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RESUMO

Atualmente, a mortalidade neonatal é responsavel por quase 70% das mortes no
primeiro ano de vida e o cuidado adequado ao recém-nascido tem sido um dos
desafios para reduzir os indices de mortalidade infantii em nosso pais. Assim,
entende-se que o recém-nascido prematuro ou pré-termo (RNPT) € todo aquele que
nasce com menos de 37 semanas de gestacdo. Desta forma, a enfermagem
desenvolve papel importante com a sua assisténcia para o desenvolvimento do
RNPT, j& que este possui caracteristicas fisioldgicas prematuras que necessitam de
cuidados especificos fundamentais para completar o seu desenvolvimento. O
Objetivo geral desta pesquisa foi verificar a contribuicdo da assisténcia de
enfermagem para o desenvolvimento do recém-nascido prematuro em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e os objetivos especificos caracterizar a
situacao social e profissional dos entrevistados, avaliar a assisténcia de enfermagem
prestada ao recém-nascido prematuro na UTI neonatal e identificar os fatores que
interferem na assisténcia de enfermagem prestada no desenvolvimento do recém-
nascido prematuro. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratoria,
onde 0s sujeitos participantes sao os enfermeiros que atuam em uma unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN) em Mossor6-RN. Utilizamos um roteiro de
entrevista estruturada, realizada apos aprovagcédo do CEP/FACENE, de acordo com a
resolucdo 466/12 e do COFEN. Os dados foram expressos em frequéncias simples
e porcentagem, analisados pelo programa Excel 2007 em graficos e tabelas.
Constatou-se que todos os enfermeiros entrevistados sdo do sexo feminino, com
idade entre 27 e 34 anos, todas com especializacdo, sendo 2 na area de
neonatologia. Apresentaram no maximo 13 anos de formacdo em enfermagem,
trabalham a maioria como plantonistas no regime de 24 horas e a renda variou entre
3 e 5 salarios minimos. O tempo de experiéncia na area de UTI neonatal apresentou
o0 minimo de 8 meses e maximo de 8 anos. Verificamos que a assisténcia de
enfermagem prestada ao recém-nascido prematuro na UTI neonatal contempla a
realizacdo de medidas de controle de temperatura, exame fisico detalhado, cuidados
de higiene e sinais vitais, controle da dor, realiza pesagem diaria do RNPT, avaliam
o estado nutricional e cuidados com a pele do RNPT. Monitoram a presenca de sons
ou ruidos e luminosidade no interior da UTIN, respeitam o sono do RNPT no periodo
de internacdo na UTIN, Insere os pais na participacdo dos cuidados e interacdo com
o0 RNPT e Realiza cuidados relacionados a prevencao de infeccdo hospitalar. Diante
dos resultados obtidos, conclui-se que a assisténcia de enfermagem contribui para o
desenvolvimento dos RNPT e, é de extrema necessidade que outros estudos sejam
realizados no mesmo sentido, a fim de aprimorarmos a area da neonatologia, em
particular, ao universo da prematuridade, uma vez que ainda é caracterizado por
uma escassez de estudos na area.

Palavras-chave: Prematuridade. Cuidados de Enfermagem. Unidades de Terapia

Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

Currently, neonatal mortality accounts for almost 70% of deaths in the first year of life
and proper care of the newborn has been one of the challenges to reduce infant
mortality in our country. Thus, it is understood that the premature newborn or preterm
(PN) is everyone who is born less than 37 weeks gestation. Thus, the nursing
develops important role with its assistance to the development of preterm infants,
since this has premature physiological characteristics that require fundamental
specific care to complete its development. The general objective of this research was
to determine the contribution of nursing care for the development of premature
newborns in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and specific objectives
characterize the social and professional status of respondents evaluate the nursing
care provided premature newborns in the NICU and to identify the factors that
interfere with nursing care provided in the development of premature newborns. This
is a quantitative, descriptive and exploratory research, where participants are subject
nurses working in a neonatal intensive care unit (NICU) in Mossoro-RN. We used a
structured interview, conducted after approval of the CEP / FACENE, according to
Resolution 466/12 and COFEN. Data were expressed in simple and percentage
frequencies, analyzed by Excel 2007 program in graphs and tables. It was found that
all nurses surveyed were female, aged between 27 and 34 years, all with expertise,
and 2 in the field of neonatology. Presented no more than 13 years of training in
nursing, working mostly as physicians in 24-hour regime and the income varied
between 3 and 5 minimum wages. The time of experience in the NICU area
presented a minimum of 8 months and a maximum of 8 years. We found that the
nursing care provided to premature newborns in the NICU contemplates the
realization of temperature control measures, detailed physical examination, health
care and vital signs, pain control, performs daily weighing of the PN, assess the
nutritional status and skin care of preterm infants. Monitor the presence of sounds or
noises and light within the NICU, respect the sleep of preterm infants during
hospitalization in the NICU, Inserts parents in the share of care and interaction with
the PN and performs care related to prevention of nosocomial infection. Given the
results, it is concluded that nursing care contributes to the development of PN and it
is of utmost necessity that further studies are conducted in the same direction in
order to aprimorarmos area of neonatology, in particular, the prematurity of the
universe since it is further characterized by a paucity of studies in this field.

Keywords: Prematurity. Assistance's Nursing. Neonatal Intensive Therapy Units.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

Atualmente, a mortalidade neonatal é responsavel por quase 70% das mortes
no primeiro ano de vida e o cuidado adequado ao recém-nascido tem sido um dos
desafios para reduzir os indices de mortalidade infantil em nosso pais. Portanto,
esses cuidados requerem o acompanhamento dos profissionais de satde em todo o
ciclo de gestacdo, no momento do nascimento e nos cuidados destinados aos
recém-nascidos, em todos os niveis de complexidade (BRASIL, 2011a).

Inseridos no cotidiano do atendimento em ambientes de Unidades de Terapia
Intensiva neonatal (UTIN), o recém-nascido prematuro ou pré-termo (RNPT) € todo
aquele que nasce com menos de 37 semanas de gestacao (TAMEZ; SILVA, 2010).

Cerca de 13 milhdes de partos prematuros ocorrem por ano em todo o
mundo, com uma media de aproximadamente 9%. Nas regides mais desenvolvidas
do mundo a incidéncia varia entre 0os 5 -12%, e & mais elevada em cerca de 40% em
zonas menos desenvolvidas, em paises mais pobres. A incidéncia tem aumentado
nos paises ocidentais com o acréscimo dos tratamentos de fertilidade e o aumento
da idade das gravidas (SANTOS, 2011).

Devido as suas caracteristicas fisioldgicas imaturas, 0 RNPT apresenta maior
risco de Obito, pois a pele é altamente delicada, com queratinizagdo pouco
desenvolvida, aumentando assim o risco de infeccbes. A presenca de pouca
guantidade de tecido adiposo (ou quase auséncia) também faz com que o RNPT
seja mais susceptivel a perda de calor e consequente hipotermia (TAMEZ; SILVA,
2010).

Apresenta também uma imaturidade pulmonar onde a quantidade de
producdo de surfactante € insuficiente e tal deficiéncia resulta em aumento da
tensdo superficial e da forca de retracdo elastica, levando a instabilidade alveolar
com formacao de atelectasias progressivas. A succao e a degluticdo € débil, o que
torna o RNPT mais susceptivel a aspiracao durante a alimentacdo. Somente apos 32
a 34 semanas de gestacdo € que o bebé desenvolve sincronia entre respiracao,
succao e degluticdo, o que torna a alimentacao por via oral dificil em RNPT (TAMEZ;
SILVA, 2010).
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Devido a estas caracteristicas e outras existentes, os RNPT apresentam um
grande potencial para a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), local este repleto de tecnologias e procedimentos invasivos de alta
complexidade, mas que sao necessarios para garantir a sua sobrevida (PACHECO
et al 2012).

Apesar disto, a privagdo do contato do RNPT com a sua familia, os sons dos
alarmes e a rotina a assisténcia da prépria UTIN acabam por tornar o ambiente
pouco humanizado. Isto pode aumentar a probabilidade de ocorréncia de efeitos
negativos no seu desenvolvimento, uma vez que o RNPT internado passa por
estimulacdes desorganizadas pela atividade humana e dos equipamentos presentes
nesse contexto (RAMOS et al 2010).

Consequentemente, o internamento na UTIN pode prejudicar os RNPT,
alterando o seu desenvolvimento, quando 0s mesmos apresentam periodos
prolongados de sono difuso, choro inconsolavel, mudangas abruptas do fluxo
sanguineo devido as rotinas, mudancas de posicionamento, manipulacdo excessiva,
procedimentos invasivos, tais como aspiracdo de secrecdes, ambiente ruidoso e
luminoso, impossibilidade de mamar e diminuicdo de interacdo social e de cuidados
parentais, provocam efeitos no cérebro no RNPT (SANTOS, 2011).

Por isso, durante o internamento do RNPT em UTIN, é necessario o controle
de dois fatores para nao prejudicar o seu desenvolvimento: o ambiente fisico e os
recursos humanos para o cuidado. A equipe multiprofissional precisa estar atenta
aos elementos do ambiente que devem ser controlados (niveis de ruidos e
luminosidades, por exemplo), e uma equipe que estabeleca um vinculo entre méae e
filho, e proponha estratégias para diminuir o nimero de manipulacdes dolorosas e
para o controle da dor, visando ampliar o desenvolvimento e o bem-estar do
recém-nascido (RAMOS et al 2010).

Inserido no contexto multidisciplinar da assisténcia na UTIN, a enfermagem e
em especial, o enfermeiro, desenvolve uma atuacao muito importante no cuidado ao
RNPT e ao seu desenvolvimento salutar. Durante a sua assisténcia, o enfermeiro
planeja, prescreve e executa os cuidados de enfermagem para os RNPT, prepara e
administra sangue e seus derivados, colabora com a equipe multiprofissional em
procedimentos como intubacao endotraqueal, cateterismo umbilical,

exssanguineotransfusdo, disseccdo de veias, colocacdo de cateteres percutaneos



13

periféricos, coordena a equipe de enfermagem no atendimento da parada
cardiorrespiratéria, executa as sondagens nasogastricas, orogastricas e vesical
guando necessario e puncdes venosas. Mantém comunicacdo aberta com os pais
do RNPT, avaliando o atendimento, suas preocupacdes, necessidades e
descontentamentos (TAMEZ; SILVA, 2010).

