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RESUMO

Os cuidados da equipe de Enfermagem ao recém-nascido prematuro
imediatamente pds-parto, sdo essenciais para a adaptacdo do bebé diminuindo a
morbimortalidade neonatal. A prematuridade aumenta de forma consideravel a
morbidade neonatal imediata e tardia, estando relacionada a diversos agravos a
saude. Por isso, 0s neonatos prematuros logo apds o nascimento sdo encaminhados
para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), que é a unidade hospitalar
destinada ao atendimento. O estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
com o objetivo de descrever os cuidados de Enfermagem a saude do recém-nascido
prematuro em unidades de terapia intensiva neonatal. A busca foi realizada atraves
do acesso on-line na base de dados Lilacs e Google Académico utilizando-se
palavras-chaves dos descritores em Ciéncia da Saude (DECS): Recém-nascido
prematuro, Enfermagem e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Teve como
critérios de Inclusdo: artigos originais, publicado nos ultimos cinco anos, na integra e
em portugués. A partir da analise dos estudos, foi possivel a formulacdo de duas
categorias distintas: Cuidados de enfermagem com o recém-nascido prematuro e
Papel do enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Os resultados
mostram que a enfermagem desempenha um papel fundamental, pois a mesma
também pressupfe a consciéncia da subjetividade do paciente para intervir no
processo dos sintomas incluindo a dor, de forma a obter uma sensacao de conforto e
bem-estar, e a UTIN é um ambiente de tratamento adequado para o tratamento de
RN prematuro, além de contar com a mais avancada tecnologia e equipamentos
diversos, conta com profissionais altamente capacitados e protocolos especificos para
assisténcia ao RN. Conclui-se que os enfermeiros sdo designados como 0s principais
agentes envolvidos no monitoramento e reabilitacdo dos RN’s prematuros, cabendo-
lhes o papel de assisténcia responsavel e humanizada a saude do recém-nascido que
enfrenta diariamente as lutas pela sobrevivéncia.

Palavras-Chaves: Recém-nascido prematuro; Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal; Enfermagem;



ABSTRACT

The care of the nursing team to premature newborns immediately after delivery
iIs essential for the baby's adaptation, reducing neonatal morbidity and mortality.
Prematurity considerably increases immediate and late neonatal morbidity, being
related to several health problems. Therefore, premature newborns right after birth are
referred to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), which is the hospital unit
dedicated to care. The study is a narrative review of the literature, with the aim of
describing nursing care for the health of premature newborns in neonatal intensive
care units. The search was carried out through online access to the Lilacs and Google
Academic database using keywords from the Health Science descriptors (DECS):
Premature Newborn, Nursing and Neonatal Intensive Care Unit. Inclusion criteria were:
original articles, published in the last five years, in full and in Portuguese. From the
analysis of the studies, it was possible to formulate two distinct categories: Nursing
care for premature newborns and Role of nurses in the Neonatal Intensive Care Unit.
The results show that nursing plays a fundamental role, as it also presupposes
awareness of the patient's subjectivity to intervene in the process of symptoms,
including pain, in order to obtain a feeling of comfort and well-being, and the NICU is
a a suitable treatment environment for the treatment of premature NB, in addition to
having the most advanced technology and various equipment, it has highly trained
professionals and specific protocols for assistance to the NB. It is concluded that
nurses are designated as the main agents involved in the monitoring and rehabilitation
of premature NBs, with the role of responsible and humanized care for the health of
newborns who face daily struggles for survival.

Key words: Premature newborn; Neonatal Intensive Care Unit; Nursing;
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1 INTRODUCAO

Os cuidados de enfermagem com o RN comegam desde o nascimento até a
alta hospitalar. Cuidar da saude do recém-nascido (RN) é fundamental para reduzir a
mortalidade infantil (que ainda € elevada no Brasil) promover a melhoria da qualidade
de vida e diminuir as desigualdades em Saude (BRASIL, 2011).

