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RESUMO

O célculo de medicagao ¢ essencial na pratica da enfermagem e assume carater critico em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), exigindo elevada precisdo devido a
vulnerabilidade dos recém-nascidos e as particularidades farmacocinéticas, envolvendo
conversodes, proporgoes e o uso do Sistema Internacional de Unidades (SI). Este estudo teve
como objetivo analisar evidéncias sobre a educacdo profissional interdisciplinar no célculo
de medicacdo em UTIN e seus impactos na seguranga do paciente. Realizou-se busca nas
bases Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Portal CAPES, entre 2021 e 2026, com
descritores DeCS combinados. Foram incluidos artigos completos em portugués e inglés,
excluindo duplicados e irrelevantes, resultando em 10 estudos. A extragdo ocorreu por
instrumento estruturado, garantindo padronizacdo e confiabilidade. A sintese evidenciou
dificuldades matematicas, ensino fragmentado e relevancia do SI, além do uso de tecnologias
e metodologias ativas. Conclui-se que a educagdo interdisciplinar reduz erros e fortalece a
seguranca do paciente neonatal.

Palavras-chave: Calculo de medicacdo; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
Seguranga do paciente; Educacdo interdisciplinar; Sistema Internacional de Unidades.

ABSTRACT

Medication calculation is essential in nursing practice and assumes critical importance in
Neonatal Intensive Care Units (NICUs), requiring high precision due to newborn
vulnerability and pharmacokinetic particularities, involving unit conversions, proportions,
and the use of the International System of Units (SI). This study aimed to analyze evidence
on interdisciplinary professional education for medication calculation in NICUs and its
impacts on patient safety. A search was conducted in the Virtual Health Library (VHL) and
CAPES Portal databases from 2021 to 2026, using combined DeCS descriptors. Full-text
articles in Portuguese and English were included, excluding duplicates and irrelevant studies,
resulting in 10 selected studies. Data extraction was performed using a structured instrument,
ensuring standardization and reliability. The synthesis revealed mathematical difficulties,
fragmented teaching, and the relevance of SI, as well as the use of technologies and active
methodologies. It is concluded that interdisciplinary education reduces errors and
strengthens neonatal patient safety outcomes.

KEYWORDS: Medication calculation; Neonatal Intensive Care Unit; Patient safety;
Interdisciplinary education; International System of Units.

Saude: praticas e estagios; epidemiologia; educagcéo em saude; saude baseada em evidéncias; saude do
trabalhador; tecnologias em saude; humanizagao.
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INTRODUGAO

O calculo de medicacdo constitui uma competéncia essencial na pratica da
enfermagem, estando diretamente relacionado a seguranga do paciente, especialmente em
contextos de alta complexidade, como a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Embora envolva operagdes matematicas basicas, esse processo exige raciocinio 16gico,
atencdo e dominio técnico, fatores que, quando fragilizados, aumentam significativamente o
risco de erros na administracdo de medicamentos (Ferreira; Silva, 2021). No cuidado
neonatal, a precisdo dos calculos torna-se ainda mais critica, considerando que pequnas
variagdes de dosagem podem acarretar consequencias graves devido a elevada
vulnarabilidade fisiologica dos recém-nascidos.

A seguranca do paciente em UTIN demanda elevada precisdo no célculo de
medicagdo, considerando as particularidades farmacocinéticas dessa populagdo, que
influenciam diretamente a absorcao, distribuicdo, metabolismo ¢ excrecdo dos farmacos
(Guzzo et al., 2018; Fiocruz, 2020). Dessa forma, os calculos relacioando a administragao
de medicamentos tornam-se indispensaveis, envolvendo operacdes como conversao de
unidades, fra¢des decimais, porcentagens, proporcdes, diluicdes e fracionamentos,
fundamentais para garantir a exatiddo na administragdo dos medicamentos.