Neste interim, surgiu a seguinte indagacdo: serd que a assisténcia de
enfermagem contribui no processo de desenvolvimento dos recém-nascidos
prematuros da UTI neonatal?

Diante do exposto, 0 interesse em pesquisar esta tematica surgiu durante o
inicio da graduacao académica, pois ja atuava enquanto técnica de enfermagem ha
6 anos na assisténcia com RNPT em uma UTIN pioneira em cuidados materno-
infantil em Mossoro-RN.

Durante a experiéncia na UTIN, foi prazeroso observar o desenvolvimento do
RNPT e as mudancas fisiolégicas que aconteciam no decorrer do tempo. Além
disso, era gratificante sentir que o trabalho da enfermagem realizado com estes
pequenos pacientes era reconhecido pela sua familia. Isto desencadeou o interesse
em aprofundar meus conhecimentos enquanto futura enfermeira, buscando
compreender a assisténcia prestada pelos profissionais que atuam na UTIN,
principalmente com os RNPT.

Os cuidados assistenciais da enfermagem s&do essenciais para o
desenvolvimento do RNPT internado em UTIN, visto que a contribuicdo para o seu
desenvolvimento demonstra a qualificacao da assisténcia prestada.

Porém, uma assisténcia de enfermagem mal executada, baseada em acdes
sem planejamento e sem pensar nas necessidades do RNPT, trazem consequéncias
prejudiciais o seu desenvolvimento.

Para isso, sempre € necessario que as intervencdes de enfermagem sejam
baseadas em planos de cuidados voltados as necessidades dos RNPT, junto a sua
equipe para que a assisténcia de enfermagem nao se torne um fator que ocasione
falhas no seu desenvolvimento, desde inicio da internacdao na UTIN até a sua alta.

O objetivo geral desta pesquisa foi verificar a contribuicdo da assisténcia de
enfermagem para o desenvolvimento do recém-nascido prematuro em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e como especificos, caracterizar a situacéo
social e profissional dos entrevistados, avaliar a assisténcia de enfermagem

prestada ao recém-nascido prematuro na UTI neonatal e identificar os fatores que
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interferem na assisténcia de enfermagem prestada no desenvolvimento do recém-

nascido prematuro.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O RECEM-NASCIDO PREMATURO E O SEU DESENVOLVIMENTO

O periodo neonatal compreende os primeiros 28 dias de vida apds o
nascimento. Sao caracterizados como pré- termos, todos os nascidos com idade
gestacional menor que 37 semanas. O conceito de prematuridade também sugere a
interrupcdo da gravidez antes das 37 semanas completas (259 dias completos)
(NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

A prematuridade € apontada como um fator de risco biolégico para o
desenvolvimento tipico infantil, aumentando a probabilidade para problemas no
curso do desenvolvimento do recém-nascido (LINHARES, 2004).

Atualmente, existe uma classificacdo da prematuridade considerando a idade
gestacional materna, onde a prematuridade limitrofe ou moderada é aquela em que
RNPT nasce com 31 a 36 semanas de gestacdo. Ja a prematuridade extrema é
caracterizada pelo RNPT com menos de 30 semanas (SOUZA, 2011). Entende-se
gue quanto menor a idade gestacional, menor o amadurecimento do organismo do
RNPT e maior a atencéo que deve ser oferecida.

Os RN esperam, antes e depois do nascimento, “herdar” trés ambientes
seguros: o utero materno, o colo dos pais e do grupo familiar e a comunidade. O
parto prematuro retira estes RN dos ambientes prometidos e esperados (SANTOS,
2011).

O RNPT nascido com menos de 36 semanas de gestacdo apresenta
caracteristicas fisioloégicas e anatdmicas especificas devido a prematuridade, como
por exemplo, pélos finos e abundantes, visiveis no ombro e escapula, chamado de
lanugo. O lanugo também ajuda a manter o vérnix caseoso preso a pele do RNPT,
servindo de protecdo para a pele contra abracdes, rachaduras, endurecimento e
isolamento térmico apds o nascimento (MOORE; PERSAUD, 2008).

O vérnix caseoso preferencialmente sé podera ser retirado apos o
estabelecimento do controle térmico, geralmente apds algumas horas do
nascimento. O RNPT apresenta também uma pele enrugada, fina e gelatinosa que
pode predispor a varias infec¢cdes neonatais. A tonalidade da pele varia de résea a

vermelha, com unhas finas e maos presentes, corpo magro devido ao seu peso,
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enquanto seus olhos apresentam-se bem abertos com palpebras parcialmente
abertas e cilios presentes (MOORE; PERSAUD, 2008).

Por causa da sua pele extremamente fina e delicada, devido a falta de
queratinizacdo, o RNPT esta predisposto a perda de calor muito facilmente ap6s o
nascimento, sendo necessario a adocdo de estratégias de fornecimento de calor
através de bercos aquecidos, incubadoras ou panos aquecidos (BRASIL, 2011a).

O desenvolvimento e o crescimento pulmonar do RNPT apresenta uma série
de caracteristicas que 0s tornam susceptiveis a lesdo. A partir de 24 semanas
gestacionais, as células epiteliais secretoras do pulmdo comeca a secretar o
surfactante e a sua producdo aumenta progressivamente, atingindo o pico por volta
da 35 semanas. O feto com idade gestacional inferior a 35 semanas apresenta,
portanto baixa quantidade total de surfactante (BRASIL, 2011a) e isto pode levar o
RNPT a desenvolver alteragbes na relacdo ventilacdo-perfusdo pulmonares,
provocando a hipoxemia, hipercapnia e acidose (BRASIL; BARBOSA; CARDOSO,
2010).

Devido a este fator ligado a insuficiéncia de surfactante, alguns RNPT tém
dificuldade de iniciar o processo de respiracao ou desenvolvem complicacdes apos o
mesmo ser estabelecido. A Imaturidade do sistema nervoso central e a caixa
toracica mais complacente, leva a fadiga do diafragma, e estdo também presentes
nas caracteristicas ligadas a respiracdo do RNPT (BRASIL; BARBOSA; CARDOSO,
2010).

Estima-se que os disturbios respiratérios sdo responsaveis por 30 a 40% das
admissdes hospitalares no periodo neonatal e as complicacdes respiratorias neste
periodo sdo muito frequentes e, em geral, ha necessidade de que alguma
modalidade de oxigenoterapia seja estabelecida (BRASIL; BARBOSA; CARDOSO,
2010).

O termo oxigenoterapia se refere ao uso do oxigénio com finalidades
terapéuticas, no intuito de reverter e prevenir situacdes de hipdxia, através da
utilizacdo de concentracdes de oxigénio superiores a 21% e sao diversas as
modalidades de administracdo de oxigénio, sendo as mais frequentes de uso
neonatal: oxi-hood, pressao positiva continua em vias aéreas (CPAP) por via hasal e
ventilacdo pulmonar mecéanica (BRASIL; BARBOSA; CARDOSO, 2010).

O Oxi-Hood é utilizado para Recém-nascidos com desconforto respiratério

minimo a moderado, através de um capacete com O, umidificado e concentracdo
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menor que 60%, sustentando uma gasometria arterial dentro dos parametros
normais. Outra técnica € o CPAP nasal, indicado na apnéia da prematuridade, onde
h& uma mistura de ar comprimido e O, com pressfes continuas por um dispositivo
nasal, onde a concentracdo de O, é maior que 60%. A ventilagdo mecéanica (VM)
esta indicado em casos de faléncia respiratoria, apnéias persistentes, defeitos
organicos e comprometimento das fungdes pulmonares, no qual se utilizam suportes
ventilatérios avancados, denominados de respiradores mecanicos (BRASIL;
BARBOSA; CARDOSO, 2010).

Outro aspecto fundamental do RNPT diz respeito a alimentagdo. Torna-se
dificil predizer o crescimento ideal do recém-nascido prematuro porque crescimento
€ um processo continuo, complexo, resultam de fatores preexistentes como
genéticos, nutricionais, hormonais e ambientais (RUGOLO, 2005).

O nascimento de uma crianga pré-termo representa uma urgéncia do ponto
de vista nutricional, pois essas criangcas apresentam reservas nutricionais para
poucos dias, diretamente proporcional ao seu tamanho. Crian¢as nascidas com 24
semanas de idade gestacional chegam a possuir apenas um dia de reserva caldrica.
Porém, a imaturidade do trato gastrintestinal pode dificultar a oferta de nutrientes por
via enteral, fazendo-se necessaria a alimentacéo parenteral (BRASIL, 2011a).

Por isso, a introducéo da alimentacdo parenteral nas primeiras 24 horas de
vida do RNPT deve ser a meta a ser atingida, mas nem sempre iSso € tecnicamente
possivel. Alguns servicos utilizam solucdes prontas com glicose, aminoacidos e
célcio para serem instaladas nos RNPT (BRASIL, 2011b).

Outra informacédo importante acerca do desenvolvimento do RN é sobre o
som. O recém-nascido comeca a ouvir 0s primeiros sons ainda no Utero a partir da
25% semana de gestacdo, sendo que o seu locus acustico é constituido por sons
externos e internos, tais como a respiracao, os batimentos cardiacos, os movimentos
musculares e intestinais maternos. Entre a 282 e a 342 semanas da idade
gestacional, ocorre a taxa maxima de alteracdo eletrofisiolégica, nas respostas
auditivas do cortex e do tronco cerebral. Nos RNPT, a vulnerabilidade do sistema
nervoso central torna-se preocupante, pois a presenca de hipoxia, que € uma das
situacBes, em decorréncia da falta de maturidade pulmonar, pode levar as lesdes
cerebrais, 0 que é possivel de ocasionar comprometimento do sistema auditivo,
sendo que outros fatores- como o uso de medicagfes ototoxicas e 0s ruidos
ambientais sdo agravantes para 0 RN (CARDOSO; CHAVES; BEZERRA, 2010).
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Os danos do ruido ao recém-nascido internado em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal podem caracterizar-se por: estresse, irritabilidade, alteracdo do
ritmo circadiano, frequéncias cardiaca e respiratéria, pressao arterial, oxigenacao,
peristaltismo e consumo de glicose, podendo retardar a recuperacdo da crianca
hospitalizada. Os efeitos do ruido a longo prazo podem manifestar-se na forma de
dificuldades para ouvir, pensar, conversar, ler, escrever, soletrar ou calcular,
afetando o desenvolvimento social, emocional, intelectual e linguistico da crianca
(DANIELE; PINHEIRO; KAKEHASHI; FERREIRA; BALIEIRO, 2012).