O periodo neonatal é definido como a fase da vida do ser humano desde o
nascimento até o 28° dia, e é considerado a adaptacdo da vida intrauterina a
extrauterina, na qual ha um processo continuo de transformacdes anatébmicas e
fisioldgicas. O RN, de acordo com a idade gestacional, pode ser a termo, e sua idade
corresponde ao periodo entre 37 e 41 semanas; parto pré-termo, ou seja, todos 0s
bebés nascidos vivos antes de 37 semanas, e pds-termo correspondendo a idade
gestacional do RN maior que 42 semanas (RIBEIRO, SILVA, et al., 2016).

Um estudo divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mostra que
15 milhdes de bebés nascem prematuramente a cada ano, e mais de 1 milh&o deles
morre poucos dias apoés o parto. O nascimento prematuro € a segunda principal causa
de morte em criancas menores de cinco anos, perdendo apenas para a pneumonia.
Brasil e Estados Unidos estéo entre 0os dez paises com maior nimero de nascimentos
prematuros. Eles estdo em décimo lugar, com 279.000 bebés prematuros a cada ano.
A taxa de natalidade prematura no Brasil € de 9,2%, a mesma da Alemanha e menor
gue a dos Estados Unidos, chegando a 12%.3 (RIBEIRO, SILVA, et al., 2016).

A prematuridade aumenta de forma consideravel a morbidade neonatal
imediata e tardia, estando relacionada a diversos agravos a saude, como a sindrome
da angustia respiratéria, infeccdes, hemorragia intraventricular, doenca pulmonar
cronica e paralisia cerebral. A morbidade neonatal concentra-se principalmente em
prematuros extremos, ou seja, aqueles nascidos com idade gestacional menor que 27
semanas (NORONHA, 2012 apud OLIVEIRA, GUIMARAES, et al., 2017).

Com o nascimento da RNPT, um local com tecnologia profissional, mao de obra
e recursos de tratamento se faz necessario para prestar um cuidado mais complexo.
Esse suporte encontra-se na UTIN, onde a assisténcia continua sendo prestada, e
seu surgimento tem aumentado a sobrevida organica dos prematuros, principalmente

dos extremos e de baixo peso ao nascer (SANTOS, et al.,2012).
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Por isso, 0s neonatos prematuros logo apos o nascimento sdo encaminhados
para a unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), que é a unidade hospitalar
destinada ao atendimento de neonatos de zero a 28 dias de vida, que precisam de
assisténcia médica e de enfermagem altamente capacitada e com equipe presente 24
horas por dia oferecendo todos os cuidados necessarios (PORTARIA N° 930 DE 2012
apud OLIVEIRA, GUIMARAES, et al., 2017).

No entanto, a internagdo de RNPT na unidade de terapia intensiva neonatal
esta relacionada as cirurgias excessivas as que sdo submetidos, como puncgéo
venosa, cateter oro gastrico e vesical, glicemia capilar, curativos, aspiracdo de vias
aéreas e intubacao endotraqueal, entre outros, que podem causar problemas, produzir
desconforto, estresse e dor. Tendo em vista que ha um grande ndmero de RNPT
sofrendo de diversos eventos estressantes ou dolorosos, e considerando a
subjetividade da dor e a impossibilidade de relatar verbalmente, o enfermeiro do
servico de neonatologia deve estar atento a essa linguagem tao peculiar e expressa-
la por meio de alteragbes comportamentais e fisioldgicos, promovendo assim o
cuidado integral e seguro do bebé prematuro (SANTOS, et al.,2012).

A equipe de uma UTIN €é composta por médicos neonatologistas,
fisioterapeutas, fonoaudiologos, enfermeiro gerente, assistencial e técnicos de
enfermagem. Nesse passo, ressalta-se o profissional de enfermagem como um ser
que lida com situacdes emocionais delicadas, tais como a fragilidade de um RN
prematuro, a morte e 0s sentimentos de ansiedade e inseguranca dos familiares
(RIBEIRO, SILVA, et al., 2016).