O uso do Sistema Internacional de Unidades (SI), estabelecido pelo National Institute
of Standards and Technology (NIST, 2019), contribui significativamente para a
padronizacao das medidas na pratica clinica, reduzindo a variabilidade e prevenindo erros.
O sistema organiza as grandezas em unidades base e derivadas, utilizando multiplos e
submultiplos em poténcias de 10, facilitando conversdes frequentemente empregadas na
assisténcia em satde, como 1 g = 1000 mg e 1 L = 1000 mL (Brasil, 2023; HSL, 2022).
Além disso, conceitos como densidade, calculos proporcionais, regra de trés e equacdes de
diluicdo sao amplamente utilizados na determinagdo de doses adequadas, especialmente na
neonatologia, em que os medicamentos sdo frequentemente prescritos de acordo com o peso
corporal (mg/kg).

Apesar da existéncia de protocolos e diretrizes voltadas a seguranga do
medicamentosa, erros de medicacdo ainda sdo recorrentes e frequentemente associados a
falhas em célculos, conversdes inadequadas e dificuldades na interpretacao de prescrigdes.
Estudos indicam que estudantes e profissionais da satde apresentam limitagdes
significativas no dominio dessas habilidades, sobretudo em operacdes como divisdo,
porcentagem e regra de trés, o que compromete a qualidade da assisténcia prestada (Zapata;
Murte, 2021). Ademais, o processo de ensino desse conteudo, muitas vezes, ocorre de forma
fragmentada e pouco contextualizada, resultando em um aprendizado considerado
insuficiente (Ferreira; Silva, 2021).

Diante desse cendrio, a educacao profissional interdisciplinar assume papel central
ao integrar conhecimentos matematicos, farmacologicos e clinicos, promovendo o
desenvolvimento do raciocinio critico e da tomada de decisdo segura. A articulacdo entre
teoria e pratica, aliada ao uso de metodologias ativas e tecnologias educacionais, fortalece a
formagdo dos profissionais, melhora a comunicagdo entre as equipes de saude e contribui
para a reducdo de erros de medicagdo, favorecendo uma assisténcia mais segura e
qualificada.

Entretanto, apesar da relevancia do tema, ainda sdo limitados os estudos que abordam
de forma integrada a educagdo interdisciplinar e o célculo de medicacdo no contexto da

Saude: praticas e estagios; epidemiologia; educagcéo em saude; saude baseada em evidéncias; saude do
trabalhador; tecnologias em saude; humanizagao.
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UTIN. Diante disso, evidencia-se a necessidade de reunir e analisar evidéncias cientificas
sobre essa tematica. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, a importancia da educacdo profissional interdisciplinar no
calculo de medicagao em UTIN, com foco na promocgao da seguranca do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e natureza
descritiva, fundamentada nas etapas propostas por Botelho Cunha e Macedo (2011). Esse
tipo de estudo possibilita a sintese e analise do conhecimento cientifico disponivel acerca de
determinada tematica, contribuindo para uma compreensao ampliada do objeto investigado.

Inicialmente, definiu-se o problema de pesquisa e elaboraram-see as seguintes
perguntas norteadoras: quais evidéncias cientificas abordam estratégias educativas
interprofissionais no calculo de medicacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e seus
impactos na seguranga do paciente? Quais fatores relacionados a educacdo em saude e as
relacdes interprofissionais interferem na seguranca do paciente durante o célculo e a
administracdo de medicamentos nesse contexto? E quais estratégias educativas contribuem
para a reducao de erros de medicagao em UTIN?

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados BBVS, procedeu-se a busca
na literatura, utilizando descritores padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Satude
(DeCS), combinados pelo operador booleano AND. Foram empregadas as seguintes
palavras-chave: “Célculo da Dosagem de Medicamento”, “Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal”, “Seguranca do Paciente”, “Relacdes Interprofissionais” e “Educacdo em Satde”.
As buscas foram realizadas nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de
Peridodicos CAPES, organizadas em blocos tematicos: (1) Caélculo da Dosagem de
Medicamento AND Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; (2) Calculo da Dosagem de
Medicamento AND Seguranca do Paciente; (3) Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
AND Seguranca do Paciente; (4) Relagdes Interprofissionais AND Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal; (5) Relag¢des Interprofissionais AND Seguranga do Paciente; e (6)
Educacao em Satde AND Calculo da Dosagem de Medicamento, conforme apresentado na
Tabela 1.

Quadro 1: Numero de artigos encontrados segundo as diferentes combinagoes de DeCS.

