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Resumo

Objetivo do artigo: O presente artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de residentes de enfermagem em
neonatologia quanto ao manejo do quinto sinal vital, com énfase na utilizagdo da Escala Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS), analisando a importancia da avaliag@o sistematica da dor, as principais barreiras a sua implementacao e as
estratégias para qualificar essa pratica no contexto hospitalar neonatal. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia, fundamentado em reflex@o critica e sistematizada das vivéncias praticas de residentes de enfermagem em
uma Unidade Neonatal de uma maternidade publica de alto risco localizada na regido Nordeste do Brasil. O periodo
de observagdo ocorreu entre fevereiro e junho de 2025, utilizando-se observagdo participante das rotinas assistenciais
e andlise documental dos prontuarios dos recém-nascidos, com foco na frequéncia, completude e consisténcia dos
registros da escala NIPS. As andlises foram discutidas coletivamente em sessdes de tutoria. Resultados: Evidenciou-se
baixa adesdo a aplicagdo sistemdtica da NIPS, com uso predominantemente reativo, registros incompletos ou
mecanicos e auséncia frequente de interven¢des ndo farmacologicas e de reavaliagdo pds-intervengdo. A adesdo
mostrou-se maior na UTIN, embora ainda com fragilidades. Conclusdo: Conclui-se que, apesar do reconhecimento da
NIPS, sua efetiva incorporacdo como quinto sinal vital permanece limitada. Torna-se imprescindivel investir em
educagdo permanente, supervisao ativa e institucionaliza¢ao de protocolos para fortalecer o manejo da dor e promover
cuidado neonatal humanizado e seguro.

Palavras-chave: Medi¢do da dor; Recém-nascido; Enfermagem neonatal; Sinais vitais.
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Abstract

Objective of the article: This article aims to report the experience of neonatal nursing residents regarding the
management of the fifth vital sign, with emphasis on the use of the Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), analyzing the
importance of systematic pain assessment, the main barriers to its implementation, and strategies to improve this
practice in the neonatal hospital setting. Methodology: This is an experience report, based on critical and systematized
reflection on the practical experiences of nursing residents in a Neonatal Unit of a high-risk public maternity hospital
located in the Northeast region of Brazil. The observation period took place between February and June 2025, using
participant observation of care routines and document analysis of newborn medical records, focusing on the
frequency, completeness, and consistency of NIPS scale records. The analyses were discussed collectively in tutoring
sessions. Results: Low adherence to the systematic application of NIPS was evident, with predominantly reactive use,
incomplete or mechanical records, and frequent absence of non-pharmacological interventions and post-intervention
reassessment. Adherence was higher in the NICU, although still with weaknesses. Conclusion: It is concluded that,
despite the recognition of NIPS, its effective incorporation as the fifth vital sign remains limited. It is essential to
invest in continuing education, active supervision, and institutionalization of protocols to strengthen pain management
and promote humanized and safe neonatal care.

Keywords: Pain measurement; Newborn; Neonatal nursing; Vital signs.

Resumen

Objetivo del articulo: Este articulo busca reportar la experiencia de los residentes de enfermeria neonatal en el manejo
del quinto signo vital, con énfasis en el uso de la Escala de Dolor Infantil Neonatal (NIPS), analizando la importancia
de la evaluacion sistematica del dolor, las principales barreras para su implementacion y las estrategias para mejorar
esta practica en el ambito hospitalario neonatal. Metodologia: Este es un relato de experiencia, basado en una
reflexion critica y sistematizada sobre las experiencias practicas de residentes de enfermeria en una Unidad Neonatal
de una maternidad publica de alto riesgo ubicada en la region noreste de Brasil. El periodo de observacion se
desarrollo entre febrero y junio de 2025, mediante la observacion participante de las rutinas de atencion y el analisis
documental de las historias clinicas de los recién nacidos, con énfasis en la frecuencia, integridad y consistencia de los
registros de la escala NIPS. Los analisis se discutieron colectivamente en sesiones de tutoria. Resultados: Se evidencio
una baja adherencia a la aplicacion sistematica de la NIPS, con un uso predominantemente reactivo, registros
incompletos 0 mecanicos, y la frecuente ausencia de intervenciones no farmacoldgicas y reevaluacion posterior a la
intervencion. La adherencia fue mayor en la UCIN, aunque aun presenta deficiencias. Conclusion: Se concluye que, a
pesar del reconocimiento de las NIPS, su incorporacion efectiva como quinto signo vital sigue siendo limitada. Es
fundamental invertir en educacién continua, supervision activa e institucionalizacion de protocolos para fortalecer el
manejo del dolor y promover una atencion neonatal humanizada y segura.

Palabras clave: Medicion del dolor; Recién nacido; Enfermeria neonatal; Signos vitales.