A enfermagem é responsavel por cuidar intensamente do RN todos os dias,
esclarecer duvidas e orientar os pais sobre como cuida-los. E responsavel por
promover a adaptacdo do RN ao meio externo, tais como: manter equilibrio térmico
suficiente, umidade, luz, som e irritacdo cutdnea, observar a situacdo clinica,
monitorar 0os sinais e evolugdo dos tratamentos desses RN, buscar atender as
necessidades dos mesmos, formular e manter planos de educagdo, coordenar a
assisténcia ao RN e a mae e supervisionar a assisténcia prestada e demais atividades
(RIBEIRO, SILVA, et al., 2016).

A equipe de enfermagem, pode e deve utilizar medidas nao farmacoldgicas de

controle da dor para prevenir e restaurar a saude do recém-nascido. Por exemplo,
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contencédo do recém-nascido em um ninho, denominado utero artificial, pode acalmar
de forma improvisada e promover a organizacdo comportamental de recém-nascidos
prematuros (SANTOS, et al.,2012 apud SOUSA, et al., 2017).

O objetivo do estudo foi descrever os cuidados de Enfermagem ao recém-

nascido prematuro em unidade de terapia intensiva neonatal.

2 METODO

O estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura, uma vez que revisées
de literatura possuem a finalidade de reunir conhecimentos sobre determinado
assunto, além de sintetizar e resumir uma gama de publicacdes cientificas, as quais
proporcionam aos leitores a compreensao atual sobre a tematica. Em termos
narrativos, permite que determinado assunto seja descrito sob o ponto de vista tedrico
ou contextual. (LOPES, et. al., 2015)

Esta revisdo narrativa tem como objetivo, descrever os cuidados de
Enfermagem a salde do recém-nascido prematuro em unidade de terapia intensiva
neonatal.

Para responder a questao norteadora “Quais os cuidados de Enfermagem ao
Recém-Nascido prematuro na unidade de terapia intensiva neonatal?” foi realizado o
levantamento de dados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google académico.

Por meio de buscas avancadas, realizadas em outubro de 2021, os descritores
utilizados para o levantamento dos artigos, de acordo com os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), foram: Recém-nascido prematuro and unidade de terapia intensiva
neonatal and enfermagem, para o levantamento de dados entre 2015 a 2020.

Os critérios de inclusédo foram: artigos cientificos que respondiam a questao
norteadora da presente proposta, publicados no periodo de 2015 a 2020, no idioma
portugués e disponivel na integra nas bases de dados pesquisadas. Foram excluidos
0s artigos que nao respondiam a questdo norteadora, que nao fossem categorizados
como artigos originais, publicados fora do periodo estipulado, escritos em lingua

estrangeira e nao disponiveis na integra.
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Na etapa de extracdo dos dados, considerou-se a leitura na integra dos artigos
elegiveis para confirmar a sua permanéncia na amostra. Apés essa etapa, deu-se a
apresentacdo dos resultados obtidos, por meio de andlise descritiva, permitindo

avaliar a literatura disponivel sobre o tema em questao.

3 RESULTADOS

De acordo com os critérios de selecdo das bases de dados, a amostra da
pesquisa completou 14 artigos para analise e discussao dos resultados. O fluxograma

de como a amostra foi obtida € mostrado na Figura 1.

Figura 1 — Processo metodoldgico da revisdo narrativa da literatura.

LILACS:51

ARTIGOS PESQUISADOS: 2.800 [ o ARTIGOS EXCLUIDOS: 2.786
GOOGLE ACADEMICO: 2.750

e NAO TRATAVAM DO TEMA

PROPOSTO; > LILACS: 8
- ARTIGOS INCLUIDOS: 14 "
e NAO RESPONDIAM A GOOGLE ACADEMICO: 6

PERGUNTA NORTEADORA;

Fonte: Autora (2021)

Os 14 artigos incluidos referentes que eram pertinentes ou que preenchiam os

critérios de inclusdo, como podemos observar na tabela a seguir:
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Tabela 1 - Distribuigcdo dos estudos segundo autor/ano, titulo e resultados.