Estimulos dolorosos e estressantes produzem um comportamento
inadequado devido a estimulos neurais e hormonais que prejudicam o
desenvolvimento dos RNPT, devido a sua imaturidade fisiolégica para estes
acontecimentos (GOMES et al 2011).

Ainda sobre o sono, durante a gestacao, o feto com 32 semanas permanece
90 — 95% do tempo em estados de sono (profundo, indeterminado ou leve) e quando
chega proximo ao termo permanece 85 — 90% nesses estados (profundo e leve). Na
UTIN o quadro, em geral, € completamente diferente: RNPT mudam seu estado
comportamental 6 vezes/hora, sendo 78% das vezes associado com manejo da
enfermagem ou ruidos ambientais (BRASIL, 2011a).

Outros danos relacionados ao ruido excessivo que intensificam os cuidados
com o RNPT e seu desenvolvimento seriam a presenca de apnéia, lesdo da coclea,
perda da audicdo e disturbio do sono, que por sua vez provoca agitacdo e
irritabilidade, aumento do choro e da presséo intracraniana, predispondo o recém-
nascido a hemorragia intraventricular. O aumento do consumo de oxigénio e da
frequéncia cardiaca resulta em consumo maior de energia e retardo no ganho de
peso do bebé, prolongando o periodo de hospitalizacdo (PEIXOTO; ARAUJO,
KAKEHASHI; PINHEIRO, 2011).

A luz forte e continua é também um fator de estresse para o bebé na UTIN,
por ter menos defesas em relacéo a luz ambiente. Apesar de algumas controvérsias,
nao parece ser um fator primario na génese da retinopatia da prematuridade, mas
pode causar aumento de atividade motora, bradicardia, privacdo de sono e
interferéncia na consolidacdo do sono em RNPT. Por conta disto, muitas unidades
passaram a cobrir as incubadoras com tecido (BRASIL, 2011c).

Durante muito tempo, a dor no RN néo foi motivo de preocupagéo de clinicos

e pesquisadores, pois existia a crengca de que a imaturidade do sistema nervoso
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central o protegeria. Somente no comeco da década de 1960, observou-se que a
mielinizagdo incompleta do sistema nervoso ndo impedia a transmissdo dos
impulsos pelo trato sensorial. Percebeu-se, entdo, que os elementos funcionais e
neuroquimicos do sistema nervoso necessarios para a transmissao do impulso
doloroso ao cortex cerebral estavam presentes nos RN a termo e nos prematuros
(MARTINS et al 2013).

A forma de tocar o bebé e 0 seu manuseio tem particular importancia durante
a permanéncia na unidade neonatal. A sensibilidade tatil € o primeiro sistema
sensorial a se desenvolver e a amadurecer. Ao nascer, o RN ja apresenta
sensibilidade tatil em todo o corpo e pode diferenciar toque leve em relagdo ao
profundo. Uma vez que os reflexos cutaneos s&o mais pronunciados, certos toques
na pele facilmente produzem também movimentos de segmentos do corpo. A
exposicao aos estimulos cutadneos positivos e negativos permite, apos poucos dias,
algum grau de aprendizado pelo RNPT, interferindo na forma de reagdo aos
préximos contatos (BRASIL, 2011a).

A dificuldade na adocdo de medidas de controle da dor esta na falta de
compreensao da comunicacdo nao verbal do RN e pelo fato de a dor ser um
fendmeno subjetivo. Essas condi¢cdes tornam a avaliacdo da dor no RN uma tarefa
desafiante para os profissionais de saude. Para qualificar e quantificar a dor nesse
periodo, geralmente, utilizam - se instrumentos ou indicadores que levam em
consideracdo as alteragcbes comportamentais, como o choro, a mimica facial e os
movimentos corporais, e as mudancas fisiolégicas do RN, na frequéncia cardiaca e
respiratéria, pressao arterial, saturacao de oxigénio e niveis hormonais (MARTINS et
al 2013).

A avaliacdo criteriosa da dor €, portanto, uma das responsabilidades dos
profissionais de enfermagem que cuidam de RN internados. Estes devem realizar o
controle efetivo da dor e sua prevencdo, ndo somente pela questdo ética, mas,
principalmente, pelas consequéncias que repetidas exposicées dolorosas podem ter
no desenvolvimento infantil, no médio e longo prazo. Nesse contexto, devido ao
contato frequente com os bebés na UTIN, a equipe de enfermagem tem um papel
importante no reconhecimento e tratamento da dor, de forma a atuar como uma
fonte de recursos protetores ao desenvolvimento do RN (MARTINS et al 2013).

Apesar disto, a via intravenosa é o principal acesso para a administracao de

farmacos em recém-nascidos internados em UTIN, sendo vital para sua
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sobrevivéncia e ocupa destaque entre 0 conjunto de procedimentos mais comuns na
UTIN (RODRIGUES; CUNHA; GOMES, 2012).

A importancia da terapia intravenosa para o RNPT esté ligada a administracao
constante de drogas vasoativas e irritantes, solugcdes hidroeletroliticas, nutricdo
parenteral e antibiéticos por tempo superior a 7 dias.

Contudo, podem representar fonte importante de dor, estresse e risco para
complica¢cBes potencialmente graves, como flebites, extravasamentos e infiltracdes.

Multiplos fatores contribuem para tornar a via venosa do RNPT prejudicada e
a ocorréncia de diversas pungdes venosas durante a internagcdo do RNPT, como as
caracteristicas da solucao infundida e tipos de dispositivos intravenosos utilizados,
além da manipulagdo excessiva (GOMES et al 2011).

Assim, a utilizacdo desta via apresenta peculiaridades que vao desde a
escolha do vaso sanguineo até a manutencéo do acesso. Por isso, é importante que
o enfermeiro conheca a fisiologia e a anatomia da rede venosa, pois apds o
nascimento, a limitacdo venosa condicionada pelo organismo do RN, pode
influenciar a manutencao desta via de acesso venoso terapéutico ( RODRIGUES,
CHAVES, CARDOSO, 2006 ).

2.2 A IMPORTANCIA PARA O DESENVOLVIMENTO DO RECEM-NASCIDO
PREMATURO EM RELACAO AO VINCULO FAMILIAR

Além do cuidado voltado aos aspectos biolégicos discutidos anteriormente, 0
RNPT necessita de cuidados nas dimensdes sociais, afetivas e psicologicas
(MERIGHI et al 2011).

Somado a isto, a internacdo de um filho em uma UTIN é uma experiéncia
delicada e desafiadora para as méaes e suas familias, sendo um evento para o qual a
mae nao estava preparada e que envolve o0 momento do encontro com o bebé em
um ambiente desconhecido. A experiéncia da prematuridade para as familias coloca
seus integrantes diante de limitacdes, impedimentos e situacdes que muitas vezes
fragilizam a rotina da familia, que modifica valores diante da vida (FRELLO;
CARRARO, 2012).

Porém a internacdo do RNPT na UTIN pode interferir na formacdo e no
estabelecimento dos futuros vinculos afetivos familiares. Portanto, o cuidado com o

RNPT né&o busca apenas protegé-lo de estimulos inapropriados, hiperestimulacdo e
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procedimentos desnecessarios, mas também garantir que ele seja cuidado por
pessoas que o conhecam intimamente, isto €, que reconhe¢cam as formas de iniciar
contato, suas competéncias e dificuldades. Além disso, também enfoca a educacéo
e integracdo dos pais como cuidadores eficazes e parceiros no cuidar de seu bebé
na UTIN (BRASIL, 2011c).

Frente a essa fase delicada enfrentada pelas méaes e sua familia, a equipe de
enfermagem se torna imprescindivel no momento de facilitar a aproximagédo da méae
com seu filho. O foco dos cuidados de enfermagem neonatal € o RNPT e sua
evolucao, porém a partir do momento que se introduzem acfes que envolvem e
“‘dependem da mae para promover o bem estar e a saude do bebé, tais como a
amamentacao, as visitas, o contato pele a pele” se torna imprescindivel conhecer os
sentimentos, necessidades e crencas da mae para que a enfermagem possa
planejar orientacdes e interven¢des adequadas para cada mulher que esta envolvida
nos cuidados com seu filho (FRELLO; CARRARO, 2012).

Por isso, o enfermeiro deve ser capaz de promover o vinculo méae-filho,
estimulando atitudes, comportamentos, proporcionando atencdo e um ambiente

humano, seguro e organizado.

2.3 A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

A unidade terapia intensiva neonatal (UTIN) se compde em uma estrutura
com grandes avancgos tecnoldgicos e recursos humanos multidisciplinares para
receber recém-nascidos de alto risco, dando- Ihes assisténcia integral até o dia de
sua alta para o bercéario ou médio risco (TAMEZ; SILVA, 2010).

Sua estrutura fisica devera ser localizada proximo ao centro obstétrico, e
distanciada de setores rotineiros que possui um ciclo movimentado. E aconselhavel
gue a estrutura da UTI neo seja isolada e bem estruturada para evitar barulhos que
nao atrapalhe a recuperacdo dos neonatos (TAMEZ; SILVA, 2010).

Neste sentido, considerando o RNPT um paciente grave, o Ministério da
Saude elaborou a Portaria 930 de 10 de Maio de 2012, que define as diretrizes e
objetivos para a organizacdo da atencédo integral e humanizada ao recém-nascido
grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos
de Unidade Neonatal no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS) (BRASIL,
2012a).
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A Unidade Neonatal é um servico de internagdo responséavel pelo cuidado
integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas
assistenciais que possuam condi¢cdes técnicas adequadas a prestacdo de
assisténcia especializada, incluindo instalacGes fisicas, equipamentos e recursos
humanos. As Unidades Neonatais devem articular uma linha de cuidados
progressivos, possibilitando a adequacéo entre a capacidade instalada e a condicao
clinica do recém-nascido (BRASIL, 2012a).