1. Introducao

A avaliacdo minuciosa dos sinais vitais convencionais — temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
pressdo arterial — representa um principio fundamental no monitoramento da estabilidade clinica do recém-nascido (RN). No
entanto, o avango das praticas em cuidados intensivos neonatais nas ultimas décadas trouxe a tona a relevancia da dor e do
estresse como fatores centrais e prejudiciais ao neurodesenvolvimento do RN hospitalizado, sobretudo em prematuros
necessitados de cuidados especializados. Estima-se que um RN internado em UTI neonatal (UTIN) seja submetido de 8 a 15—
17 procedimentos dolorosos por dia, evidenciando a necessidade de estratégias para avaliacdo e manejo da dor (Barros et al.,
2019; Ministério da Saude, 2018).

Nesse contexto, desde o inicio da década de 2000, emerge o conceito de “quinto sinal vital”, que amplia a perspectiva
do monitoramento fisiologico para englobar a avalia¢do sistematica da dor, do estresse e do bem-estar neurocomportamental.
A dor neonatal, frequentemente subdiagnosticada e subtratada, pode desencadear reagdes fisiologicas e hormonais adversas,
com repercussdes negativas tanto a curto quanto a longo prazo. Assim, a adogdo de escalas validadas para avaliacdo da dor
tornou-se necessidade ética e clinica nas unidades neonatais (Junqueira-Marinho et al., 2023).

Entre os instrumentos disponiveis, a Escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) destaca-se por sua facilidade de uso,
confiabilidade e ampla recomendacdo para identificacdo de dor aguda em RNs a termo e pré-termo. Seu escore ¢ definido a

partir de parametros objetivos — expressdo facial, choro, padrio respiratorio, movimentos dos bracos e pernas e estado de
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alerta — possibilitando interven¢des direcionadas. Além disso, sua aplicacdo ¢ respaldada por protocolos nacionais e
internacionais de neonatologia, o que favorece sua padronizagéo nas rotinas assistenciais (Junqueira-Marinho et al., 2023).

Contudo, apesar das robustas evidéncias cientificas e diretrizes nacionais, a implementacdo rotineira da NIPS e sua
incorporacdo a avaliagdo dos sinais vitais permanece como desafio consideravel na pratica clinica real. Fatores como
sobrecarga de trabalho, auséncia de treinamento continuo e percepg¢do limitada da importancia da avaliagdo da dor contribuem
para o distanciamento entre as recomendacdes técnicas e a efetividade do cuidado nas unidades neonatais (Frazao et al., 2023;
Popowicz et al., 2021).

Este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de residentes de enfermagem em neonatologia quanto ao manejo
do quinto sinal vital, com énfase na utilizagdo da Escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), analisando a importéncia da
avaliagdo sistematica da dor, as principais barreiras a sua implementagdo e as estratégias para qualificar essa pratica no

contexto hospitalar neonatal.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa (Toassi & Petry, 2021; Pereira et al., 2018) e, do tipo
relato de experiéncia (Barros, 2024; Gaya & Gaya, 2018) baseado na reflexdo critica e sistematizada de vivéncias praticas, com
o propoésito de consolidar o conhecimento aplicado sobre a tematica. A experiéncia foi desenvolvida por residentes de
enfermagem, sob supervisdo de tutoras do Programa de Residéncia em Neonatologia, tendo como cenario uma Unidade
Neonatal de uma maternidade publica de alto risco localizada na regido Nordeste do Brasil.

A unidade na qual o estudo foi conduzido dispde de 61 leitos, sendo 26 destinados aos Cuidados Intensivos e 35 aos
Cuidados Intermediarios, abrangendo diferentes niveis de complexidade assistencial. O periodo de observagdo e coleta de
dados ocorreu entre fevereiro e junho de 2025, o que possibilitou uma analise aprofundada das rotinas de avaliagdo da dor
neonatal.

A abordagem metodologica fundamentou-se em dois eixos: 1. Observagdo participante: as residentes, inseridas na
rotina assistencial, observaram in loco as praticas dos profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares)
relacionadas a avaliacdo, registro ¢ manejo da dor neonatal; 2. Analise documental: realizou-se a verificagdo sistematica dos
prontuarios dos recém-nascidos, com o objetivo de avaliar a frequéncia, completude, qualidade e consisténcia dos registros da
Escala NIPS.

As reflexdes e resultados decorrentes dessas estratégias foram discutidos em sessdes de tutoria, analisados de forma
coletiva e critica, culminando na identifica¢do dos principais padrdes, fragilidades e desafios relacionados a implementagdo do

quinto sinal vital e ao uso sistematico da Escala NIPS.

3. Resultados

As observacgdes realizadas na Unidade Neonatal demonstraram o ndo reconhecimento da escala de NIPS como parte
integrante do monitoramento dos sinais vitais, refletindo baixa adesdo e uma inconsisténcia deste instrumento por parte da
equipe assistencial.