Autor/Ano Titulo Resultados
Escala de avaliacdo da dor: | Foi possivel visualizar no contexto que o0s
percepcao dos enfermeiros em | profissionais desconhecem, cientificamente,
uma unidade de Terapia | as novas tecnologias utilizadas para o manejo
intensiva neonatal. da dor nos recém-nascidos prematuros,
MONFRIM, et : . A
embora sejam de fundamental importancia
al., 2015 : .
para 0 desenvolvimento efetivo destas
criangas que necessitam de cuidados
especiais. A dor acarreta diversos agravos a
saude, a médio ou longo prazo.
Dor em unidade de terapia | Nesta perspectiva, o cuidado de enfermagem
intensiva neonatal: onde | passa a ser entendido como muito mais que a
estamos e para onde devemos | mera realizacédo de procedimentos, mas como
UEMA, etal., seqguir. uma atitude de transformacao do saber fazer
2016 em enfermagem, como uma ponte entre o
conhecimento tedrico e a pratica, entre o
empirismo e a ciéncia, contribuindo, assim,
para a valorizacao da profisséo e refletindo na
gualificacdo da assisténcia prestada.
O prematuro em unidade de | O estudo permitiu uma investigacéo acerca da
terapia intensiva neonatal: a assisténcia prestada pelo enfermeiro ao
Assisténcia do enfermeiro. neonato em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, que resultou em
RIBEIRO, et : .
depoimentos nos quais descrevem essa
al., 2016

assisténcia, as atividades burocraticas,
atividades administrativas e a organizagao do
de da

sistematizacdo do cuidado realizada por este

processo trabalho  através

profissional junto ao neonato nesta unidade.
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AREDES, et
al., 2017

Cuidados com a pele do recém-

nascido prematuro: revisédo

integrativa.

A revisdo trouxe dados importantes no
panorama do cuidado a pele do neonato
prematuro sob internagao hospitalar, reunindo
orientacbes de pesquisadores da é&rea e
possibilitando norteamento de acfes aos
enfermeiros da pratica clinica e estudiosos,
além de revelar a necessidade de elaboracao

de protocolos assistenciais nessa area.

MARCONDES
etal., 2017

Conhecimento da equipe de
enfermagem sobre a dor no

recém-nascido prematuro.

Na pesquisa com os profissionais atuantes na
UTIN, que exercem cuidado intensivo ao RN
prematuro, foi evidenciada a dificuldade de
identificacdo da dor. Sabe-se que o RNPT
possui todos o0s componentes fisiologicos
para a percepcdo da dor, porém, s&o
incapazes de relata-lo verbalmente, pois é
de dificil

interpretacéo, e o obstaculo se torna maior no

algo subjetivo, individual e

tratamento intensivo.

OLIVEIRA, et
al., 2017

Assisténcia de Enfermagem ao
Recém-Nascido Prematuro em
Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal.

O enfermeiro tem uma importante atuagao na
UTIN, exigindo assim uma constante busca
por novas capacitacbes, assim como o
sistema publico de saude deve garantir a
esses profissionais treinamentos frequentes
para garantir assim uma assisténcia
gualitativa e livre de danos para o paciente,
especialmente por se tratar de uma unidade
onde 0s pacientes sao prematuros neonatos,

gue dispde de necessidades especificas.
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Intervencdo do enfermeiro as

