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Assisténcia de enfermagem no manuseio minimo de prematuros extremos: uma revisdo de escopo
Moreira FLS, Souza JM

This study aims to map the evidence regarding the development and implementation of knowledge on minimal handling
protocols for extremely premature newborns (EPNBs) by higher education institutions. A scoping review was conducted
based on the Joanna Briggs Institute (JBI) protocol, using data from 2021 to 2025, including full-text open and closed
articles. From 947 articles, 9 were selected for final analysis. The results identified the applicability of specific care
protocols for EPNBs. It was concluded that there is a need for further studies to expand knowledge on this topic, in order
to provide care for premature neonates based on best practices, with different interpretations.

Keywords: Nursing care. Premature infant. Neonatal Intensive Care Unit.

Este estudio tem como objetivo mapear como evidencia acerca del desarrollo y la implementacion del conocimiento sobre
protocolo de manuseio minimo em recem-nacidos prematuros extremos (RNPTE) pelas instituicdes de ensino superior.
Realizada una revision de escopo basada en el protocolo Joanna Briggs Institute (JBI), utilizando datos de 2021a 2025,
incluyendo articulos abiertos y fechados completos na integra. De 947 articulos, se seleccionaron 9 articulos para un
andlisis final. Como resultados, es posible identificar la aplicabilidad de protocolos especificos de cuidado a RNPTE.
Concluiu-se que ha a necessidade de repeticdo dos estudos para ampliagdo do conhecimento nesta tematica, afim de
proporcionar um cuidado al neonato prematuro basado en boas précticas, com diferentes interpretacdes.

Palabras clave: Asistencia de enfermeira. Recién nacidos prematuros. Unidad de Terapia Intensiva Neonatal.

INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem exerce um papel essencial na prestacdo de cuidados de qualidade aos
pacientes, exigindo um conjunto de boas praticas, estruturacdo adequada, padronizacdo de processos e
avaliacdo continua de resultados. Esses elementos permitem identificar oportunidades de melhoria e manter
padrdes assistenciais satisfatérios. Segundo Donabedian (1980), a assisténcia deve ser analisada por meio
de um conjunto de trés pilares: estrutura, processo e resultados'.

A estrutura compreende os recursos humanos, fisicos, materiais e financeiros disponiveis; o processo
envolve as atividades desenvolvidas pelos profissionais de saldde e usuarios, como o diagndstico, o tratamento
e a relacdo profissional-paciente; e os resultados referem-se a efetividade do atendimento, a satisfacdo do
paciente e a superacdo de suas expectativas. Essa triade favorece o monitoramento e a qualificacdo dos
cuidados prestados, permitindo intervencdes voltadas a melhoria continua?.

Nesse contexto, destaca-se a atuacdo da equipe de enfermagem, cuja responsabilidade vai além da
pratica assistencial, incluindo também uma comunicagao clara, objetiva e acolhedora com os usudrios em
situagao de vulnerabilidade fisica, social ou emocional®.

Ao direcionarmos esse olhar em uma populacdo especifica — os recém-nascidos — encontramos um
grupo especialmente sensivel e vulneravel a infeccdes hospitalares. A imaturidade fisioldgica exige da equipe
um olhar clinico atento e a definicdo criteriosa de um plano de cuidado que favoreca sua evolucao clinica.
Dentre esses, os RNPTE com idade gestacional inferior a 30 semanas, que demandam cuidados ainda mais
especializados, geralmente em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN), devido a fragilidade extrema,
ao baixo peso e a dificuldade de adaptacdo ao ambiente extrauterino®.

Ao analisarmos os dados epidemioldgicos, somente em 2020 foram 13,4 milhdes de nascimentos

prematuros no mundo, equivalente a 10% dos nascimentos e em um ano®. J4 em territério nacional, houve
aproximadamente 340 mil bebés nascendo prematuros em um ano, equivalente a 931 por dia®.
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Ao observarmos as causas destes nascimentos antecipados, podemos elencar: aspectos socioecondmicos,
ambientais, genéticos e acesso ao pré-natal de forma integral. Com isto, destaca-se a prematuridade como
uma tematica de problema de salde publica, uma vez que a ocorréncia pode ser prevenida®.