Desse modo, a utilizagdo da escala mostrou-se negligenciada em situagdes especificas, como durante os turnos
noturnos — quando a equipe se encontrava reduzida — e em periodos de superlotacdo da unidade, nos quais a alta demanda
por cuidados imediatos relegava a avaliagdo da dor a um plano secundério. Este achado demonstra que, na pratica, a avaliagdo
da dor ¢ frequentemente tratada como uma tarefa adicional, e ndo como um componente insepardvel do monitoramento vital,

sendo a primeira a ser omitida em condigdes de sobrecarga de trabalho, conforme apontado em estudos sobre a implementacao
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de protocolos de dor.

Verificou-se que a escala era utilizada predominantemente de forma reativa e pontual. Sua aplicagdo ocorria apenas
quando o RN apresentava sinais evidentes e persistentes de desconforto, como choro intenso, ou em situagdes reconhecidas
como dolorosas, a exemplo do pds-operatorio imediato. Perdia-se, assim, o carater preventivo e sistematico inerente ao
conceito de "quinto sinal vital".

Um aspecto crucial observado foi que, mesmo diante de escores 3 ou 4 pontos na NIPS, a intervengdo ndo
farmacoldgica nem sempre era acionada como primeira linha. Estratégias consagradas para o alivio da dor, como a contengdo e
flexdo de conforto, a oferta de glicose 25%, a amamentagdo ou o contato pele a pele, eram frequentemente negligenciadas ou
aplicadas de forma esporadica, evidenciando uma lacuna assistencial entre a identificacdo do problema ¢ a execugdo das
medidas analgésicas adequadas.

Paralelamente, a analise dos prontuarios demonstrou que os registros da escala eram esparsos e, frequentemente,
realizados de maneira incompleta ou mecanica. Em muitos casos, o campo referente a NIPS era preenchido apenas com "0"
(zero) como uma mera formalidade administrativa, ou era simplesmente deixado em branco, sem justificativa para o escore
atribuido. Notou-se, por meio da observacdo, que, muitas vezes, a escala era aplicada mais por obrigacdo do que por uma
compreensdo efetiva de sua finalidade clinica.

Identificou-se uma diferenca relevante entre os setores analisados na unidade neonatal: os registros da escala NIPS
apresentaram maior completude e frequéncia na UTIN em comparagdo aos leitos de Cuidados Intermediarios. Na UTIN, a
aplicagdo da NIPS mostrava-se mais sistematizada, especialmente nos turnos diurnos ¢ em recém-nascidos submetidos a
procedimentos invasivos ou em pods-operatorio imediato. Essa distingdo foi atribuida a maior especializagdo da equipe,
refletindo um compromisso mais consistente da unidade com o manejo da dor. No entanto, mesmo na UTIN persistem lacunas,
como a auséncia de reavaliagdo pos-intervengdo e o uso inconsistente de medidas ndo farmacoldgicas, indicando que a adesdo
ao registro nem sempre se traduz em efetividade assistencial.

Outro aspecto observado foi a auséncia de uma reavaliacdo sistematica da dor, por meio da NIPS, apds a

administracdo de analgésicos, o que impossibilitava a analise objetiva da eficicia das intervengdes farmacoldgicas realizadas.

4. Discussao
4.1 Baixa adesio a NIPS e influéncia do contexto assistencial no manejo da dor neonatal

Os achados deste estudo revelam que a aplicagdo da NIPS ocorre de forma inconsistente, sendo particularmente
negligenciada durante turnos noturnos e em situagdes de superlotacdo da unidade. Tal cenario corrobora evidéncias da
literatura que apontam a sobrecarga de trabalho e o subdimensionamento de pessoal como barreiras criticas a adog@o de boas
praticas na avaliagdo da dor neonatal (Lopes et al., 2024). A insuficiéncia de profissionais e a alta demanda assistencial tendem
a priorizar cuidados de natureza imediata, em detrimento de agdes avaliativas continuas, o que explica a baixa adesdo
observada.

Observou-se, contudo, que na UTIN houve uma adesdo relativamente maior aos registros da NIPS, especialmente em
turnos diurnos, refletindo um maior reconhecimento do papel da dor como quinto sinal vital e uma rotina de cuidado mais
estruturada. Esse resultado sugere que o contexto assistencial da UTIN — caracterizado por maior presenca de enfermeiros
especialistas e protocolos institucionalizados — favorece o cumprimento, ainda que parcial, das diretrizes de manejo da dor
neonatal. No entanto, a manutencdo desse padrdo requer esforcos constantes de educagdo permanente, supervisio e
sensibilizagdo da equipe, a fim de garantir que o preenchimento da escala resulte em intervencdes efetivas de manejo da dor e

ndo apenas no cumprimento burocratico de protocolos (Rodrigues et al., 2025).
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4.2 Da cultura reativa a visio preventiva e sistematica da dor neonatal