Desta forma, o UTIN recebe para internamento recém-nascidos de qualquer
idade gestacional que necessitem de ventilagdo mecéanica ou em fase aguda de
insuficiéncia respiratéria com FiO2 maior que 30% (trinta por cento); recém-nascidos
menores de 30 semanas de idade gestacional ou com peso de nascimento menor de
1.000 gramas; recém-nascidos que necessitem de cirurgias de grande porte ou pés-
operatorio imediato de cirurgias de pequeno e médio porte; recém-nascidos que
necessitem de nutricAo parenteral; e recém-nascidos criticos que necessitem de
cuidados especializados, tais como: uso de cateter venoso central, drogas
vasoativas, prostaglandina, uso de antibioticos para tratamento de infeccédo grave,
uso de ventilagdo mecanica ou FiO2 maior que 30% (trinta por cento), transfusao de
hemoderivados (BRASIL, 2012a).

Por se caracterizar em um setor que envolve pacientes graves e possui uma
variedade de tecnologias e categorias profissionais, € também preconizado pelo
Ministério da Saude que haja medidas que vise a humanizacdo neste ambiente,
como o controle de ruido e de iluminacéo, climatizacao, iluminacdo natural, para as
novas unidades, garantia de livre acesso a mae e ao pai, e permanéncia da mae ou
pai, garantia de visitas programadas dos familiares e garantia de informacdes da
evolucdo dos pacientes aos familiares, pela equipe médica, no minimo, uma vez ao
dia (BRASIL, 2012a).

Para que um servico hospitalar disponha de uma UTIN, este deve ser um
estabelecimento hospitalar cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) e que possuam no minimo 80 (oitenta) leitos
gerais, dos quais 20 leitos obstétricos, com centro cirargico, servico radiolégico
convencional, servico de ecodopplercardiografia, hemogasdmetro 24 horas, Banco
de Leite Humano ou unidade de coleta e contar com ambiéncia e estrutura fisica que
atendam as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) (BRASIL, 2012a).
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Ainda de acordo com a Portaria 930, Brasil (2012a) é também obrigatério que
a UTIN disponha de material e equipamento para reanimagao: ressuscitador manual
tipo baldo auto-inflavel com mascara e reservatorio; ventilador pulmonar
microprocessado n&o possuir recursos para realizar a modalidade de ventilagdo n&o-
invasiva; materiais de interface facial para ventilacdo pulmonar n&o invasiva
(mascara ou pronga); incubadora com parede dupla: 1 por paciente de UTIN,
dispondo de bercos aquecidos de terapia intensiva para no minimo 10% dos leitos,
incubadora para transporte completa com monitorizacdo continua, suporte para
equipamento de infusdo controlada de fluidos dentre outros para a assegurar a
sobrevida dos RNs.

Sobre os servigos que devem ser garantidos em UTIN, terceirizados ou néo, a
mesma portaria garante que os pacientes atendidos devem ter acesso a assisténcia
nutricional, terapia nutricional (enteral e parenteral), assisténcia farmacéutica,
assisténcia clinica vascular e cardiovascular, assisténcia clinica neurologica,
assisténcia clinica ortopédica, assisténcia clinica urologica, assisténcia clinica
gastroenterologica, assisténcia clinica nefrologica, incluindo hemodialise, assisténcia
clinica hematologica, assisténcia clinica hemoterapica, assisténcia clinica
oftalmoldgica, assisténcia clinica otorrinolaringolégica, assisténcia clinica de
infectologia, assisténcia clinica cirdrgica pediatrica, assisténcia psicologica,
assisténcia endocrinolégica, servico de laboratorio clinico, incluindo microbiologia e
hemogasometria, servico de radiografia movel, servico de ultrassonografia portatil
(BRASIL, 2012a).

A UTIN também devera dispor de garantia de acesso, no proprio
estabelecimento hospitalar ou em outro com acesso formalizado, a servicos de
diagndstico e terapéutico, como, cirurgia cardiovascular, cirurgia vascular, cirurgia
neurolégica, cirurgia ortopédica, cirurgia urolégica, ressonancia magnética,
tomografia computadorizada, anatomia patoldgica, agéncia transfusional 24 horas,
assisténcia clinica de genética (BRASIL, 2012a).

A equipe na UTIN deverd ser formada da seguinte maneira: 1 médico
responsavel técnico com jornada minima de 4 horas diarias com certificado de
habilitacdo em Neonatologia, 1 médico com jornada horizontal diaria minima de 4
horas, com certificado de habilitacdo em Neonatologia para cada 10 leitos, 1 médico
plantonista com Titulo de Especialista em Pediatria e com habilitacdo em

Neonatologia reconhecida pelo Ministério da Educacdo, para cada 10 leitos, 1
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enfermeiro coordenador com jornada horizontal diaria de 8 horas com habilitacdo em
neonatologia ou no minimo 2 anos de experiéncia profissional comprovada em
terapia intensiva pediatrica ou neonatal, 1 enfermeiro assistencial para cada 10 leito,
1 fisioterapeuta exclusivo para cada 10 leitos, em cada turno, 1 fisioterapeuta
coordenador com, no minimo, 2 anos de experiéncia profissional comprovada em
unidade terapia intensiva pediatrica ou neonatal, com jornada horizontal diaria
minima de 6 horas, técnicos de enfermagem, no minimo, 1 para cada 2 leitos em
cada turno, 1 funcionério exclusivo para o servico de limpeza em cada turno, 1
fonoaudidlogo disponivel para a unidade (BRASIL, 2012a).

Apesar de pensarmos na UTIN como um ambiente que sera utilizado para o
restabelecimento da saude do RNPT, infelizmente encontramos diversos entraves
gue nao contribuem com o desenvolvimento do RNPT, pois este acaba recebendo
excessivamente diversos estimulos, entre eles, os sonoros, produzidos pela
circulacdo de pessoas dentro da unidade, alarmes dos equipamentos de suporte a
vida, abertura e fechamento das portinholas das incubadoras, das tampas de lixos,
portas de entrada da unidade, alto fluxo de agua das torneiras, conversa entre
profissionais e familia, dentre outros (DANIELE; PINHEIRO; KAKEHASHI;
FERREIRA; BALIEIRO, 2012).

Os primeiros estudos sobre a importancia do ruido na ecologia da UTIN
datam da década de 1970; porém, intensificaram-se a partir da década de 1990, na
medida em que se constataram seus efeitos imediatos no estado clinico e
consequéncias no desenvolvimento do neonato, bem como sobre o bem-estar da
equipe, com reflexos no seu desempenho profissional. Observa-se que pesquisas
recentes abordam o monitoramento dos niveis de pressdo sonora (NPS) do
ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou da incubadora,
realizados sob a perspectiva do cuidado desenvolvimental e individualizado aos
recém-nascidos prematuros, hospitalizados em unidades neonatais (PINHEIRO;
GUINSBURG; NABUCO; KAKEHASHI, 2011).

O ambiente tradicional das UTIN representa para a maioria dos RN a
completa separacao dos pais, excesso de estimulos e simultaneamente a frequente
experiéncia de procedimentos invasivos e dolorosos (SANTOS, 2011).

Apesar dos avancos das UTIN os procedimentos invasivos praticados
colocam estas criancas sob o risco de invalidez de determinados 6rgaos

desenvolvendo morbidades nas quais se incluem a doenga pulmonar cronica ou
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displasia bronco pulmonar, hemorragia intraventricular, retinopatia da prematuridade,
enterocolite necrosante entre outras (SANTOS, 2011).

Por isso, a importancia do enfermeiro para organizar o cuidado com o RNPT,
e isto diz respeito tanto ao processo organizacional do espaco terapéutico da UTIN,
como o gerenciamento do cuidado e o posicionamento com relacdo a sua propria

pratica profissional.

2.4 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E SUA CONTRIBUICAO NO
DESENVOLVIMENTO DO RECEM — NASCIDO PREMATURO NA UTIN

A percepcao conceitual e os resultados de estudos tém obtido ganhos, nos
ultimos 25 anos com a observacédo detalhada do comportamento dos RNPT. O
aumento dos suportes clinicos para avaliar e compreender estes RNPT e 0s seus
pontos fortes, as suas vulnerabilidades, limiares de stresse desorganizacdo e
regulacdo funcional, prognésticos de aprendizagem fornecem recomendacdes
apropriadas para suporte e cuidados (SANTOS, 2011).

Quando nascem, os RNPT necessitam de cuidados intensificados para
garantir a manutencado de sua saude, pois apresentam dificuldades respiratorias,
diminuicdo da temperatura corporal, diminuicdo da funcéo renal, deficiéncia do
aparelho digestivo, maior propenséo a hemorragias, maior risco de lesdes retinianas
devido ao uso de oxigénio, dentre outros fatores (NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).

Para que o cuidado seja eficaz, é imprescindivel que seja individualizado,
humanizado e seguro. O cuidado humanizado também diz respeito a capacitacao
dos profissionais de enfermagem para apreender as necessidades singulares de
cada bebé, e é muito importante que os procedimentos e cuidados de rotina,
dolorosos e invasivos, sejam empregados de forma individualizada e singular. Um
dos primeiros passos hesse sentido € a observacdo acurada das respostas
comportamentais e fisiologicas do bebé, visando a diminuicdo do estresse e da dor,
contribuindo para o seu conforto, seguranca e desenvolvimento (FONTENELE ;
PAGLIUCA ; CARDOSO, 2012).

A assisténcia de enfermagem no processo de trabalho promove a prevencéo,
protecdo, promoc¢ao e recuperacdo na saude do RNPT, onde assisténcia tem de ser

de forma ininterrupta visando um carater individual e coletivo, o trabalho do
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enfermeiro na UTIN devera se objetivar direcionar para boa assisténcia mantida com
RNPT (SOUZA, 2011).

Por isso, varios cuidados de enfermagem devem ser realizados de forma
sistematica e organizada para ndo intensificar 0s possiveis danos ao
desenvolvimento do RNPT.

Sobre a temperatura dos RNPT na UTIN deve ser de pelo menos 36°C desde
a sua admissdo. As primeiras 12 horas de vida séo criticas na estabilizacdo térmica
do RNPT, pois, nesse periodo, geralmente varios procedimentos e manipulacdes
sdo necessarios. Além disso, os RNPT que necessitam de cuidados intensivos
rotineiramente sdo mantidos despidos em incubadoras para facilitar o acesso a eles,
a monitorizagao e os cuidados (BRASIL, 2011a).

Os RNPT geralmente sdo mantidos na incubadora, e o ar € aquecido por
conveccao forcada, ou seja, pela circulacdo de ar quente em alta velocidade,
mantendo o ambiente estavel. Entretanto, a temperatura interna da incubadora
altera-se cada vez que as portinholas sdo abertas, por isso deve- se abri- las 0
minimo possivel (BRASIL, 2011a).