Os RNPTE quando internados em UTIN, sdo frequentemente submetidos a procedimentos dolorosos e
estressantes, como coletas laboratoriais, insercdo de acessos venosos, sondas e exames de triagem neonatal,
gerando sofrimento ao neonato e a familia. Diante disso, a atuacdo da equipe multiprofissional, especialmente
da enfermagem, é crucial para proporcionar cuidado humanizado, comunicacdo efetiva e seguranca nas
préaticas realizadas’.

Para minimizar as intercorréncias em RNPTE no Brasil utiliza-se o protocolo de manuseio minimo, desde
o nascimento até 72 horas de vida, procedimento recomendado pela Fundacdo Oswaldo Cruz, trazendo uma
pratica a ser desenvolvida e seguida constantemente pelos profissionais atuantes em UTINS,

Neste protocolo, seu principal objetivo € a neuroprotecdo, estabelecendo procedimentos capazes de
serem aplicados nas primeiras 72 horas, pois é o periodo critico do RN, onde ele passa por uma adaptacao
extrauterina, tendo maior risco de instabilidade clinica®.

Os procedimentos consistem em: manusear RN em intervalos de 3 a 4 horas, para garantir maior tempo
de sono profundo e acumulo energético; ter pelo menos dois profissionais para realizar procedimentos;
realizar a troca de fralda de forma sutil; em RN menor que 27 semanas evitar o fechamento da fralda por pelo
menos 4 dias, entre outrosé.

Demais cuidados que também sdo considerados essenciais: programar uma saturacao alvo de acordo
com o estado do RN; manter temperatura corporal adequada; realizar o banho apenas apds o 14° dia; evitar
puncdo lombar por pelo menos 72 horas; coleta de exames somente a quantidade necessaria, pois a retirada
excessiva de sangue pode vir a necessitar de transfusdes; aspiracao de tubo endotraqueal e/ou vias aéreas,
somente se necessdrio; nas primeiras 72 horas realizar mudanca de declbito a cada 6-8 horas; colocar
protecdo ocular e promover a penumbra e em conjunto, diminuir a producdo de ruidos na unidade®.

A enfermagem é a equipe primordial na prestacdo de cuidados na UTIN. Tendo o enfermeiro como
figura profissional fundamental na realizacao de diversos procedimentos privativos, além de desempenhar
grande auxilio aos familiares. No entanto, durante sua formacao, € possivel evidenciar baixa abordagem clinica
pelas instituicdes de ensino, acarretando em uma dificuldade na adaptacdo dos mesmos na especialidade
da neonatologia®.

Contudo, este estudo tem como objetivo mapear as evidéncias acerca do desenvolvimento e
implementacdo do conhecimento sobre protocolo de manuseio minimo em RNPTE pelas instituicbes de
ensino superior. Todavia, utilizou-se a seguinte pergunta norteadora: como o ensino superior desenvolve e
implementa os conhecimentos sobre manuseio minimo de recém-nascidos prematuros extremos na pratica
clinica de enfermeiros?

METODO

A metodologia deste estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza tedrica e secundaria, com
abordagem exploratdria, conduzida por meio de uma revisdo de escopo, com base no procedimento de Joanna
Briggs Institute (JBI). Este tipo de revisdo tem como objetivo mapear e sintetizar evidéncias disponiveis sobre
determinado tema, permitindo a identificacdo de lacunas no conhecimento cientifico®.

Optou-se por tal metodologia pela justificativa de ser um método frequentemente utilizado e reconhecido
para busca de literatura acerca de um tema especifico, além de auxiliar no mapeamento, andlise de estudos
e principalmente identificar as lacunas de pesquisas existentes. Esta revisdo teve o protocolo registrado na
plataforma Open Science Framework (OSF) sob o Digital Object Identifier (DOI): ZQ75R.
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As etapas metodoldgicas seguiram determinadas recomendacdes para revisdes de escopo, sendo
incorporadas etapas de melhoria do método propostas em demais estudos. O relato desta revisdo seguiu
as recomendacles do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)".