Verificou-se que a escala NIPS era utilizada predominantemente de forma reativa, sendo aplicada apenas diante de
sinais comportamentais explicitos, como choro intenso. Tal pratica evidencia uma subvalorizagdo da dor subclinica e uma
compreensdo limitada da fisiologia do sofrimento no RN, especialmente do prematuro, cuja capacidade de expressdo
comportamental ¢ reduzida (Costa et al., 2024). A literatura destaca que a espera por manifestacdes evidentes de dor
compromete a detec¢do precoce e a intervengao oportuna, perpetuando um modelo de cuidado centrado na resposta ao sintoma,
em detrimento da prevengao e vigilancia continua (de Sousa et al., 2021).

E imperativa, portanto, uma mudanca cultural na pratica assistencial, sustentada pela educaciio permanente, para que a
avaliagdo da dor seja incorporada como uma agdo preventiva e sistematica, ¢ ndo como uma resposta a um evento ja instalado
(Marques et al.,, 2019). Essa transformagdo cultural é essencial para promover a qualidade do cuidado, fortalecer a

humaniza¢do da assisténcia e assegurar o reconhecimento da dor como indicador vital do bem-estar neonatal.

4.3 Inconsisténcias no registro e fragilidade do processo

A andlise documental evidenciou registros esparsos, incompletos e frequentemente realizados de forma mecanica
quando se tratava da aplicagdo da Escala NIPS, com a atribui¢@o recorrente de escore “0” sem observagdo clinica adequada.
Este resultado estd alinhado com estudos que identificam uma lacuna entre o conhecimento tedrico e a aplicacdo pratica das
escalas de dor, comprometendo sua validade e relevancia clinica (Raupp et al., 2023).

Na UTIN, embora os registros ocorressem de forma mais frequente, observou-se também a tendéncia de
preenchimentos padronizados ¢ auséncia de justificativas clinicas, o que refor¢a que a adesdo meramente instrumental ao
protocolo ndo garante o cuidado efetivo. A supervisdo ativa e a educagdo permanente se configuram como estratégias
essenciais para garantir a fidedignidade dos registros e fortalecer a pratica baseada em evidéncias (Junqueira-Marinho et al.,

2023; Rodrigues et al., 2025).

4.4 Lacuna critica no ciclo da assisténcia: reavalia¢ao pés-intervencio

Entre as fragilidades identificadas, destaca-se a auséncia de reavaliacdo sistematica da dor apds intervengdes
farmacoldgicas, o que rompe o ciclo de avaliagdo-intervengao-reavaliagdo. Esta falha compromete a mensuragéo da efetividade
terapéutica e a titulagdo segura da analgesia, expondo o neonato aos riscos da subdosagem ¢ da superdosagem (Machado et al.,
2024).

As diretrizes nacionais estabelecem que a reavaliagdo consiste em uma etapa obrigatdria no manejo da dor neonatal,
sendo fundamental para a seguranca do paciente e a efetividade do cuidado (Junqueira-Marinho et al., 2023). A auséncia dessa
etapa configura uma vulnerabilidade grave no processo, o que reforga a necessidade de estratégias educativas e gerenciais que

assegurem a integralidade do ciclo assistencial da avaliagdo da dor.

5. Conclusao
A presente experiéncia evidencia que o monitoramento do quinto sinal vital e a incorporagdo da NIPS sdo
fundamentais para a garantia de um cuidado humanizado e seguro ao RN. Observou-se que, embora haja reconhecimento da
escala e das recomendagdes técnicas, persistem barreiras importantes para sua implementacdo efetiva, a exemplo do
preenchimento incompleto dos registros, da aplicacdo reativa frente a dor e da ndo realizagdo da reavaliacdo apos intervengao.
O contexto organizacional e a cultura profissional exercem influéncia direta no sucesso do uso da NIPS, o que

demanda uma abordagem multifatorial para superar os desafios observados. A educacdo permanente, a supervisdo ativa e a

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v15i1.50543

Research, Society and Development, v. 15, n. 1, €6215150543, 2026
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v1511.50543

implementag@o de protocolos auditaveis configuram-se como estratégias indispensaveis para promover adesdo consistente,
refor¢ando o papel da equipe de enfermagem como protagonista na promogao do conforto e da seguranga do recém-nascido.
Portanto, destaca-se a urgéncia do fortalecimento de agdes educativas e da institucionaliza¢do de rotinas padronizadas
que tornem a avaliacdo sistematica da dor parte indissociavel do cuidado neonatal. Apenas através do comprometimento
coletivo e aprimoramento constante serd possivel consolidar avancos na prevengdo de agravos e na humanizac¢ao do cuidado

neonatal.
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