BASE BLOCO1 | BLOCO2 | BLOCO3 | BLOCO4 | BLOCOS | BLOCO6 | TOTAL
MEDLIN |3 4 41 3 75 4 130

E

LILACS 0 2 36 1 17 1 57
BDENF - 0 0 31 1 13 0 45
Enfermage

m

Saude: praticas e estagios; epidemiologia; educagcéo em saude; saude baseada em evidéncias; saude do
trabalhador; tecnologias em saude; humanizagao.
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CAPES 0 1 56 0 3 0 60
TOTAL 3 7 164 5 108 5 292

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Na terceira etapa, realizou-se a coleta e organiza¢ao dos dados por meio de um
instrumento estruturado (Tabela 2), elaborado pelos autores. Esse instrumento possibilitou a
padronizacdo das informagdes extraidas, contribuindo para maior organizagdo, reducdo de
inconsisténcias e confiabilidade dos dados.

Na quarta etapa, foi conduzida a analise critica dos estudos selecionados, com
definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos artigos publicados entre os
anos de 2021 e 2026, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra e relacionados
diretamente a tematica proposta. Foram excluidos estudos duplicados, revisdes de literatura,
publicacdes sem rigor cientifico e aqueles que ndo respondiam as questdes norteadoras.

Ao todo, foram identificados 292 estudos nas bases consultadas. Apos a exclusao de
21 publicagdes duplicadas, permaneceram 271 estudos para andlise. Em seguida, realizou-
se a leitura dos titulos e resumos, resultando na exclusdo de 256 artigos por ndo atenderem
aos critérios estabelecidos. Posteriormente, 15 estudos foram selecionados para leitura na
integra e, ap0s analise critica, 9 artigos compuseram a amostra final desta revisao integrativa.

Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2021 e 2026, nos idiomas
portugués e inglés, disponiveis na integra e relacionados diretamente a tematica investigada.
Foram excluidos estudos duplicados, revisdes de literatura, publicagdes sem rigor cientifico
e artigos que nao respondiam as questdes norteadoras da pesquisa. A coleta e organizagao
dos dados foram realizadas por meio de um instrumento estruturado elaborado pelos autores,
possibilitando a padronizacdo das informagdes extraidas e contribuindo para maior
organizagdo, confiabilidade e reducdo de inconsisténcias na andlise dos estudos
selecionados.

Por fim, os resultados foram apresentados de forma clara, objetiva e sistematizada,
garantindo rigor metodoldgico e transparéncia na exposicao das informagdes. Os dados
foram organizados de maneira detalhada, possibilitando a compreensao e a avaliagdo critica
dos achados. Pararalelamente, os dados foram tabulados e analisados por meio de estatistica
descritiva, com uso de distribui¢des absolutas e percentuais, utilizando o programa Word,
nativo do sistema operacional do Microsoft, para sistematizacao dos resultados. O percurso
metodoldgico adotado assegura consisténcia cientifica, organizagdo das evidéncias e
confiabilidade na andlise dos dados, contribuindo para uma compreensdao abrangente da
tematica investigada.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo iniciam-se com a apresentagdo do processo de seleciao dos
artigos. Conforme demonstrado na Tabela 1, a busca realizada nas bases de dados resultou
em 292 publicagdes. ApoOs a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, bem como a

Saude: praticas e estagios; epidemiologia; educagcéo em saude; saude baseada em evidéncias; saude do
trabalhador; tecnologias em saude; humanizagao.
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remocao de estudos duplicados e daqueles que ndo respondiam as questdes norteadoras da

pesquisa, 9 artigos compuseram a amostra final desta revisao integrativa.

Em seguida, a Tabela 2 apresenta a sintese dos estudos selecionados, contemplando
informacdes referentes aos autores, ano de publicagdo, tipo de estudo, objetivos, principais
resultados e conclusdes. Os estudos analisados abordam aspectos relacionados ao calculo de
medicacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), educacdo profissional
interdisciplinar, seguranga do paciente, utilizagdo de tecnologias educacionais e estratégias
voltadas a reducao de erros de medicacao.