Para a definicdo da pergunta de pesquisa, foi utilizado o mneménico PCC: Paciente (P), Conceito (C)
e Contexto (C), pois quando fala-se em pratica baseada em evidéncias esses trés componentes sdo os
elementos fundamentais da questdo de pesquisa e da constru¢cdo da pergunta para a busca bibliografica,
todavia para esta definicdo, foi levantado os seguintes elementos: Populacdo: Prematuros extremos, ou
seja, recém-nascidos prematuros com peso muito baixo (abaixo de 1000g) ou idade gestacional inferior a 28
semanas que necessitam de cuidados intensivos neonatais. Conceito: Desenvolvimento e implementacdo de
conhecimentos pelo ensino superior e Contexto: Manuseio minimo, que consiste na padronizacdo e reducado
das manipulacdes do recém-nascido para minimizar complicacdes e promover a estabilidade do RNPTE,
podendo ser a auséncia do protocolo de manuseio minimo, ou cuidados convencionais sem padronizacdo do
manuseio, ou ainda outras estratégias de cuidado intensivo neonatal que ndo priorizem o manuseio minimo™.

Quanto a delimitacdo da pesquisa, foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: literaturas brancas
e cinzentas em portugués, inglés e espanhol, na integra, abertas e fechadas, com delimitacdo temporal de
2021 a 2025, justificado pela baixa publicacdo de estudos relacionados ao tema.

As bases de dados utilizadas foram: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Pubmed Medline, Scopus
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (Lilacs).

Os critérios de exclusdo foram: publicagdes com resumos e/ou textos ndo disponiveis na integra e que
nao fossem articulados ao tema de pesquisa. Consecutivamente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos
para triagem e posterior leitura completa na integra.

Para o refinamento de busca, foram utilizados termos disponiveis e indexados na lista de Descritores em
Ciéncias da Salude (DeCS), sendo eles “Assisténcia de Enfermagem”; “Recém-Nascidos Prematuros”; “Nascimento
Prematuro”; “Unidade de Terapia Intensiva Neonatal” e os respectivos termos nas linguagens pré-estabelecidas. A
escolha destes termos deu-se pela proximidade com o tema escolhido, em vista que ndo ha o termo “prematuro
extremo” na lista de indexados, foi optado pela maior semelhanca, a fim de obter sucesso nas buscas.

No cruzamento dos descritores utilizou-se os operadores booleanos “OR” e “AND”, os quais foram indexados
de diferentes configuragdes, a fim de garantir uma busca com a maior quantidade de artigos relacionados ao tema.

Tabela 1 - Estratégia de cruzamento de descritores de acordo com as bases de dados e nimero de estudos encontrados

Estratégia de cruzamento Bases de dados N° de estudos encontrados
Scielo 2
“Assisténcia de enfermagem” AND “recém-nascidos prematuros” OR Pubmed 819
“nascimento prematuro” AND “unidade de terapia intensiva neonatal”. Scopus 28
Lilacs -
Scielo -
A ccictANe » « ) . . Pubmed -
‘Assisténcia de enfermagem” AND “recém-nascidos prematuros
Scopus 40
Lilacs 3
Scielo -
"Assisténcia de enfermagem" AND "recém-nascido prematuro" AND Pubmed -
"unidade de terapia intensiva neonatal". Scopus -
Lilacs 5
Scielo 25
"Assisténcia de enfermagem" AND "unidade de terapia intensiva Pubmed -
neonatal" Scopus -
Lilacs 25
TOTAL 947 artigos

Fonte: Os autores, 2025.
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Quanto a andlise dos artigos, as ferramentas utilizadas foram o software Mendeley Reference Manager,
para o gerenciamento de referéncias bibliograficas. Posteriormente os artigos selecionados nas respectivas
bases de dados foram exportados e anexados no software Rayyan, ferramenta computacional de inteligéncia
artificial especifica para a triagem de artigos em estudos de revisdes. O mesmo foi utilizado apenas como uma
ferramenta facilitadora de visualizacdo e organizacdo, sem nenhuma interferéncia no processo de selecdo
dos estudos, sendo realizada de forma manual®.

Durante a triagem dos 947 artigos, ambos os autores utilizaram a plataforma Rayyan com a ferramenta
blinding ativada, garantindo que as decisdes de inclusdo e exclusdo fossem tomadas de forma independente
e cega entre os revisores para reduzir vieses de selecdo. Eventuais divergéncias seriam resolvidas por meio
de consenso entre revisores apds discussao, contudo, ndo houve necessidade de desempate, visto que os
autores obtiveram concordancia total quanto aos critérios de elegibilidade™.