Evidenciam as necessidades de cuidado que

criancas atendidas no | as criancas de UTIN apresentam e expressam
CASTRO, et | ampulatério de seguimento do | a importancia do diagnéstico de enfermagem
al., 2017 Recém-nascido de risco. e das intervencgdes do enfermeiro como fator
contribuinte a qualidade de vida.
Assisténcia de enfermagem a | A assisténcia de enfermagem aos recém-
neonatos prematuros em | nascidos prematuros era baseada conforme a
SOUSA, etal., | ynidade de terapia vivéncia profissional de cada membro da
2017 intensiva  neonatal:  revisdo | equipe de enfermagem.
integrativa
Fontes estressoras em | As fontes estressoras avaliadas neste estudo
pacientes de unidade de terapia | apresentaram escores meédios, mostrando
VERA, etal., |intensiva neonatal. que a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
2018 se configura como ambiente oscilante entre
estressante e muito estressante para 0s
recém-nascidos.
Uso da rede para | Apontaram beneficios ao desenvolvimento do
posicionamento do prematuro | bebé prematuro na UTI Neonatal com o uso
na UTI neonatal: analise de | da rede com base na aplicacdo da técnica.
LEONEL, et | hqticias eletronicas. N&o houve mencédo no texto das matérias de
al., 2018 argumento relacionado a estudos cientificos
gue dessem suporte de evidéncia para a
pratica ou seus resultados.
Dor no recém-nascido: | Enfatiza a importancia da capacitacdo
perspectivas da equipe | profissional e a implantacdo de protocolos
Multiprofissional na unidade de | institucionais, a fim de estimular acbes e
MORETTO, et terapia intensiva neonatal. programas adequados para avaliacdo e
al., 2019

tratamento da dor, proporcionando boas

praticas e minimizando possiveis

complicagdes.
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Conhecimento de profissionais | Os profissionais de saude apresentam 83%
da saude sobre o0 | de conhecimento quanto as questdes
PANHONI et | posicionamento do  recém- | relacionadas ao posicionamento do recém-
al., 2019 nascido prematuro em Unidade | nascido prematuro. Estudos envolvendo um
de Terapia Intensiva Neonatal maior numero de participantes séo
necessarios para ampliar a investigacao e
discusséo dessa tematica.
A importancia da assisténcia de | A equipe de enfermagem desempenha um
enfermagem na unidade de | papel importante dentro da UTI neonatal,
SILVA, etal., terapia intensiva neonatal. buscando driblar o0s problemas que
2020 acontecem no cotidiano, visando o cuidado e
assisténcia ao cliente/paciente e seus
familiares de forma qualificada.
Banho enrolado em bebés | Na perspectiva dos enfermeiros participantes,
prematuros em unidade | o banho enrolado tem efeitos positivos no
neonatal: a pratica na | relaxamento, na estabilidade clinica e no
SANTOS et perspectiva de enfermeiros desenvolvimento de bebés prematuros, além
al., 2020 de promover seguranca destes e dos
respectivos pais, porém precisam estar
clinicamente estaveis, para que a técnica
humanizada de cuidado seja aplicada.
FONTE: Autora (2021)
4. DISCUSSAO

4.1 Cuidados de enfermagem com o recém-nascido prematuro

Nessa categoria, tem como foco discorrer cuidados especificos de enfermagem

com o recém-nascido prematuro em UTIN, manejo da dor, posicionamento no leito,

fontes estressoras, banho e cuidados com a pele.
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Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), existem cerca
de 15 milhdes de bebés que nascem prematuros no mundo, e o Brasil ocupa o décimo
lugar em numeros absolutos, com 279,3 mil bebés prematuros a cada ano. Isso se
reflete em mais recém-nascidos (RN) que precisam ser internados em unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN), que contam com atendimento qualificado,
personalizado e com foco especial na dor (UEMA, HIRAGASHI, 2016).

Apesar do declinio da mortalidade infantil, acredita-se que bebés prematuros
apresentam um risco de cinco vezes maior de morrer no primeiro ano de vida do que
bebés nascidos a termo. Portanto, 0 nascimento prematuro esta relacionado ao
impacto na morte infantil, nesse caso € necessario reconsiderar a atencao a saude
dos recém-nascidos, especialmente dos prematuros, nos servigos de saude e tomar
as medidas de intervencao eficazes necessarias para reduzir essa taxa especifica de
mortalidade (CASTRO, et al., 2017).