Autor/Ano

Zapata;
Murte
(2021)

Ferreira;
Silva (2021)

Hoop-
Sommen et
al. (2023)

Bunn et al.
(2024)

Quadro 2. Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Tipo de estudo

Estudo
descritivo
transversal

Estudo de caso
com abordagem
quantitativa

Estudo de
desenvolvimento
de
recomendacoes
clinicas

Estudo
comparativo
retrospectivo

Objetivo

Analisar como
as habilidades
matematicas
basicas afetam a
capacidade de
estudantes de
enfermagem no
calculo de
dosagens de
medicamentos
Compreender a
experiéncia de
aprendizagem
sobre calculo de
medicamentos e
propor
ferramenta
tecnologica de
apoio
Desenvolver
recomendacoes
de dosagem
baseadas em
evidéncias para
neonatos a
termo e pré-
termo
Comparar a
dosagem padrao
em mg/kg com
a dosagem
orientada por
modelo

Principais

resultados
Baixo
desempenho em
calculo de
dosagens, com
dificuldades em
porcentagem e
interpretagao de
graficos

Os estudantes
reconheceram a
importancia das
ferramentas
tecnoldgicas no
aprendizado do
calculo de
medicagao

Houve
necessidade de
modifica¢do das
recomendacoes
em 56% dos
casos apos
revisao da
literatura

A dosagem
orientada por
modelo
farmacocinético
atingiu niveis
terapéuticos

Conclusao

Estratégias de
aprendizagem sao
necessarias para
aprimorar as
habilidades
matematicas
relacionadas ao
calculo de
medicacao

O uso continuo de
tecnologias na
formacao
contribui para o
desenvolvimento
de competéncias
no cuidado em
saude

A abordagem em
etapas mostrou-se
eficaz para
elaboracdo de
recomendacgoes de
dosagem neonatal

O modelo
farmacocinético
contribui para
terapias mais
eficazes e
individualizadas

Saude: praticas e estagios; epidemiologia; educacdo em saude;

trabalhador; tecnologias em saude; humanizagao.

saude baseada em evidéncias; saude do
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l?aran;
Oztiirk
(2025)

Estudo quase-
experimental
randomizado

Estudo
qualitativo

Saavalainen
et al. (2023)

Ghezaywi
et al. (2024)

Projeto de
melhoria da
qualidade

Estudo
descritivo
longitudinal

Santos et al.
(2023)

Alghamdi  Estudo de
et al. (2021) métodos mistos

o 19 - 20 - 21 de maio 2026

farmacocinético
em neonatos
Avaliar os
efeitos da
aprendizagem
baseada em
video e da
aprendizagem
hibrida no
calculo de
medicagao
Investigar a
gestao
interprofissional
de riscos
relacionados a
seguranga da
medicagao
Reduzir os erros
de
administracao
de
medicamentos
em unidade de
terapia
intensiva
pediatrica
Identificar e
classificar os
medicamentos
utilizados em
neonatos
internados em
UTIN
Examinar os
fatores
relacionados
aos incidentes
de seguranca
medicamentosa
em UTIN e
UTIP
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mais
rapidamente

A
aprendizagem
hibrida
apresentou
desempenho
superior ao
ensino
exclusivamente
por videos
Médicos
reconheceram a
importancia da
atuacao
interprofissional
na seguranga
medicamentosa
Houve redugao
de 75% nos
erros,
alcancando zero
erros por 1000
dias de
internagao

Os neonatos
utilizaram em
média 12,8
medicamentos,
com alta
frequéncia de
anti-infecciosos
Os erros mais
frequentes
foram omissao
de
medicamentos e
erros de
dosagem

A combinagao de
estratégias
presenciais e
online favorece
melhor
desenvolvimento
das habilidades de
calculo

A integracao
interprofissional ¢
essencial para
assisténcia segura
e de qualidade

Intervengoes
multidisciplinares
e tecnologicas
reduzem
significativamente
os erros de
medicagao

O controle do uso
de medicamentos
¢ fundamental
para garantir
seguranga e
efetividade
terapéutica
Melhorias nos
processos de
trabalho e no uso
de medicamentos
podem reduzir
riscos
relacionados a
seguranca do
paciente

Fonte: Produzido pelos autores (2026).

