

Associação 

significativa 

(p < 0,01) entre 

níveis séricos 

>20 mg/dL e menor 

duração do 

aleitamento; 

autoeficácia materna 

correlacionada à dor 

referida 

 

SciELO 

 

Batista e 

Pereira 

(2024) 

 

Influência da 

anquiloglossia no 

manejo inicial da 

amamentação em 

recém-nascidos 

nos primeiros seis 

meses 

Investigar como a 

anquiloglossia 

afeta prevalência e 

duração do 

aleitamento 

materno exclusivo 

 

Anquiloglossia 

associada a desmame 

parcial <3 meses; 

lactentes mamaram 

menos tempo 

 

PubMed 

 

Santos 

et al. 

(2023) 

 

Phototherapy 

outcomes in 

neonatal jaundice 

 

Avaliar efetividade 

de protocolos de 

fototerapia em UTI 

neonatal 

 

Redução média de 

5 mg/dL de 

bilirrubina em 24 h 

(p < 0,001 

 

Scopus 

 

Zhang e 

Li (2022) 

 

Nursing workload 

and jaundice 

management in 

NICU 

 

Correlacionar 
carga de trabalho 
de enfermagem e 

incidência de 
complicações da 

icterícia 

 

Maior razão 

RN/enfermeiro ↑ 

complicações em 

30 % 

 

LILACS 

 

Oliveira 

(2021) 

Capacitação de 

enfermagem e 

adesão a 

protocolos de 

icterícia 

 

Verificar impacto 

de treinamento em 

adesão a 

protocolos 

 

Adesão ↑ de 62 % 

para 91 % após 

treinamento 

 

PubMed Kim et al. Serum bilirubin Desenvolver AUC = 0,87 para 
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 (2021) 

 

predictive models 

 

modelo preditivo 

de 

hiperbilirrubinemia 

 

prever necessidade 

de 

exsanguinotransfusão 

SciELO 

 

Ramos & 

Cruz 

(2020) 

Integração 

multiprofissional 

na UTI neonatal 

 

Descrever práticas 

colaborativas no 

manejo da icterícia 

 

Três categorias: 

comunicação, 

protocolos 

compartilhados, 

apoio familiar 

 

Web of 

Science 

 

Gupta 

(2020) 

 

Cost-effectiveness 

of jaundice 

protocols 

Analisar 

custo-efetividade 

de diferentes 

estratégias 

terapêuticas 

 

Protocolo A 

economiza US$ 450 

por RN sem piorar 

desfechos 

 

PubMed 

 

Martin 

et al. 

(2019) 

 

Early versus 

delayed 

phototherapy 

 

Comparar 

desfechos clínicos 

 

Fototerapia precoce ↓ 

necessidade de 

exsanguinotransfusão 

em 40 % 

 

Scopus 

 

Pérez 

(2019) 

 

Parental 

education and 

readmission rates 

 

Avaliar efeito da 

educação parental 

 

Educação ↓ 

readmissão por 

icterícia de 12 % 

para 4 % 

 

Rev Bras 

Enferm 

 

Silva 

MH, 

Mendes 

AL, 

Oliveira 

DS 

(2021) 

Desafios na 

implementação de 

protocolos de 

enfermagem em 

UTIs: revisão 

integrativa 

Desafios na 

implementação de 

protocolos em 

UTIs 

Protocolos elevam 

segurança e adesão 

assistencial 

Livro – 

Editora 

Saúde 

 

Oliveira 

AB 

(2022). 

Icterícia e 

cuidados de 

enfermagem em 

UTI: manejo e 

prevenção de 

complicações 

Icterícia e cuidados 

de enfermagem em 

UT 

Manejo e prevenção 

de complicações 

Livro – 

Ed. 

Científica 

 

Baracho 

EM 

(2019). 

Enfermagem em 

terapia intensiva: 

abordagem clínica 

e prática de 

cuidado 

 

Enfermagem em 

terapia intensiva 
 

Abordagem clínica e 

prática 

Livro – 

Ed. 

Hospitalar 

Carvalho 

LS 

(2020). 

Assistência de 

enfermagem em 

pacientes críticos: 

fundamentos e 

Assistência de 

enfermagem em 

pacientes críticos 

Fundamentos e 

práticas 
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Fonte: elaboração própria, 2025. 