A temperatura da incubadora € auto-controlada de duas formas: pela
temperatura do ar, mantendo o ambiente estavel, por sensor de temperatura
cutanea abdominal, que permite 0 ajuste automatico do calor gerado pela
incubadora para manter constante a temperatura do RNPT (BRASIL, 2011a).

Os cuidados de enfermagem ao RNPT devem também estar presentes na
assisténcia ventilatoria. A adequada umidificacdo e aquecimento da mistura gasosa
(de 35 a 38°C) séao necessarios para reduzir a perda evaporativa de calor por meio
do trato respiratério de RNPT sob ventilacdo mecéanica (BRASIL, 2011a).

Com relacdo ao RNPT que faz uso de fototerapia devido a presenca de
ictericia neonatal, a preocupacdo com o0s cuidados refere-se ao risco de
aguecimento excessivo e aumento da perda transepidérmica de agua. Os aparelhos
de fototerapia modernos produzem pouco calor, mas mesmo assim pode ser
necessario reduzir a temperatura da incubadora para evitar aumento da temperatura
corporal do RNPT. O efeito da fototerapia na perda transepidérmica de agua é
variavel e controverso. Recomenda-se que o0 balanco hidrico seja monitorado
individualmente e ajustado se necessario ( BRASIL, 2011a).

A enfermagem desenvolve um papel importantissimo, realizando os sinais

vitais com afericdo da temperatura axilar e o sensor da incubadora deve estar
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presente na regido abdominal no quadrante superior direito do RNPT. Além disso, é
importante que durante o processo de fototerapia o enfermeiro proteja os 6rgaos
genitais e os olhos do RNPT, para evitar danos a estes 6rgaos.

Outra alternativa que auxilia na manutencdo da temperatura do RNPT e
proporciona a manutengdo do vinculo entre mae e RNPT é a Posi¢do Canguru. Foi
proposta na década de 70 como umas alternativas aos cuidados tradicionais para
RN de baixo peso estavam. Visa manté-los aquecidos (sem usar incubadora),
favorecer a amamentacao e o vinculo mae-filho e diminuir o tempo de internacéo
(BRASIL, 2011c).

Ainda no tocante a manutencdo da temperatura, muitas vezes o RNPT
precisa de infusdo venosa de solucbes. Recomenda-se o pré-aquecimento dos
fluidos para infusédo intravenosa, especialmente se o volume for grande, como na
exsanguineo transfusdo e na expanséo com soro fisiolégico (BRASIL, 2011c).

Ao contrario da hipotermia, o RNPT também pode desenvolver a Hipertermia.
Esta é definida como temperatura corporal acima de 37,5° C.

As causas podem estar associadas a condicoes maternas, como febre,
anestesia peridural, corioamnionite, infeccdo urinaria. Mas também pode estar
associada a condi¢cdes do RNPT, como infeccao, desidratacéo, disfuncéo do sistema
nervoso central e medicacdes (BRASIL, 2011a).

Condi¢cdes ambientais podem propiciar 0 superaguecimento, como ambiente
muito quente, falha no sistema de controle do berco aquecido ou da incubadora,
falha ou ajuste inadequado dos sensores de temperatura, além da falta de
manutencao das incubadoras (BRASIL, 2011b).

Na hipertermia de causa ambiental, 0 RNPT encontra-se menos ativo, com
vasodilatacao cutanea, postura em extensdo e com temperaturas central e periférica
iguais. RNPT séo capazes de responder ao estresse do calor. Na sepse a
vasoconstricdo é frequente e as extremidades sdo, em geral, 2 a 3°C mais frias que
o tronco. RN com sepse, meningite ou pneumonia podem apresentar temperatura
acima de 38° C, porém é comum a auséncia de febre, especialmente nos RNPT com
guadro infeccioso, em que € mais comum a hipotermia (BRASIL, 2011c).

Em relacdo a nutricdo, existem varias literaturas que sugerem que alguns
componentes da nutricdo parenteral podem ser degradados a substancias
potencialmente toxicas quando expostos a luz ultravioleta, fototerapia e

temperaturas ambientes elevadas (BRASIL, 2011c).
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Porém, ainda ndo estd bem esclarecido se esses produtos potencialmente
toxicos produzem efeitos adversos clinicamente significativos no RNPT. Até que
esses riscos estejam muito bem definidos, sugere- se cobrir a embalagem contendo
solucdo parenteral e lipidios e os tubos conectores com material opaco (BRASIL,
2011c).

O cuidado com a alimentacdo € importantissimo e deve fazer parte das
rotinas de enfermagem, pois a ma nutricdio em um periodo vulneravel do
desenvolvimento cerebral resulta na diminuicdo do namero de células cerebrais,
com prejuizos importantes no comportamento, aprendizado e memoria do RNPT
(BRASIL, 2011c).

O trato gastrointestinal do RNPT apresenta funcdes digestivas e motoras
imaturas e a tolerancia a alimentacéo por via enteral esta frequentemente alterada,
em algumas situagdes limita a oferta nutricional. A eficiéncia da nutricdo enteral esta
relacionada a competéncia do trato gastrointestinal em coordenar succdo e
degluticdo, propiciar esvaziamento gastrico completo e motilidade intestinal
adequada (BRASIL, 2011c).

O melhor leite a ser oferecido para o RNPT é o leite da prépria mae, pois
apresenta inimeras vantagens, como melhor digestdo e capacidade de prover
componentes imunoldgicos unicos, além de possuir perfil nutricional perfeitamente
balanceado. Fortes evidéncias também sugerem que o uso do leite materno pode
diminuir a incidéncia de enterocolite necrosante (BRASIL, 2011c).

Quando o RN prematuro ndo for capaz de sugar, ele deve receber
alimentacdo por sonda. A administracdo pode ser feita por gavagem ou por infusdo
continua. Quando houver algum tipo de intolerancia nutricional, as bombas de
seringa sdo melhores para administrar a alimentacdo, devendo ser mantidas na
posicdo horizontal para evitar perdas de gordura secundarias a sua absorcdo em
equipos (BRASIL, 2011c).

Entre os procedimentos assistenciais realizados pelos enfermeiros (as) na
UTIN encontra-se a aspiracdo de secrec¢des do tubo orotraqueal e das vias aéreas
superiores. A realizacdo dessa tarefa € fundamental para a manutencdo da
permeabilidade das vias aéreas, proporcionando condicbes para que ocorra uma
boa ventilacdo, independente do tipo de suporte ventilatorio utilizado (BRASIL;
BARBOSA; CARDOSO, 2010).
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A aspiracdo de secre¢des nao € um procedimento isento de riscos e, por isso,
deve ser realizada de acordo com a necessidade do RNPT, empregando técnica
asséptica, evitando lesionar as mucosas traqueais e de Vias aéreas superiores e
minimizando a ocorréncia repercussdes respiratorias e hemodindmicas (BRASIL;
BARBOSA; CARDOSO, 2010).

Destaca-se também na assisténcia de enfermagem ao RNPT a importancia
do exame fisico inicialmente realizada na admissao do RN e repetido diariamente,
para se ter uma avaliacdo continua e fidedigna. (FONTENELE; PAGLIUCA;
CARDOSO, 2012).

A equipe de enfermagem também precisa estar atenta aos elementos do
ambiente que devem ser controlados (niveis de ruidos e luminosidade), favorecer o
vinculo e a interacdo mae- RNPT, e estabelecer estratégias para reducdo do
numero de manipulacdes dolorosas e para o controle da dor, visando o bom
desenvolvimento do RNPT (RAMOS et al 2010).

As experiéncias precoces de dor em prematuros (nascidos abaixo de 37
semanas de gestacdo), derivadas dos procedimentos médicos e de enfermagem
necessarios ao seu cuidado intensivo na UTIN, podem afetar a reatividade
emocional e fisiolégica da crianca a dor. Procedimentos néo farmacoldgicos devem
ser administrados pela equipe para amenizar a dor: uso de succdo ndo nutritiva,
contencdo das extremidades corporais, afago tatil, movimento ritmado repetitivo,
posicao fetal, menor estimulacao tatil e ambiental, e administracdo de sacarose via
oral (RAMOS et al 2010).

Assim neste contexto, a especificidade da assisténcia de enfermagem em
UTIN exige profissionais capacitados para que possa dar uma assisténcia rapida aos
problemas e intervir com solucdes necessarias. Nesse sentido, um dos aspectos que
deve ser considerados nessa assisténcia € o cuidado na integridade da pele do RN,
onde possivelmente exposto a risco de infeccdo por apresentar uma forma
fragilizada causada por manipulacdes excessivas, puncdes venosas e outros fatores
recorrentes (NEPOMUCENO; KURCGANT, 2008).

Alguns autores sugerem o enfoque do cuidado desenvolvimental, que foi
introduzido na década de 1980, como estratégia para mudar as condicbes
ambientais da UTIN, visando o bem-estar e a seguranca do neonato, por meio de

reducdo do nivel de ruido e intensidade da iluminacdo, manipulagdo minima,
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provisdo de periodos mais longos de descanso, entre outros (PINHEIRO,;
GUINSBURG; NABUCO; KAKEHASHI, 2011).

Conforme o quadro clinico apresentado por cada bebé séo tracados planos
de cuidados e realizadas varias interven¢cdes de enfermagem para a melhoria de sua
saude. Nesse contexto estdo os procedimentos de VAS e/ou TOT, assim como o
monitoramento de dos parametros fisioldgicos (FC, FR, SatO2 e pulso) (BRASIL;
BARBOSA; CARDOSO, 2011).

A equipe de enfermagem exerce papel fundamental na prevencdo de
sintomas que possam prejudicar o quadro respiratorio do RNPT. Dentre os cuidados
com o RNPT em oxigenoterapia, inclui se a compreenséo da fisiologia do RN, do
funcionamento do seu sistema respiratorio e sua manipulacdo por meio de sinais e
sintomas que o RN exterioriza.

O procedimento da puncédo venosa € considerado uma das praticas mais
dificeis de realizar no neonato e este € um dos procedimentos mais executados pela
equipe de enfermagem na UTIN. Com isso, torna-se um desafio cada vez maior para
esses profissionais minimizarem a dor e o sofrimento do RNPT submetido a tal
procedimento (SANTOS, 2011).