Posteriormente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos artigos selecionados e apds, aplicado
os critérios de inclusdo e exclusdo para delimitacdo do estudo e efetuada a leitura na integra. Em seguida,
foram extraidos dados dos estudos relevantes a pesquisa em planilha eletrénica, com os seguintes critérios:
identificacdo de artigos, titulos, local de publicacdo, pais e ano, método e objetivos.

Com base nos descritores mencionados, foram localizados 947 artigos, nos quais 45 foram excluidos
pelos autores, por serem duplicados, resultando em 902 artigos. Apds este resultado, foi realizada a leitura
dos titulos e resumos e excluidos 886 por ndo contemplarem o objetivo da pesquisa, resultando em 16
artigos. Destes, 5 foram excluidos por ndo possuir artigo completo na integra, resultando em 11 artigos e 2
artigos foram retirados posteriormente a leitura completa, por ndo estarem de acordo com os objetivos desta
pesquisa, resultando em 9 artigos finais para esta revisao (fluxograma 1).

Fluxograma 1 - Refinamento e selecdo de estudos com base no PRISMA

Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registros ]
( ) . . e .
o Registros identificados através de:
UT —
& P‘;bmfd (n_—28719 eSt;dOS) Registros removidos antes da triagem:
= cielo (n = 27 estudos) Duplicados (n = 45 estudos)
'E- Scopus (n = 68 estudos) rSelecio fei |
% Lilacs (n = 33 estudos) elecao feita pelos autores
L Total (n = 947 estudos) )
- < - Registros excluidos**
Registros em triagem (n = 886 estudos)
(n =902 estudos) x .
*Selecao feita pelos autores
g — — Publicac&es retiradas
g Publicacdes pesquisadas para se manterem (n =5 estudos)
R (n =16 estudos) . N .
= Selecao feita pelos autores
A\ 4 . ~ ,
- - - — Publicacdes excluidas
Publicagdes avaliadas para elegibilidade (n = 2 estudos)
(n =11 estudos) N o - .
Razdo 1 (n = Tema ndo contemplava o objetivo da pesquisa)
[e) A\ 4
:g Total de estudos incluidos na revisdo
Té (n =9 estudos)
—/

Fonte: Os autores. Adaptado do modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses (Prisma) 2020.
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RESULTADOS

Quadro 1 - Relagdo de estudos selecionados

Identificacao

de artigos Método Objetivos
Qualitativo baseado na Identificar quais os significados que esses profissionais atribuiam para as
A1 Teoria Fundamentada temadticas “gestdo do cuidado” e “boas praticas” dentro da Unidade de Tera-
nos Dados pia Intensiva Neonatal.
A2 Quialitativo Descritivo  Avaliar a assisténcia de enfermagem na UTIN da perspectiva dos enfermeiros.
18 o Identificar as evidéncias sobre o cuidado desenvolvimental a recém-nasci-
A3 Revisao de Escopo
dos prematuros em UTIN.
Quantitativa Correlacionar os pardmetros fisioldgicos e comportamentais de dor e estresse
19 . de recém-nascidos prematuros submetidos aos cuidados de minimo manu-
A4 Observacional . . . . L
seio com o tipo de procedimento realizado na UTIN nas primeiras 96 horas
Transversal .
de vida.
Identificar componentes, conteldo dos componentes e modelos de interven-
A520 Delphi ¢do de cuidado para o crescimento e desenvolvimento de bebés prematu-
ros que sejam adequados para implementagdo na Indonésia.
. . Examin lacdo en i ial isfaca i m -
AG2 Analitico Correlacional xaminar a re c:sgao entre o §p0|o social e a satisfacdo dos pais com o trata
mento de bebés prematuro internados em UTIN.
- Avaliar os efeitos de diretrizes instrucionais e discussdes em grupo sobre a
23 Revisdo por Pares com A . . B .
A7 . . competéncia de novos enfermeiros no cuidado de recém-nascidos prema-
Pré-Teste e Pds-Teste
turos na UTIN.
Quase experimental Examinar o efeito de um programa de educacdo virtual baseado em cuida-
A8%* com Pré-Teste e Pés- dos de desenvolvimento na percepcdo e no conhecimento de enfermeiros
Teste que trabalham em UTIN de um hospital no Ira.
Examinar o impacto da exposigdo a UTID nas préticas de ressuscitagdo neo-
A9 Retrospectivo natal, verificando se esse modelo de gestdo pode otimizar efetivamente as
praticas de cuidado desde o parto até a UTIN.
Fonte: Os autores, 2025.
DISCUSSAO