 

Após análises e estudos, observou-se que a capacitação da equipe de enfermagem e a 

implementação rigorosa de protocolos clínicos foram elementos recorrentes associados à 

redução de complicações (Quadro 1). Adicionalmente, intervenções educativas direcionadas 

aos pais mostraram-se eficazes na diminuição de readmissões hospitalares. Destaca-se ainda 

que cargas de trabalho elevadas estiveram relacionadas ao aumento de eventos adversos. 

A partir da revisão realizada, foram identificados 17 artigos relevantes que atenderam 

aos critérios de elegibilidade e foram incluídos na análise final. Os fatores que impactam a 

qualidade do cuidado de enfermagem ao neonato com icterícia foram organizados em três 

grandes eixos: 

1.  Capacitação da equipe de enfermagem – A ausência de treinamentos regulares 

e a limitação no domínio técnico sobre fototerapia e o monitoramento da bilirrubina prejudicam 

a efetividade do cuidado prestado (2, 3). 

2.  Infraestrutura hospitalar – A falta de recursos, como incubadoras com 

fototerapia e monitores adequados, aparece como uma dificuldade recorrente para garantir uma 

assistência qualificada (4). 

3.  Atuação da equipe multiprofissional – Problemas na comunicação entre os 

profissionais de saúde comprometem a conduta clínica e dificultam a continuidade do cuidado 

(5). 

práticas 

Rev Esc 

Enferm 

USP 

Pereira 

CR, 

Moraes 

FA, 

Moreira 

JV (2020). 

Aplicação de 

protocolos 

assistenciais na 

UTI e seus efeitos 

na segurança do 

paciente 

Aplicação de 

protocolos 

assistenciais 

Melhora segurança 

do paciente 

Rev 

Latino-

Am 

Enferm 

Santos 

AP, 

Almeida 

RF 

(2020). 

O impacto dos 

protocolos de 

enfermagem no 

cuidado de 

pacientes com 

icterícia na UTI 

O impacto dos 

protocolos no 

cuidado de 

pacientes com 

icterícia 

Protocolos melhoram 

desfechos clínicos 

Texto 

Contexto 

Enferm 

Mendes 

KDS, 

Silveira 

RCCP, 

Galvão 

CM 

(2019). 

Revisão 

integrativa: 

método de 

pesquisa para a 

incorporação de 

evidências na 

saúde e na 

enfermagem 

Revisão 

integrativa: 

método de 

pesquisa 

Aborda método 

integrativo em saúde 
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Outro ponto relevante observado em alguns estudos é que a presença ativa da família no 

cuidado ao recém-nascido internado contribui para tornar a assistência mais humanizada e pode 

favorecer a evolução clínica do bebê (6). 

A análise dos artigos selecionados reforçou a identificação de três aspectos centrais que 

influenciam diretamente a qualidade da assistência de enfermagem ao neonato com icterícia em 

unidades de terapia intensiva: (1) o preparo técnico da equipe de enfermagem, (2) a estrutura 

física e tecnológica disponível nas unidades, e (3) a qualidade da comunicação e articulação 

entre os profissionais envolvidos. 

Em cerca de 90% dos estudos, a falta de capacitação adequada da equipe foi apontada 

como um dos principais entraves para a prestação de um cuidado efetivo, especialmente no que 

se refere ao uso correto da fototerapia, ao acompanhamento dos níveis de bilirrubina e aos 

cuidados específicos exigidos por essa condição clínica. 

Além disso, cerca de 70% dos artigos destacaram a insuficiência de equipamentos 

apropriados, como dispositivos de fototerapia dupla, incubadoras com controle térmico e 

sensores de bilirrubina transcutânea. Em aproximadamente 60% das publicações, a ausência de 

protocolos clínicos bem estabelecidos e a falta de integração entre os membros da equipe de 

saúde foram citadas como fatores que comprometem a qualidade da assistência. 

Figura 2 – Frequência dos principais fatores que impactam a assistência de enfermagem.  
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4 DISCUSSÃO 

 

A qualidade da assistência de enfermagem ao neonato com icterícia em UTIs neonatais 

depende de múltiplos fatores, sendo os principais: habilidade técnica da equipe de enfermagem, 

o suporte institucional e sintonia entre os diferentes profissionais da saúde. (1,5) Quando falta 

qualquer um desses elementos, a segurança do recém-nascido e os resultados clínicos acabam 

prejudicados. 

Além disso, manter a equipe sempre atualizada e adotar protocolos respaldados por 

estudos científicos ajuda a evitar complicações graves, como o kernicterus, além de encurtar o 

tempo de internação e reduzir custos hospitalares (3). 