No ambito dos procedimentos essenciais prestados na assisténcia ao bebé
prematuro destacam-se os procedimentos invasivos, entre eles a pun¢do venosa,
para fins diagnosticos e terapéuticos Na perspectiva da realizagcdo da puncao
venosa, o enfermeiro deve realiza-la interagindo com o RNPT, uma vez que este
procedimento deve ser entendido como um processo que envolve varias etapas: a
gue antecede o procedimento, a etapa do procedimento propriamente dito e aquela
posterior a realizacao deste (RODRIGUES; CHAVES; CARDOSO, 2006).

Dessa forma, deve-se assegurar o bem-estar deste prematuro nestas
diferentes etapas, entendendo que a punc¢éo venosa € um procedimento traumatico,
doloroso, desconfortante e que pode causar diversas alteracdes nos parametros
fisicos e comportamentais do bebé (SANTOS, 2011).

O procedimento da puncdo venosa € uma das praticas mais dificeis de
realizar no neonato. Além disso, a perda do acesso venoso freqlentemente causa
interrupcbes na infusdo de liquidos e eletrdlitos, comprometendo a eficacia da
terapéutica. As repetidas venopun¢Bes comprometem o0s vasos periféricos com

certas complicagfes, que podem ser locais ou sistémicas, culminando muitas vezes



31

com a necessidade de uma disseccdo venosa. (RODRIGUES; CHAVES;
CARDOSO, 2006).

No momento atual, os cateteres centrais de insercdo Periférica (PICCs) séo
indicados para todo RN que necessite de terapia intravenosa por um periodo
superior a seis dias, sendo que o tempo de permanéncia € oito semanas em média.
A composicdo do PICC pode ser de poliuretano ou elastdbmeros de silicone, que séo
materiais biocompativeis, menos trombogénicos, que dificultam a agregacédo de
microorganismos em sua parede (RODRIGUES; CHAVES; CARDOSO, 2006).

Os PICCs sdo inseridos por enfermeiros capacitados e médicos
neonatologistas habilitados para realizar o procedimento a beira do leito. Estes
dispositivos foram aprimorados para uso em Neonatologia devido ao pequeno
didametro do cateter e da flexibilidade do material (BRASIL, 2011Db).

A partir dos anos 90 do século XX, no Brasil, ttm-se utilizado cada vez mais
os PICC, principalmente em RNs. Neste contexto, insere-se a terapia intravenosa
como recurso terapéutico para uma clientela especifica, que necessita de uma
abordagem diferenciada para a pratica da enfermagem neonatal. Diante deste fato,
0 cuidado com o PICC é garantia de um acesso venoso confiavel para o recém-
nascido internado, que necessita da administracdo de solu¢cdes e medicamentos,
cabendo a equipe de enfermagem, cada vez mais, a capacitacdo tedrica e pratica
concomitante com o avanco tecnolégico crescente (RODRIGUES; CHAVES;
CARDOSO, 2006).

A obtencdo de um acesso venoso seguro e de longa duracdo acesso €
fundamental no cuidado neonatal, com vista a evitar complicacbes. Cuidados no
planejamento para recém-nascidos que precisam de terapia intravenosa, a
assisténcia deve ser baseada em diretrizes que abrangem a escolha de os melhores
dispositivos do tipo de acesso e intravascular, terapia considerando duracéao,
caracteristicas drogas e compatibilidade, além da avaliacdo da rede venosa da
crianca. A busca de estratégias para minimizar e evitar a dor € considerado um dos
passos mais importantes para colocar em pratica um modelo de atencéo
humanizada e melhorar a qualidade de vida dos recém-nascidos hospitalizado em
UTIN (GOMES et al 2011).

Os recém-nascidos internados na UTIN tem uma falta de acessos venosos
devido a eventos adversos que levam a perda frequente de venoso cateteres,

agravando o problema a equipe enfrenta para infundir multipla drogas dentro de um
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curto periodo de tempo. Assim, a administragcdo de antimicrobianos e outras drogas
no plano terapéutico esta atrasado, aumentando a ocorréncia de erros de medicagéo
e piora o quadro clinico da crianca Em geral, essas complicacdes podem ser
minimizadas através a indicacdo de venoso central acessos para a infusdo de
drogas com caracteristicas fisico-quimicas inadequados para infusdo em veias
periféricas (GOMES et al, 2011).

Quando um dispositivo intravenoso central ndo pode ser implantado, a
utilizacdo das veias exige periférica continua vigilancia da equipe de enfermagem,
tendo em vista o inicio deteccao de flebite, infiltracdo e extravasamento, evitando
estes a evolucado dos problemas que, no caso de extravasamento, podem atingir
tecidos profundos, incluindo musculos e nervos, e possivelmente levar a amputacéo
de membros (GOMES et al, 2011).

O RNPT, durante sua permanéncia na UTIN, tem dificuldade em completar
um ciclo de sono, pois adormece no sono leve e demora cerca de 30 minutos para
atingir o sono profundo (que dura até 20 minutos), necessitando, assim, ficar de 60 a
70 minutos sem ser perturbado, a partir do momento em que adormeceu. Portanto,
em face da importancia dos estados de sono para o desenvolvimento cerebral, a
modificacdo nos cuidados para garantir uma duracdo de sono proxima a do utero
deveria ser essencial no cuidar na UTIN, tanto por parte da equipe, quanto pelos
pais. Agrupar os cuidados de forma contingente, ao redor dos ciclos de sono
(BRASIL, 2011c).

A utilizacdo dos ciclos dia/noite na UTIN e na unidade de cuidados
intermediarios tem sido recomendada por especialistas e por instituicbes como uma
forma de beneficiar o desenvolvimento dos bebés. Apesar de ser uma area com
muitas pesquisas ainda em andamento e com alguns aspectos de seus efeitos ainda
nao totalmente conhecidos, ndo foram relatados aspectos danosos dessa pratica
(BRASIL, 2011b).

Frente a tantas experiéncias tateis desagradaveis na UTIN, pode-se utilizar a
idéia do toque positivo que tem por objetivo enriquecer a experiéncia do RNPT neste
ambiente arido, evitando estresse agudo e/ou prolongado, aversdo tatil e, até
mesmo, dor. O toque positivo envolve o toque parado, a colocacdo das maos
paradas sobre o corpo do bebé, usando toque firme e com pressao constante. Uma

mao envolve a cabeca, a outra contém os pés ou as maos (BRASIL, 2011c).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Para o desenvolvimento desta pesquisa, utilizamos uma abordagem descritiva
e exploratéria, pois buscou descrever e elucidar o fendmeno, investigando sua
natureza complexa e outros fatores a que eles estdo relacionados (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

Os estudos exploratérios permitem ao investigador aumentam sua vivéncia
em torno de determinado problema. Assim, o pesquisador aprofundou suas
especulacbes e encontrou as reais causas da ocorréncia de tal fenémeno
(TRIVINOS, 2010).

Trata-se de uma pesquisa com carater quantitativo cuja finalidade € o
delineamento, descricdo ou andlise das caracteristicas de fatos ou fenémenos,
avaliacdo de programas, ou o isolamento de variaveis principais ou chave. Utiliza
técnicas de amostragem que apresentam carater representativo (MARCONI;
LAKATOS, 2010).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O local para a realizacdo do estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital da Mulher Parteira Maria Corréia, que é uma instituicao publica
financiada pelo SUS através do Governo do Estado do Rio Grande do Norte, que

atende ao municipio de Mossor6 em toda regido circunvizinha.

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Conforme Gil (2007) a populagédo corresponde a um conjunto de definido de
elementos que possuem determinadas caracteristicas que se delimita ao total de
habitantes de determinado local. E ja amostra se fundamenta a um subconjunto do
universo que pode ser dado por um determinado numero retirado da populagdo ou
habitantes.

A populagao foi composta por enfermeiros que atuam na unidade terapia

intensivas neonatais (UTIN), pertencentes ao Hospital da Mulher Parteira Maria
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Corréia. Totalizando em uma amostra de 9 enfermeiros graduados. A participacéo
foi voluntaria e iniciada apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecida — TCLE (APENDICE B). Como critérios de inclusdo da pesquisa: aceitar
participar da pesquisa voluntariamente, ser maior que dezoito anos, ser enfermeiro e
atuar na UTIN nos locais referidos para o estudo. Como critérios de excluséo: estar
de férias, ou afastado por licenca médica, menor que dezoito anos ou ndo aceitar

participar da pesquisa.

3.4 COLETA DE DADOS

A execucao da pesquisa iniciou-se com a aplicacdo da técnica coleta de
dados, através de uma entrevista, configurada como um encontro entre duas
pessoas a fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito de um determinado
assunto, mediante uma conversacdo de natureza profissional. E um procedimento
utilizado numa investigacdo social, para a coleta de dados ou para ajuda no
diagnaostico ou no tratamento de um problema social (MARCONI; LAKATOS, 2010).

No estudo em questdo, como instrumento de coleta de dados, o entrevistador
utilizou um roteiro de entrevista previamente estabelecido, com perguntas ja
formuladas. A abordagem estruturada € apropriada quando os pesquisadores ja
sabem 0 que necessitam saber e estruturam questdes apropriadas para obter as
informacdes necessarias (POLIT; BECKER; HUNGLER, 2004).

A coleta dos dados foi realizada nos més de setembro apos avaliacdo e
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da FACENE, como também da
aprovacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi assinado
por aqueles que participaram da pesquisa (APENDICE B).

Ante a coleta dos dados, 0s sujeitos a serem entrevistados foram esclarecidos
sobre os objetivos do estudo, sobre a importancia da participacdo destes para
gualificar a assisténcia de enfermagem ao RNPT na UTIN, a fidedignidade das
informacGes colhidas, bem como da confidencialidade das suas identidades,
atendendo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Todas as entrevistas se realizaram no préprio local de trabalho dos

enfermeiros entrevistados, em lugar calmo e livre de interrupcgdes.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DOS RESULTADOS
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Os dados foram expressos em frequéncias simples e porcentagem,
analisados pelo programa Excel 2007, em gréaficos e tabelas, os quais a associacdo
entre a boa assisténcia de enfermagem e o desenvolvimento do RNPT foi obtidos
pelo teste exato de fisher.