Os estudos levantados apresentam diversidade metodoldgica, como estudos descritivos, analiticos,
observacionais, Delphi, quase observacional, revisdo por pares e revisdo de escopo. Entretanto, ndo houve a
duplicidade de estudos para fidelidade e singularidade da pesquisa. Com isto, foi possivel mapear e explorar o
assunto de forma ampla e em diferentes contextos, trazendo a proximidade com os objetivos desta pesquisa.

No contexto fundamentos e percepcdo do cuidado de enfermagem em UTIN no Brasil, temos o Al
que nos traz a necessidade de gerenciamento de boas praticas na assisténcia de enfermagem aos recém-
nascidos, visto que, o cuidado centrado nestes pacientes sdo cruciais para evolucao clinica e reducdo da
mortalidade infantil no primeiro ano de vida. Sendo assim, todo cuidado realizado deve ser minucioso para
garantir a seguranga do paciente, tema no qual se aborda de forma global na drea da salde e deve estar em
constante desenvolvimento e adesao®.

Neste cendrio, para garantirmos a eficacia da aplicabilidade das boas praticas e desenvolvimento dos
cuidados com qualidade, temos a presenca do enfermeiro, profissional que além de exercer suas atividades
assistenciais, tem papel crucial na educacdo em saldde para com sua equipe, estabelecendo vinculo,
padronizacao e trabalho em conjunto. Desta forma, o A2 nos mostra a perspectiva do enfermeiro, seus desafios
enfrentados para a atuacdo neste servico, ressalta de uma das entrevistas sobre as responsabilidades que
este profissional tem ao estar em uma UTIN, ndo sendo somente os procedimentos técnicos, mas também uma
equipe de técnicos, uma quantidade de leitos, equipamentos. Tal relato diz muito sobre os enfrentamentos
rotineiros ao estar atuando em uma unidade tdo delicada e minuciosa'™.
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Existem também dificuldades quanto aos recursos ausentes, inadequados ou de baixa qualidade,
dificultando a garantia de um procedimento técnico exitoso, pois os pacientes de extremo baixo peso, ainda
estdo em desenvolvimento, sendo o material frequentemente de tamanho ndo apropriado para aquele paciente'.

Ademais, como em todas as especialidades, ha ainda a ocorréncia das infec¢des hospitalares, as quais
sdo agravos impactantes para a recuperacao e sobrevida dos recém-nascidos prematuros, pois além de
buscar a adaptacdo extrauterina antecipada ao natural, luta-se contra a presenca deste agravo significante
para a evolucdo clinica®.

A UTIN pode-se dizer que é um ambiente de acolhimento, humanizag¢do e na maioria das vezes de
evolucdes positivas, principalmente ao notar o desenvolvimento dos RNPTE, pois cada minimo cuidado fornecido
trard um retorno benéfico para seu fortalecimento. Com isto, podemos falar de procedimentos especificos e
particulares de uma UTIN, como o posicionamento canguru, no qual dé-se pela colocacao do RNPT ao colo da
mdae de forma que seu tdrax esteja rente ao torax da mae, em posicao vertical, ambos despidos e confortaveis,
favorecendo a estabilidade clinica do recém-nascido e o desenvolvimento do bindmio mée-bebé".

O posicionamento canguru ou método canguru, € um tépico abordado pelo A3, no qual evidencia
a eficacia do método em prematuros, com reducdo da desorganizagdo do desenvolvimento motor, dos
movimentos de extensdo e aumento dos sinais de atencdo e estresse, além das suas recomendacdes de
realizar procedimentos dolorosos em recém-nascidos prematuros, enquanto mantidos em posigao canguru,
reduzindo seu sofrimento e garantindo eficdcia nos procedimentos’.