Saude: praticas e estagios; epidemiologia; educagcéo em saude; saude baseada em evidéncias; saude do
trabalhador; tecnologias em saude; humanizagao.
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Os estudos incluidos nesta revisdo integrativa demonstraram que o calculo de
medicacdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal esta diretamente relacionado a
seguranca do paciente, evidenciando a necessidade de precisdo, dominio técnico e
qualificagdao profissional continua. Observou-se predominancia de pesquisas voltadas a
identificacdo de erros de dosagem, dificuldades relacionadas as habilidades matematicas
basicas e estratégias educacionais para aprimoramento do calculo de medicacdo entre
estudantes e profissionais da saude.

Entre os principais achados, destacaram-se dificuldades em operagdes matematicas
basicas, elevada frequéncia de erros de dosagem e utilizagao média de 12,8 medicamentos
por neonato internado em UTIN, fatores que aumentam a complexidade da assisténcia e o
risco de eventos adversos.

Além disso, os achados evidenciaram que a utilizagdo de metodologias ativas,
ferramentas tecnoldgicas, modelos farmacocinéticos e estratégias interprofissionais
contribui significativamente para a reducdo de erros de medicagdo e fortalecimento da
assisténcia segura em UTIN. Também se destacou a relevancia da atuagdo multidisciplinar,
da padronizacdo de protocolos e da incorporagdo de tecnologias no processo de
administracdo medicamentosa, favorecendo maior seguranga, precisdo terapéutica e
qualidade do cuidado neonatal.

Além disso, os achados evidenciaram que a utilizacdo de ferramentas tecnologicas,
modelos farmacocinéticos e estratégias interprofissionais contribui significativamente para
a reducao de erros de medicagdo e fortalecimento da assisténcia segura em UTIN.

Estudos incluidos nesta revisdo apontaram reducdo de até 75% nos erros de
administracao medicamentosa apos implementagdo de intervengdes multidisciplinares, bem
como melhores resultados no desempenho de estudantes submetidos a aprendizagem hibrida
quando comparados ao ensino exclusivamente por videos. Também se destacou a relevancia
da atuacdo multidisciplinar, da padronizagdo de protocolos e da incorporagao de tecnologias
no processo de administracdo medicamentosa, favorecendo maior seguranca, precisao
terapéutica e qualidade do cuidado neonatal.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que os erros de medicagdo configuram um dos principais
desafios para a seguranca do paciente em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
estando frequentemente associados a falhas no calculo de doses, conversdes inadequadas de
unidades e problemas na comunicagdo entre os profissionais de satide. A literatura indica
que uma proporg¢ao significativa dos eventos adversos hospitalares esta associado a erros de
medicacao, reforcando a necessidade de estratégias sistematicas de prevencao e qualificagdo
da pratica profissional.

Os achados de Alghamdi et al. (2021) corroboram essa problematica ao identificarem
elevada incidéncia de incidentes relacionados a administracdo e prescricao de medicamentos
em UTIN e unidades pediatricas, com destaque para erros de omissdo ¢ dosagem. Tais
eventos acometem predominantemente recém-nascidos, evidenciando a maior
vulnerabilidade dessa populagdo em razdo de sua imaturidade fisioldgica e necessidade de
ajustes rigorosos de dose.

Nesse contexto, o calculo de medicagao configura-se como competéncia central na
pratica de enfermagem, exigindo dominio de conhecimentos matematicos, raciocinio 16gico

Saude: praticas e estagios; epidemiologia; educagcéo em saude; saude baseada em evidéncias; saude do
trabalhador; tecnologias em saude; humanizagao.
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e atengdo clinica apurada (Ferreira; Silva, 2021). Em ambientes de alta complexidade como
a UTIN, pequenas variagdes de dose podem gerar impactos clinicos significativos, tornando-
se essencial a padronizagdo de processos € o uso de protocolos.

A utilizagdo do Sistema Internacional de Unidades (SI) contribui para a reducao de
erros ao padronizar medidas e facilitar conversdes essenciais no preparo e administragdo de
medicamentos. Essa organizacdo baseada em poténcias de dez favorece maior precisao e
segurancga, especialmente em célculos envolvendo massas e volumes utilizados na pratica
clinica neonatal.