O nivel de significancia adotado foi de p< 0,05. Os procedimentos estatisticos
permitem que o pesquisador resuma, organize, interprete e comunique a informacéo
numérica (POLIT; BECKER; HUNGLER, 2004).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, em detrimento a resolucéao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras da pesquisa com seres humanos, este estudo foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa(CEP) da FACENE, a fim de proteger os participantes de
gualquer forma de dano. Durante a coleta, processamento e analise dos dados
obtidos serdo obedecidos as prerrogativas da resolucdo COFEN, n°® 311/2007, que
reformula o Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (BRASIL,2012b).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova Esperanca/FACENE/PB com o parecer de n° 839.591
e CAAE 34385414.6.0000.5179.

A pesquisa ofereceu riscos minimos ao participante da pesquisa, como a
exposicdo de suas identidades, que foram minimizados através da seguinte
providéncia: uso de pseudbnimo (nome ficticio) no momento das entrevistas,
assegurando o sigilo, como também serd assegurando a guarda dos dados e local
seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a n&o identificar os
voluntarios. O estudo apresentou como beneficio conhecer como se da a assisténcia
de enfermagem oferecida ao RNPT no contexto da UTIN em Mossor6-RN, e como
esta contribui para o desenvolvimento do RNPT, trazendo os fatores que interferem
no seu desenvolvimento, além da percepcdo que os enfermeiros trazem sobre a
contribuicdo da sua assisténcia para o desenvolvimento do RNPT. Assim, trouxemos

reflexdes que podem contribuir para uma melhor assisténcia ao RNPT.

3.7 FINANCIAMENTO DA PESQUISA
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A pesquisa foi financiada com recursos proprios da pesquisadora associada.
Qualquer tipo de despesa que a pesquisa requerer, o pesquisador participante tem
plena ciéncia da sua responsabilidade. Tendo também como financiadora
participante dessa pesquisa a Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossoré (FACENE), que disponibilizard com: orientadora, banca examinadora,
internets, livros e periddicos disponiveis na biblioteca Sant Ana localizada prépria
sede da prépria instituicao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACOES SOCIOECONOMICAS DOS ENTREVISTADOS

Gréfico 01: Caracterizacdo da amostra quanto a idade dos participantes da

pesquisa. Mossor6/RN.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

No grafico 01 encontra-se a caracterizacdo da amostra quanto a idade das
participantes, onde observamos que a idade variou de 27 anos, 0 que correspondeu
a 22,2 % e 34 anos também com 22,2% da amostra.

De acordo com Coutinho e Rolim (2005) a respeito com os dados sobre o
exposto de pesquisa a faixa etaria, percebemos uma maior concentracdo de
enfermeiras atuantes com a idade entre 32 e 41 anos (44%), ao que se segue idade
entre 42 e 51 anos (23%), levando-nos a crer que este grupo de profissionais, na
sua maioria, possui amadurecimento suficiente para desenvolver suas atividades

técnicas e educativas.
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Grafico 02: Caracterizacdo de amostra quanto ao sexo. Mossor6/RN.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

O grafico 02 mostra a caracterizacdo da amostra quanto o0 sexo dos
participantes da pesquisa, onde foi constatado que 100% da amostra € constituidas
por profissionais da enfermagem do sexo feminino.

Observamos quanto a caracterizacdo dessa amostra traz a mulher o titulo de
um ser cuidador, por muitas vezes mostrar sensibilidade diante varios aspectos e
tratando o paciente com singularidade.

Em contexto as mulheres prevalecem ainda com maior contingente de
trabalhadoras empregadas em empresas onde predominam o trabalho manual
repetitivo numa articulacdo (in) direta por possuirem caracteristicas femininas,
construidas socialmente: paciéncia, destreza, concentracdo. As mulheres levam
para o mercado formal de trabalho as habilidades construidas historicamente.
Carregam consigo suas casas, suas familias, seus filhos (SILVA; SILVA, 2007).

A partir deste achado, tém-se que desde os primordios, a enfermagem € exercida
majoritariamente por mulheres, considerando que cuidados aos enfermo mostram-se
cultural e socialmente apropriada para o trabalho feminino (OLIVEIRA; SILQUEIRA;
ALVES,2011).
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Grafico 03: Caracterizacdo da amostra quanto & escolaridade dos participantes da
coleta de dados. Mossor6/RN.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

O grafico 03 constatou que os enfermeiros da pesquisa ndo possuiam titulos
de mestrado e nem de doutorado e 100% da amostra possuia algum tipo de
especializacdo. Quanto a area da poés- graduacdo, os enfermeiros revelaram que
apenas 2 tinham especializacdo em neonatologia, enquanto outros tinham
especializacdo na area Clinica cirargica, Saude publica, Saude na familia, UTI
adulto, Auditoria Enfermagem, Enfermagem Clinica, Urgéncia e Emergéncia,
Obstetricia, Enfermagem no Trabalho. Isto reflete a busca por conhecimentos em
outras areas de estudos que ndo estdo relacionadas a sua pratica profissional.

Algumas pesquisas mostram que com relacdo a titulacdo dos enfermeiros
entrevistados que trabalham com terapia intensiva evidencia-se uma busca destes
por cursos de pés-graduacdo. Além disso, a assisténcia de enfermagem em setores
de cuidados intensivos requer uma capacidade para lidar com situacdes complexas,
com velocidade e precisdo que geralmente ndo sao necessarias em outras unidades
do hospital. Neste sentido, trabalhar em setores criticos exige competéncia para
integrar as informacdes, construir julgamentos e estabelecer as prioridades. Para

adquirir tais habilidades os enfermeiros precisam entdo se especializar (SILVA,
2011).
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Grafico 04: Caracterizacao de amostra quanto ao ano de conclusdo dos

participantes. Mossor6/RN.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

No grafico 04 temos, os dados referentes ao ano da conclusdo dos
enfermeiros participantes da pesquisa, constatando que 33,3% concluiram em 2005,
e no ambito anos seguintes em 2001, 2003, 2004, 2008, 2009 e 2011, com 11,1%.
Sendo assim, os enfermeiros tiveram um tempo de formacéo que variou de 13 anos
de formado até 3 anos de formacdo. Salientando que a maioria tem 9 anos de
formac&o como enfermeiro.

De acordo com Silva (2011, p. 101),

€ possivel dizer que o tempo de formacdo profissional é uma
caracteristica importante para andlise do perfil dos profissionais que
trabalham em terapia intensiva e a experiéncia profissional do
enfermeiro € um elemento relevante para a andlise do agir
profissional, sobretudo no que tange ao manejo da tecnologia que se
encontra articulada a assisténcia do cliente.
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Grafico 05: Caracterizagdo da amostra quanto a renda dos profissionais.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

O gréafico nos mostra a caracterizacdo da renda dos participantes, onde
observamos que 11,1% recebe mais de 5 salarios minimos e 88,8% dos
profissionais recebem entre 3 a 5 salarios minimos.

Podemos ver na tabela 05 relaciona a renda dos profissionais é positivamente
relevante no que se corresponde a satisfacdo com o salario entre profissionais
brasileiros no qual se difere mostrado a tendéncia para insatisfacdo e um fator
condicionante para a baixa remuneracdo e desvalorizacdo do pessoal de
Enfermagem esta ligado a proépria evolucéo histérica do trabalho em Enfermagem
(ALVES et al, 2012).

Considerando-se que as desigualdades sociais e a pobreza sdo fenbmenos
multidimensionais e dindmicos, e que nao se restringem aos aspectos
socioeconémicos com 0s quais sao normalmente identificados, os profissionais de
saude devem estar atentos a forma como estes ambitos podem interferir na saude
dos individuos e das populagdes (COTTA, 2007).
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Grafico 06: Caracterizagdo da amostra o regime de trabalho dos participantes.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

O gréafico 06 mostra, que a caracterizacdo da amostra referente a carga
horéaria e do regime de trabalho dos profissionais que trabalham 11,1%, sdo diarista,
44% sao plantonista com carga horaria de 12 horas e 56% dos entrevistados
trabalham com carga horaria de 24 horas. Vale salientar que todos os enfermeiros
trabalham em uma maternidade publica e sdo estatutarios e efetivos.

Podemos destacar que a assisténcia ao recém-nascido nao ficam afetados
perante a jornada de trabalho diante no qual foi exposto, pois a maioria dos
profissionais tem carga horaria tendo em vista que tem repouso maior semanal.

No questiona a literatura os profissionais de enfermagem tém
reconhecidamente longas jornadas de trabalho. Os plantdes de 12 horas seguidos
por 36 ou 60 horas de descanso permitem que esses profissionais se dediqguem a
mais de uma atividade produtiva. Nesse grupo profissional, as longas jornadas
podem levar a exaustdo e fadiga, podendo afetar a assisténcia aos pacientes. Além
disso, em funcdo da predominancia feminina, a jornada de trabalho profissional se
adiciona ao trabalho doméstico, compondo a chamada jornada total ou carga total
de trabalho (SILVA; ROTENBERG; FISCHER, 2011).
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Grafico 07: Caracterizagdo da mostra quanto ao tempo de experiéncia dos
profissionais diante dos servi¢os prestados. Mossoré/RN.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

O grafico 07 apresenta a caracterizacdo da amostra quanto ao tempo de
servico na Unidade Terapia Intensiva Neonatal, foi averiguado que,11,1%
enfermeiro trabalha ha 8 meses neste setor. A maioria trabalha em UTI Neonatal ha
1 ano (55,6%), e que somente um enfermeiros tem entre 2 ano de experiéncia e 8
anos. Nota-se que a grande maioria dos enfermeiros da UTI Neonatal deste servico
tem uma experiéncia recente com o setor e isto pode influenciar a qualidade da sua
prética.

Silva (2011) traz uma reflexdo na qual o enfermeiro novato encontra-se
preocupado com sua atuacdo profissional, visto que ndo tem o dominio dos
caracteres que possibilitam um agir seguro, ou seja, hdo conhece por completo o
gue e como deve ser feito nas diferentes e desafiadoras situacdes cotidianas do
cuidado.

A maturidade pessoal contribui para a experiéncia assistencial da enfermeira
atuante na area hospitalar. Isto decorre do fato de que a enfermeira ndo constréi

conhecimentos somente por meios de estudos académicos, mas 0s reconstréi no
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dia-a-dia, a partir dos desafios da sua rotina diaria. Ao transformar o saber teérico
em prética assistencial, esta construindo mais conhecimento, modificando antigas
aprendizagens e aperfeicoando novas téticas derivadas da assisténcia diaria
(COUTINHO; ROLIM, 2005).