Um outro fator que necessita de atenção é a estrutura das UTINs. Em especial, nas 

regiões com menos recursos, pois investir em equipamentos modernos e adequados faz toda a 

diferença. Do mesmo modo, promover espaços de diálogo entre enfermeiros, neonatologistas, 

fisioterapeutas e demais profissionais contribui para um cuidado verdadeiramente integrado e 

centrado na família (3). 

A comunicação falha entre esses grupos pode comprometer a sequência das ações de 

cuidado. E quando falta essa conexão, os vínculos com os pais também ficam mais frágeis, 

justamente num momento em que o envolvimento familiar é peça-chave para o sucesso do 

tratamento (5,6). 

Dessa forma, é papel dos gestores hospitalares garantir que haja investimentos regulares 

em formação continuada e em políticas que coloquem a segurança neonatal como prioridade (1, 

4). Estudos mostram que protocolos ajustados à realidade de cada unidade elevam de modo 

significativo os índices de qualidade assistencial. E não podemos esquecer: quanto mais ativos 

e participativos forem os pais no processo, mais rápidas são as recuperações e menor o tempo 

de permanência do bebê no hospital (2). 

Além dos elementos previamente citados, é importante ressaltar que o papel da família 

no cuidado de recém-nascidos está sendo cada vez mais valorizado nas orientações de 

assistência médica. Envolver os pais nas rotinas da UTI neonatal — como trocar fraldas, 

oferecer carinho terapêutico e supervisionar a amamentação — contribui para fortalecer o 

vínculo emocional e garantir segurança tanto para o bebê quanto para os responsáveis pelo 

cuidado. (6) Essas ações não só tornam o cuidado mais humano como também ajudam a diminuir 

a ansiedade dos pais e aprimoram os resultados clínicos da hospitalização.  

Outra questão crucial está ligada ao impacto da carga de trabalho da equipe de 

enfermeiros e enfermeiras. Grande proporção entre bebês recém-nascidos e profissionais de 
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enfermagem diretamente influencia a incidência de eventos indesejáveis, aumentando os 

perigos associados à icterícia. Esse achado ressalta que a excelência no cuidado vai além do 

conhecimento técnico, também dependendo de condições organizacionais apropriadas, como 

um número suficiente de profissionais por turno e apoio contínuos das instituições (11). 

É bastante conhecido que ainda existem desafios significativos na integração entre os 

membros da equipe multidisciplinar no ambiente de trabalho atualmente em relação à área da 

saúde neonatal. A falta de diretrizes compartilhadas e encontros regulares entre médicos (as), 

enfermeiros (as), fisioterapeutas e nutricionistas tem impactado negativamente na coordenação 

das práticas terapêuticas adotadas por cada profissional de saúde da equipe interdisciplinar; isso 

vem resultando em descompassos ou divergências nas decisões clínicas tomadas para o bem-

estar do recém-nascido (13). 

A prática da interdisciplinaridade se mostra vital quando é feita de forma adequada; ela 

promove uma assistência integral ao paciente e diminui as chances de lacunas no 

acompanhamento do bebê prematuro com necessidades especiais de cuidados médicos 

específicos (13). 

Do ponto de vista da tecnologia atualmente disponível para a área da saúde infantil e 

neonatal destaca-se que a utilização de tecnologias avançadas como a fototerapia com sensores 

de bilirrubina na pele tem sido associada a uma melhoria na precisão dos diagnósticos e na 

implementação de intervenções mais eficientes (6). Em contrapartida, muitos estabelecimentos 

de saúde localizados em áreas periféricas ainda dependem de equipamentos antigos ou não 

possuem quantidade suficiente dos mesmos. Isso acaba comprometendo os padrões mínimos 

esperados em termos de qualidade dos serviços prestados assistencial.  

Nesses contextos, torna-se urgente a elaboração de políticas públicas que incentivem o 

financiamento e a modernização das UTINs, sobretudo nas instituições do Sistema Único de 

Saúde (SUS) (14). 

Outro ponto que merece ser destacado é o efeito positivo das ações educativas voltadas 

aos cuidadores. A educação parental sobre os sinais de agravamento da icterícia e os cuidados 

em domicílio reduziu significativamente os índices de reinternação. Tal evidência reforça o 

papel da enfermagem não apenas como prestadora de cuidados técnicos, mas também como 

agente de educação em saúde, ampliando os horizontes da assistência para além do ambiente 

hospitalar (12). 