Nesse caso, a enfermagem desempenha um papel fundamental, pois a mesma
também pressupbe a consciéncia da subjetividade do paciente para intervir no
processo dos sintomas incluindo a dor, de forma a obter uma sensacéo de conforto e
bem-estar. Portanto, por ser a dor considerada um sinal vital, existem alguns
parametros para estabelecer um plano de cuidados adequado. Assim considerando
que o tratamento e a enfermagem precisam se adaptar a intensidade da dor,
principalmente o enfermeiro, ele deve ter habilidade para avaliar a dor, para entéo
implementar estratégias de alivio da dor e monitorar a eficacia das intervengdes
(MONFRIM, et al., 2015).

Marcondes et al. (2017), realizaram um estudo com o objetivo de conhecer as
acOes da equipe de enfermagem referentes a avaliagdo e ao manejo da dor em
neonatos, durante o processo de hospitalizacdo, em Unidade de Terapia Intensiva.
Os participantes foram os profissionais de enfermagem que trabalham em UTIN, do
municipio de Pato Branco- PR. Ao serem questionados como identificam que o RNPT
estd com dor, houve unanimidade na percepcdo por meio do choro. Quanto a
identificacdo pela expressao facial, cinco dos profissionais notaram que ha alteracgéo,
porém, ndo associaram a nenhum critério de incluséo ou, ainda, de mensuragao.

Enfatiza a importancia do choro no reconhecimento da dor. A manifestacdo de

dor neonatal, apos sofrer estimulacdo dolorosa, € caracterizada por choro
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acompanhado de alteracbes faciais e reagBes corporais, bem como reacbes
fisiologicas de diferentes intensidades e caracteristicas (MARCONDES, et al., 2017).

Para dor aguda durante a puncdo venosa, puncdo do calcanhar, coleta de
sangue, aspiracao, etc., as medidas de alivio da dor podem ser ndo farmacoldgicas.
Pode ser feito durante a amamentagcao ou succao nao nutritiva (glicose ou sacarose)
com solucéo adocicada para o alivio da dor (AMARAL, et al., 2014 apud SOUSA, et
al., 2017).

Segundo estudos de Panhoni et al. (2019), confirmam a existéncia de lacunas
entre a teoria e a pratica, que podem interferir no manejo do prematuro na UTIN.
Devido a anatomia e ao sistema fisioldgico imaturos, 0s prematuros apresentam
dificuldade de adaptacdo ao ambiente extrauterino. Mesmo em incubadoras e ninhos
fechados, ambiente ndo apresentara uma contengcéo de seus movimentos, controle
térmico ideal, luminosidade e isolamento sonoro suficiente para promover seu
desenvolvimento neurofisiolégico.

Uma vez privado do meio uterino devido ao parto prematuro, os profissionais
de UTIN auxiliardo no posicionamento do bebé prematuro com equipamentos
auxiliares, como colocacao de pano e bordas ao redor do corpo. A postura correta
estd associada a um melhor desenvolvimento neuromuscular e postural, sono
melhorado e reducdo do estresse e da dor (MADLINGER LEWIS et al., 2014 apud
PANHONI, MARTINS et al., 2019).

Em estudos de Leonel et al., (2018), relata sobre o uso da rede para
posicionamento do prematuro na UTIN. A rede utilizada pelos recém-nascidos €&
pequena e chama-se redinha. E feito de tecido mole de geometria retangular e fixado
na extremidade da incubadora. O recém-nascido € colocado de forma supina para
reproduzir o ambiente semelhante ao Utero da méae. Uma coordenadora de
enfermagem da unidade de terapia intensiva neonatal afirmou:

‘Na rede, a crianga naturalmente se coloca na posicéao
intrauterina: deitada de lado, com os bragcos e as pernas
dobrados e as méaos perto do queixo, entdo ficam mais calmas e
tranquilas, consomem menos energia, que contribui para o

ganho de peso. [...] "
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O cuidado com a pele do RNPT é uma das principais prioridades de cuidado
da enfermagem, com o objetivo de manter, prevenir e restaurar sua integridade. Este
cuidado deve ser realizado de forma dindmica, continua, entusiasta e personalizada
em todos os ambientes. Para tanto, o enfermeiro neonatal deve conhecer as
caracteristicas e caracteristicas da pele do RNPT e as condicbes ambientais
vulneraveis, como os mecanismos envolvidos, a fisiologia da cicatriza¢do, produtos
adequados para bebés prematuros e com base nas melhores evidéncias (AREDES,
et al., 2017).