Quando falamos no manuseio de prematuros, devemos pensar sobre como o RNPT reage a estes
estimulos. O recém-nascido reage a manipulacdo e pode até mesmo apresentar gestos de desagrados, com
isto, deve-se atentar a sua coloracao, seu choro, sua pele, para identificacdo de possiveis alteracdes. Sendo
assim, caso seja necessario, devera ajustar sua manipulagdo em minima quantidade ou o que chamamos de
cuidados agrupados, pratica na qual deve sistematizar os cuidados, agrupa-los para evitar que o neonato
que acabou de receber um cuidado receba outro em seguida&.

Ao mencionarmos o A4, temos um dado quanto relevante ao abordarmos a temdtica de manipulacao.
Este estudo teve como objetivo verificar a resposta fisioldgica de 26 recém-nascidos prematuros internados
em uma UTIN. Com isto, foi evidenciado alteracdes durante a pratica de algum procedimento e/ou movimento.
Sendo as respostas fisioldgicas apresentadas pelos recém-nascidos durante o manuseio foram: 96,1% dos
recém-nascidos com alteracdo da saturacdo de oxigénio (SPO2); houve a alteracdo da frequéncia de pulso em
92,3% dos recém-nascidos. No quesito respostas comportamentais ocorreu o arqueamento das sobrancelhas,
com 88,5% dos recém-nascidos: seguidas de 80,8% com alteragdo da expressao facial; sendo apenas 7,7%
apresentaram estado de satisfacdo e conforto™.

Para fornecer um cuidado integrado e baseado em evidéncias, sdo necessarias bases cientificas que
possam dar resultados eficazes nos cuidados aos RNPT, sendo assim, o A5 aborda a relevancia de um ensino
baseado em métodos ja estabelecidos?.

Diferente do protocolo de manuseio minimo, que utilizamos no Brasil, no exterior hd dois modelos de
cuidados que sdo os amparadores para um cuidado de qualidade, como o Developmental Supportive Care
(DSC) e o Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCM). Este estudo aborda
o uso destes dois métodos combinados, onde o DSC aborda o cuidado voltado para protecdo prevencdo do
estresse do neonato gerado pelo ambiente, como ruidos, posicionamento, cuidados agrupados e contato
pele a pele, enquanto o NIDCM descreve um cuidado individualizado com base nas alteracdes especificas
de cada RN e principalmente o envolvimento da familia no cuidado. Ambos protocolos sdo mencionados
no estudo como essenciais para o ensino aos profissionais da saude, especialmente no método utilizado, o
Delphi, que contempla a presenca de especialistas no tema abordado?'.
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O A6 apresenta a satisfacdo dos pais durante o acompanhamento de seus filhos internados em UTIN. Foi
perceptivel pelo estudo os elevados niveis de estresse em maes, ndo somente em relagao ao estado de salide
do neonato, mas também quanto a producdo de ruidos e excesso de luzes, além de caréncia da comunicagdo
entre a equipe. O apoio recebido pelas mdes provenientes da enfermagem foi mais relacionado a informacgdes,
mantendo-as desamparadas emocionalmente ndo atingindo o necessario para suas fragilidades. Com isto,
dado tanto quanto importancia no ambito social, que foi obtido neste estudo, mesmo com o desprovimento
do aporte emocional esperado, foi a maior satisfacdo emocional e social das mades do que dos pais, sendo
abordado pelos pais a insatisfacdo com a equipe de salide, ndo especificado em quais situacoes?2.