Por fim, os achados deste trabalho reafirmam que a qualidade da assistência de 

enfermagem ao neonato com icterícia em UTI é multifatorial. Não basta investir em um único 

aspecto isoladamente; é necessário um esforço conjunto que envolva capacitação profissional 
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contínua, disponibilidade de recursos tecnológicos, integração da equipe multiprofissional e 

participação ativa dos familiares. Por meio dessa articulação ampla é possível assegurar uma 

prática de enfermagem ética, eficaz e centrada no paciente, contribuindo para um cuidado mais 

resolutivo e humanizado (2). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A assistência de enfermagem ao neonato com icterícia na UTI neonatal é um processo 

complexo que exige qualificação profissional, recursos tecnológicos e articulação da equipe de 

saúde. O estudo demonstrou que fatores como infraestrutura deficiente, falhas na comunicação 

e carência de capacitação interferem diretamente na qualidade do cuidado. 

Entre as limitações desta revisão estão a predominância de estudos com delineamento 

descritivo e a escassez de ensaios clínicos sobre a eficácia de protocolos específicos para manejo 

da icterícia. Além disso, é fundamental incorporar mecanismos de avaliação e monitoramento 

de indicadores como tempo médio de internação, incidência de kernicterus e satisfação familiar, 

permitindo ajustes rápidos às estratégias adotadas e garantindo transparência junto à 

comunidade. 

Conclui-se que, este estudo evidenciou três eixos determinantes da qualidade 

assistencial ao neonato com icterícia: capacitação profissional, infraestrutura e integração 

multiprofissional. Investir em educação permanente, protocolos padronizados e tecnologia 

adequada reduz complicações, tempo de internação e custos. Futuras pesquisas deverão avaliar, 

em ensaios controlados, a efetividade desses protocolos em diferentes contextos de UTI 

neonatal.
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comprobatória de aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa no Cuidado e 
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ILUSTRAÇÕES 

As Ilustrações (tabelas, quadros e figuras), limitadas a no máximo CINCO, devem estar 

inseridas no corpo do texto, na ordem de apresentação, numeradas consecutivamente, com 

algarismos arábicos. O título das ilustrações deve ser breve, inserido na parte superior e as notas, 

quando necessárias, estarem após a identificação da fonte, localizada na parte inferior. Usar 

termo em negrito e ponto para separar a denominação do título (Ex: Tabela 1. ou Figura 1.). 

Para ilustrações extraídas de outros trabalhos previamente publicados, os autores devem 

providenciar permissão, por escrito, para a reprodução das mesmas, encaminhando-a na 

submissão dos manuscritos, como documento suplementar. 

Não há necessidade de inserir a fonte quando as tabelas, quadros e figuras tiverem resultados 

do próprio estudo. 

A apresentação das figuras deve seguir as orientações do NCBI/NIH/NIH, acessível 

em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-images/#fig-format. 

Em caso do uso de fotos, os participantes da pesquisa não podem ser identificados sem 

apresentar permissão, por escrito (Termo de Autorização de Uso de Imagem), para fins de 

divulgação científica. As ilustrações precisam ser claras para permitir sua reprodução, em alta 

definição (de 150 a 300 dpi) 

DESENHOS DE PESQUISA 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/pub/filespec-images/#fig-format
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A Revista Enfermagem em Foco adota estratégias de qualificação para a publicação de estudos 

de pesquisa, tais como as da Organização Mundial da Saúde (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 publicação e sua 

utilização nas referências em pesquisas. 

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

conforme o desenho da pesquisa: 

▪ Ensaios clínicos: CONSORT (https://www.equator-network.org/reporting-

guidelines/consort/) e identificação de Registros de Ensaios Clínicos validados pelos 

critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE, cujos endereços estão disponíveis no 

site do ICMJE (icmje.org). O número de identificação deve constar no final do resumo. 

▪ Revisões sistemáticas e meta-análises: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 versão do manuscrito ainda não revisada por pares. A Revista 

Enfermagem em Foco segue as recomendações de Transparency and Openess Promotion – TOP 

(https://www.cos.io/initiatives/top-guidelines) e aceita manuscritos depositados em servidores 

não comerciais de preprints, como o SciELO Preprints. Todos os manuscritos submetidos de 

repositório preprint serão, obrigatoriamente, avaliados pelos pares. 
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