A pele de bebés prematuros é mais fragil do que a de recém-nascidos a termo
devido a falta de protecdo pelo vérnix, especialmente o estrato cérneo da epiderme.
Estudo realizado com enfermeiras de unidade de terapia intensiva neonatal no Brasil
mostrou que os cuidados mais utilizados para prevenir lesdes cutdneas em RNPT
incluem: higiene diaria; hidrocoloides em saliéncias Osseas; 6leo mineral para
remocao lenta e cuidadosa de adesivos; proteger a pele com um filme transparente
(AREDES, et al., 2017).

Vera, Gouveia et al. (2018) realizou um estudo em uma unidade de terapia
intensiva neonatal, de uma maternidade publica, localizada na capital do Estado do
Piaui, onde a maioria dos recém-nascidos admitidos na UTIN pesquisada eram
intubadas. A ventilagdo pulmonar mecéanica € uma terapia importante no tratamento
de suporte de varias doencas, mas € um método muito estressante. Ser furado por
agulhas séo o principal fator estressante presente na UTIN. Estar em ambiente muito
guente ou muito frio se constitui grande fator de estresse para os recém-nascidos
hospitalizados.

Segundo os profissionais de enfermagem pesquisados, acender as luzes com
frequéncia é um dos fatores menos estressantes. E importante ressaltar que a
iluminacao artificial e natural desempenha mdltiplas fun¢des na unidade de terapia
intensiva neonatal: além de uso terapéutico, também comunica e transmite
sensacdes, apoia a funcdo visual dos profissionais e regular a funcdo do ritmo
circadiano (VERA, GOUVEIA et al. 2018).

Estudos de Santos, et al. (2020) apontam que os beneficios dos banhos
enrolados para bebés estéo relacionados ao relaxamento e reducdo dos disturbios

comportamentais, e tem impacto no crescimento e desenvolvimento dos bebés, pois
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evita complicacdes como estresse, choro, perda de peso, diminuicdo da saturacéo e
apneia. As enfermeiras ressaltaram que o banho enrolado d4 uma sensacdo de
seguranca para o bebé, pois imita 0 ambiente do Utero através da contencédo corporal
que o tecido possibilita. Ressaltaram também que, considerando que as vezes a mae
pode ndo estar presente, essa € uma pratica agradavel para os profissionais e uma
oportunidade de interac&o e contato com o bebé.

Os resultados deste estudo fornecem subsidios para que os profissionais de
enfermagem enfoquem as intervengfes necessérias para o enfrentamento das
complicacBes e a importancia da oferta de cursos qualificados que fundamentem as

boas praticas de enfermagem.

4.2 Papel do enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Nessa categoria, é relatado sobre unidade de terapia intensiva neonatal e o
trabalho de enfermagem dentro da unidade.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é um local de acolhimento de bebés
prematuros e seus familiares que estdo passando por fases complicadas na vida,
onde sdo utilizados métodos complexos em ambiente hospitalar, que podem
proporcionar condi¢des para a melhora das doencas potencialmente fatais de recém-
nascidos (RN) de alto risco e de risco normal (SILVA, et al., 2020).

Esta unidade é um ambiente de tratamento adequado para o tratamento de RN
em estado grave, além de contar com a mais avancada tecnologia e equipamentos
diversos, conta com profissionais altamente capacitados e protocolos especificos para
assisténcia ao RN (RIBEIRO, et al., 2016).