No quesito formacdo dos enfermeiros, precisa-se entender desde o principio como ocorre o processo
de formacao destes profissionais, partindo das suas diretrizes curriculares institucionais. No A7 apresenta um
estudo de comparacdo de formacdo com diretrizes institucionais tradicionais, semelhante ao que possuimos
atualmente em diversas instituicdes, com formacao através de discussdes em grupo com o tema especifico
de cuidados com neonatos prematuros. Os resultados ndo apresentaram quaisquer diferencgas significativas
no processo de formacdo, entretanto, mostrou maior participacdo daqueles que tiveram formacdo com
discussdes em grupos, além de uma avaliagdo positiva nas atitudes, sendo o dobro comparado ao ensino
com base nas diretrizes institucionais?3,

Quanto a educacdo dos profissionais, o A8 aborda a tematica de treinamentos especificos realizados
para aqueles que atuam em UTIN, onde foi realizado uma pesquisa com dois grupos, um de controle e outro de
intervencdo com ensino através de e-learning, unindo dois conhecimentos especificos, os cuidados intensivos
neonatais e o uso de novas tecnologias de ensino. Como resultado obteve-se grande eficdcia no ensino
mesmo na modalidade online. Outro tdpico abordado foi o uso de uma ferramenta de qualidade para ensino,
com recursos suficientes para o que € proposto, uso de video aula, textos, dudios e suporte simultdneo para
as possiveis duvidas. Em relacdo ao acesso a esta plataforma, era disponibilizado os materiais 24 horas por
dia, podendo acessar quantas vezes o profissional quisesse e pelo tempo que for necessario, o que contribui
para a facilidade em manter-se atualizado garantindo flexibilidade em relagdo a sua rotina. Com isto, houve
efeitos positivos através desta modalidade de ensino e o contelido proposto?..

Abordando a tematica ensino em saude, o estudo realizado no A9 mostra a eficacia na implementacdo de
programas educativos para enfermeiros neonatologistas. Onde foi realizado um ensaio clinico randomizado, no
qual haviam dois grupos, sendo um de intervengdo e um grupo controle. O grupo intervencdo recebeu treinamento
especializado em cuidados intensivos neonatais, focado em desenvolvimento, manejo, posicionamento,
contato pele a pele, reducdo de estressores e suporte a familia. Ao analisar ambos os grupos nas admissdes
de RNPT na unidade, foi perceptivel que o grupo de intervencdo obteve uma resposta eficaz na assisténcia,
com conhecimento tedrico desenvolvido, confianca, atitude, boas praticas em posicionamento, controle de
ruido, estimulo ao posicionamento canguru, demonstrando que o ensino impacta diretamente em desfechos
bem sucedidos nos cuidados aos RNPTs?5,

CONCLUSOES

O protocolo de manuseio minimo € um referencial nos cuidados intensivos neonatais no Brasil, com
isto, o mesmo nado foi mencionado em estudos realizados em demais paises. Contudo, foi mencionado o DSC
e NIDCM como protocolos semelhantes e bem estruturados em diversas instituicdes internacionais.

Com base nas evidéncias encontradas, € importante destacar a avaliacdo da realidade na assisténcia
neonatal, para que, com os dados obtidos, sejam formulados melhorias nos cuidados ao RN.

Todavia, com este estudo pode-se compreender sobre a necessidade de educacdo em salde aos

profissionais enfermeiros, ndo somente durante sua formacdo, mas para aqueles ja atuantes nesta especialidade.
Sendo assim, requer um breve conhecimento sobre os protocolos de cuidados ja existentes.
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Entretanto, € importante destacar as lacunas deste estudo, onde a auséncia de artigos realizados no
Brasil dificultou a busca por pesquisas que abrangem o protocolo de manuseio minimo. Pode-se mencionar
também a auséncia de descritores especificos para o tema abordado, como “prematuro extremo” e “manuseio
minimo”, resultando em elevados estudos obtidos na primeira etapa da triagem, além de, na busca com os
descritores utilizados e nas suas respectivas combinacdes, abordar tematicas diferentes do tema proposto.

No entanto, concluiu-se que, com os resultados obtidos, ndo foi abordado pelas instituicGes de ensino
superior quanto a implementacdo e desenvolvimento de conhecimentos sobre o protocolo de manuseio
minimo em RNPTE durante a formacdo, mas sim, posterior a formacdo, o ensino a distancia e programas
educativos para enfermeiros neonatologistas voltados a sua pratica.

Todavia, hd a necessidade de estudos futuros para ampliagcdo do conhecimento nesta tematica, a fim de
proporcionar uma formacao de enfermeiros com seguranca na atuacdo em neonatologia, visando cuidado ao
neonato prematuro baseado em boas praticas com o objetivo de garantir qualidade nos cuidados de enfermagem.
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