Outro fator relevante identificado ¢ a elevada complexidade terapéutica na UTIN,
marcada por polifarmacia e uso frequente de medicamentos anti-infecciosos, o que aumenta
o risco de intera¢des e eventos adversos (Santos et al., 2023). Esse cenario exige maior
vigildncia e controle rigoroso dos processos de prescricdo, preparo e administracdao
medicamentosa.

Além disso, os estudos evidenciam lacunas importantes na formagdao dos
profissionais de satide no que se refere as habilidades matematicas basicas. Zapata e Murte
(2021) destacam dificuldades em operagcdes como porcentagem e conversdo de unidades
entre estudantes de enfermagem, o que pode comprometer diretamente a seguranca do
paciente. Nesse sentido, metodologias de ensino mais dindmicas, como a aprendizagem
hibrida, demonstram maior eficicia quando comparadas a modelos exclusivamente
tradicionais (Baran; Oztiirk, 2025).

A incorporacdo de tecnologias educacionais e assistenciais também se apresenta
como estratégia relevante para reducdo de erros, ao possibilitar maior precisdo e suporte na
tomada de decisdo clinica (Ferreira; Silva, 2021). Da mesma forma, abordagens baseadas
em modelos farmacocinéticos demonstram potencial para individualizagdo terapéutica e
maior seguranca na administracao de medicamentos em neonatos (Bunn et al., 2024).

Somado a isso, a atuagdo interprofissional se destaca como elemento essencial para
a seguranca medicamentosa. A integragdo entre médicos, enfermeiros e farmacéuticos
permite maior controle dos processos assistenciais e redugao de falhas, fortalecendo a cultura
de seguranca no ambiente hospitalar (Saavalainen et al., 2023).

Por fim, a literatura aponta que a seguran¢a na administracdo de medicamentos em
UTIN ndo depende exclusivamente de habilidades individuais, mas de um conjunto
articulado de fatores que envolvem formagdo profissional, organizagdo do trabalho,
padronizacao de protocolos e incorporacao de tecnologias. Dessa forma, a reducao dos erros
de medicacdo exige uma abordagem sist€mica, interdisciplinar e continua, voltada ao
fortalecimento da seguranca do paciente.

CONCLUSAO

O célculo de medicagdao em UTIN ¢ uma atividade complexa que exige precisao,
conhecimento técnico e atuacao interdisciplinar. Apesar de protocolos existentes, erros ainda
ocorrem devido a falhas em calculos, conversdes e interpretacdo de prescri¢des,
evidenciando lacunas na formacdo ¢ dificuldades em habilidades matematicas basicas
(Zapata; Murte, 2021; Ferreira; Silva, 2021). Por essa razdo, o ensino, muitas vezes
fragmentado e pouco interativo, dificulta a aprendizagem significativa. Nesse contexto, o
uso de metodologias ativas, aliado ao Sistema Internacional de Unidades e as Tecnologias
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da Informa¢ao e Comunicagdo, mostra-se essencial para melhorar o aprendizado e reduzir
erros.

A revisdo integrativa, conduzida por meio de etapas sistematicas e inter-relacionadas,
permitiu identificar que estratégias educativas interprofissionais, aliadas ao uso de
tecnologias e ao fortalecimento da comunicacao entre as equipes de saide, exercem impacto
positivo na seguranca do paciente. Tais estratégias favorecem o desenvolvimento do
raciocinio critico, a tomada de decisdo segura e a integracdo entre teoria e pratica.

Dessa forma, a redugdo dos erros de medicagdo em UTIN depende de uma
abordagem abrangente e integrada, que contemple o fortalecimento das competéncias
técnicas, a qualificagdo continua dos profissionais e a implementagao de praticas educativas
interdisciplinares. Investir na formacdo desde a graduacdo, bem como na incorporagdo de
tecnologias e na padronizagdo dos processos assistenciais, ¢ fundamental para promover uma
assisténcia mais segura, eficaz, humanizada e centrada nas necessidades do paciente
neonatal.
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