As UTIN destinam-se a oferecer assisténcia a saude dos RNs, por meio de
monitorizag&o intensiva e vigilancia continua pela equipe multidisciplinar. Entretanto,
ao considerar que o ambiente da UTIN € repleto de luzes, barulhos, mudancas de
temperatura e repetidos procedimentos, contraditoriamente sdo responsaveis por
acarretar dor e desconforto (CAPELLINI et al., 2014 apud MORETTO, PERONDI et
al., 2019).

Os avancos tecnologicos em neonatologia nas ultimas décadas trouxeram

mudancas significativas no atendimento ao recém-nascido, incluindo grupos de alto
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risco. Este evento promove a sobrevida de prematuros e / ou com baixo peso ao
nascer. No entanto, os avancos tecnologicos tem levado a uma reducdo da
mortalidade neonatal, o0 que tem exacerbado a morbidade nesta populagcdo em
particular devido a longa permanéncia hospitalar necesséria para garantir a
sobrevivéncia dessas criancas (CASTRO, et al., 2017).

Cuidar do RN internado em UTIN exige do enfermeiro experiéncia,
conhecimento técnico-cientifico e habilidades préticas relacionadas a profissdo do
enfermeiro, além de um processo terapéutico de conscientizacdo do cuidado
humanistico, visando amenizar os desconfortos e dores relacionados, de modo que
para minimizar o estresse vivido pelo RN durante o periodo de internacao
(MARCONDES, et al., 2017). Na UTIN exige muita responsabilidade, cabendo-lhes
sempre que necessario a intervencdo da equipe de enfermagem de forma rapida e
eficaz para que possam contornar da melhor maneira possivel situacdes de gravidade
(RIBEIRO, et al., 2016).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é muito importante, pois
orienta as intervencdes a partir das necessidades do paciente, além de auxiliar na
avaliacdo do cuidado. A utilizacdo da sistematizacdo na assisténcia neonatal pode
garantir a qualidade e a organizacdo da assisténcia, promovendo cada vez mais
tempo de sobrevida para as criancas internadas na UTIN (MARCONDES, et al., 2017).

O enfermeiro é responséavel por colocar o RN na incubadora, verificando a
temperatura, reflexdo da luz e umidade da incubadora, pois ali € a estadia do
prematuro. Medir sinais vitais, verificar se ha necessidade de procedimentos
especiais, radiografias, se prematuros sdo ventilados mecanicamente, observar
ventilacdo, alimentacdo adequada, prescrita pelo médico, portanto, a observacao da
aceitacdo estd com a enfermagem (SILVA, et al., 2020).

Portanto, entre outras atividades, os enfermeiros tém a responsabilidade de
avaliar os pacientes, planejar os cuidados, supervisionar os cuidados e assumir as
tarefas burocraticas e administrativas. De acordo com a Lei do Exercicio Profissional,
o enfermeiro desempenha todas as atividades de enfermagem, o planejamento, a
organizacgéo, a coordenacéo, a execucao e a avaliacdo dos servigcos de enfermagem.
Entende-se que, no trabalho da UTIN, o enfermeiro deve estar apto a tomar a iniciativa

e formular acdes gerenciais da unidade relacionadas a equipe de enfermagem e aos
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recursos fisicos e materiais. Percebe-se que a participacdo do enfermeiro na gestéao
dos servicos de saude é de extrema importancia para a formulacédo de estratégias.
Projetado para fornecer cuidados de qualidade para recém-nascidos (RIBEIRO, et al.,
2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Na maioria dos estudos, os enfermeiros sao designados como 0s principais
agentes envolvidos no monitoramento e reabilitacdo dos RN’s prematuros, com os
cuidados, avaliacdo, prevencéo, tratamento da dor, cuidados com a pele, postura
corporal, e implementacéo de procedimentos na UTIN.

Assim, entende-se que os profissionais de enfermagem desempenham papel
fundamental na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, cabendo-lhes o papel de
assisténcia responsavel e humanizada a saude do recém-nascido que enfrenta
diariamente as lutas pela sobrevivéncia, garantindo assisténcia integral e qualificada,

para reduzir a morbimortalidade causadas pelo parto prematuro.
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