4.2 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E A SUA CONTRIBUICAO PARA O
DESENVOLVIMENTO DO RECEM-NASCIDO PREMATURO NA UTI
NEONATAL

Nesta discussdo trazemos uma correlacdo entre os resultados expressos nas
tabelas em frequéncias simples e porcentagem e o0 que os referenciais teéricos
trazem para discussao sobre a assisténcia de enfermagem e o desenvolvimento do
RNPT.

Tabela 01 — A Assisténcia de Enfermagem e o controle da medida de
temperatura do RNPT. Mossor6/RN.
Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq %
Realiza medidas de controle de temperatura?

Sim 09 100
N&o 0 0
As vezes 0 0

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Como sabemos, 0s recém-nascidos prematuros possuem uma pele muito
fina, sem queratina e sua camada de tecido adiposo é muito escassa, o que facilita a
troca e perda de calor e agua com o ambiente no qual esta inserido.

Observa-se que de acordo com a tabela acima, que todos os enfermeiros
atuantes na UTI neonatal realizam medidas de controle de temperatura, o que reflete
um resultado positivo mostra que com esse controle termoregulacdo poderéa evitar
complicacBes que interfira no bom desenvolvimento do RNPT na UTI neonatal.

A hipotermia ou a hipertermia podem causar alteracdes graves nos sinais
vitais, incluindo taquicardia, bradicardia, taquipnéia e apneia, além do aumento do
consumo de energia. A manutencdo e a monitorizacdo da temperatura corporal,
mantendo um ambiente térmico neutro estavel, devem ser metas prioritarias da

enfermagem responsavel pela assisténcia ao RN, sendo importante que esta
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categoria conhega os mecanismos do controle térmico, perda de calor e 0s riscos
gue a instabilidade térmica pode causar aos recém-nascidos (ROLIM, 2010).

Para a prevencdo de agravos relacionados a variacdo da temperatura, o
RNPT deve ser mantido em zona neutra de temperatura adequada, variando entre
32° e 35° C, com umidade de 50%, a qual permite uma temperatura corporal do
RNPT de 36° e 36,5° C (ROLIM, 2010).

Tabela 02- Assisténcia de Enfermagem e a realizacdo do exame fisico
detalhado no RNPT. Mossor6/RN.
Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq %
Realiza exame fisico detalhado no RNPT?

Sim 07 77,8
Nao 0 0
As vezes 02 22,2

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Na tabela 02, percebemos que 77,8% dos enfermeiros entrevistados
afirmaram que realizam o exame fisico detalhado no RNPT. 22,2% referiram né&o
realizar o exame fisico detalhado, o que chama atencédo pelo fato de se tratar de
pacientes criticos que necessitam de um acompanhamento mais minucioso.

De acordo com o exame fisico o enfermeiro podera ser capaz de visualizar a
necessidade do cuidado com esse RNPT e possivelmente intervir, evitando assim
danos ao desenvolvimento dos recém-nascidos.

O exame fisico representa um instrumento de grande valia para a assisténcia,
uma vez que permite ao enfermeiro realizar o diagndéstico e planejar as acdes de
enfermagem, acompanhar e avaliar a evolucdo do paciente (SANTOS; VEIGA;
ANDRADE, 2011).

Tabela 03 — Assisténcia de Enfermagem e a realizacdo de cuidados de higiene
com RNPT. Mossoro6/RN.

Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freg %
Realiza cuidados de higiene com o RNPT?
Sim 05 55,6
N&o 01 11,1
As vezes 03 33,3

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.
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A tabela a cima mostra que 55,6%, faz a higienizagdo do RNPT, e que 11,1%
nao faz esse cuidado, enquanto 33,3% mantem as vezes a esses cuidados.

No que tange ao cuidado de higienizacdo do recém-nascido o enfermeiro se
deve atentar para a sua realizacdo, que apesar de néo interferir diretamente no seu
desenvolvimento, pode predispor o RNPT a processos infecciosos transmissiveis e
comprometer o seu bem estar.

Os cuidados com a higiene do RNPT envolve vérias acdes, dentre elas, o
banho e a troca de fraldas. O banho caracteriza-se por um excesso de manipulagéo
do bebé. Essas manipulacées podem produzir diversas rea¢des no recém-nascido,
e portanto, necessita da adequacéo do procedimento. O banho nos bebés normais
tem sido descrito como algo prazeroso, pois lembra o ambiente liquido e quente
caracteristico do utero materno. Ja para o pré- termo, diversos pesquisadores
demonstram que existe um estresse fisiologico que, se repetido muitas vezes, pode
atrapalhar o crescimento e o desenvolvimento desses RN pré-termo. Vale salientar

gue nao é necessario banho diario em RNPT na UTI neonatal (BRASIL, 2011b).

Tabela 04 — Assisténcia de Enfermagem e a realizagcdo do controle de sinais
vitais. Mossoro/RN.
Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq %
Realiza controle de sinais vitais?
Sim 07 77,8
Nao 01 11,1
As vezes 01 11,1

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Como mostra a tabela acima, a maioria dos enfermeiros realiza sinais vitais
(77,8%), quanto apenas um afirma que néo realiza (11,1%) um responde que s6 as
vezes (11,1%).

A importancia de fazer os sinais vitais € primordial para controlar a vitalidade
do RNPT, apesar de sabemos que ndao € comum o enfermeiro realizar esse
procedimento, por se tratar de menor complexidade, mais € fundamental executar
para ter algum entendimento para que possa dar direcionamento aos demais

profissionais, dando boa qualidade na assisténcia.
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Os sinais vitais evidenciam a qualidade das fung¢des vitais do organismo, que
sdo a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura e pressao arterial.
Apesar de ndo ser um sinal vital, a saturacdo de oxigénio €& importante ser
monitorizada e junto aos parametros dos sinais vitais deve-se ser realizado o
monitoramento continuo através de tecnologias como monitores (BARBOSA, 2010).

Este resultado também nos permite refletir sobre a divisdo técnica do trabalho
da enfermagem, que historicamente a categoria € dividida por técnicos e
enfermeiros, onde cada um tem atribuicdes legais bem delimitadas.

Para Pires, Gelbcke e Matos (2004, p. 318) “o fazer da enfermagem,
principalmente dos trabalhadores de nivel médio, permanece carregado de normas,
rotinas, da realizacdo de tarefas fragmentadas, sem participacao efetiva do conjunto
da equipe nos processos decisorios”.

Enquanto isso, o trabalho do enfermeiro volta-se mais para o gerenciamento
dos cuidados de enfermagem e realizacdo de procedimentos mais complexos e
invasivos. Porém esse resultado € positivo para o desenvolvimento do RNPT, uma
vez que estas tarefas ditas do cotidiano do técnico de enfermagem, sao realizados
pela maioria dos enfermeiros (PIRES; GELBCKE; MATQOS, 2004)

Tabela 05 — Assisténcia de Enfermagem ao RNPT e a realizacdo dos cuidados
de enfermagem de forma Individualizada. Mossoro/RN.
Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq %

Os cuidados com o RNPT séo realizados de
forma individualizada?

Sim 09 100
Nao 0 0
As vezes 0 0

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.
A tabela 05 revela que 100% dos enfermeiros realizam os cuidados com o

RNPT de forma individualizada, o que confere um resultado positivo, uma vez que o
cuidado realizado desta forma traz especificidades para cada RNPT de acordo com
as suas necessidades e ndo de acordo com as necessidades do profissional que
realiza o cuidado

O recém-nascido prematuro € paciente de dificil cuidado, ndo é tarefa facil
para qualquer profissional lidar com esse tipo de cuidado sendo necessario
visualizar este paciente de forma individualizada com necessidades distintas dos

demais RNPT. Mas isto ndo implica em nao inseri-lo dos cuidados com a sua familia.
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O foco da assisténcia de enfermagem na UTI Neonatal centra- se ndo apenas
na doenca do recém-nascido, mas, também, nas dimensdes sociais, emocionais e
psicolégicas do RNPT e da sua familia, obtendo assim, um cuidado integral
(MERIGHI, 2011).

Tabela 06 — Assisténcia de Enfermagem e a realizacdo do controle da dor do
RNPT. Mossord6/RN.
Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq %
Realiza avaliacao e controle da dor?
Sim 06 66,7
Nao 01 11,1
As vezes 02 22,2

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

De acordo com a tabela 06, 66,7% dos profissionais na UTIN, faz o controle
da dor sendo em questdo que podera trazer prejuizo ao desenvolvimento para esse
RNPT, que 11,1% nado faz essa avalicdo e controle, enquanto 22,2% as vezes
mantem essa avalicdo. De acordo com analise foi verificado que se trata-se uma
pesquisa positiva pois a maioria dos enfermeiros constata esse cuidados é ofertando
o desenvolvimento para RNPT.

Nesse sentido a dor esta presente desde seu primeiro dia de da internacdo do
RNPT, por serem sensivel a qualquer tipo de toque o0 mais simples procedimento ate
invasivo como puncdes venosas, aspiracdo, o enfermeiro na UTIN pode detectar e
avaliar essa dor através expressao facial, motora e choro inconsolavel, podendo
assim intervir com o controle dessa dor proporcionando através medidas de
conforto, oferecer succdo nutritiva, mudanca de decubito, utlizar medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas com solucdo acucaradas. Sabendo que a dor
podera interferir no desenvolvimento fisico e mental prejudicando o RNPT.

A dor prolongada, persistente ou repetitiva induz a mudancas fisiolégicas e
hormonais que, por sua vez, modificam os mecanismos moleculares neurobiolégicos
operantes e desencadeia uma reprogramacdo do desenvolvimento do sistema
nervoso central, o que pode prejudicar o seu desenvolvimento. Diante disso, 0s

enfermeiros podem tomar algumas medidas de procedimentos como farmacoldgicas
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e ndo farmacologicas, com administracdo de substancias adocicadas por via oral,
Succao nao nutritiva, amamentacao, contato pele a pele, diminuicdo da estimulagao
tatil (BRASIL, 2011a).

A avaliacdo da dor acaba sendo uma tarefa dificil para os profissionais de
saude e em especifico o de enfermagem. € um mecanismo frustrante durante a
internacdo para o recém-nascido prematuro (RNPT) em unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN) pela necessidade de realizagdo de procedimentos invasivos de
rotina. A dificuldade na adocdo de medidas de controle da dor esta na falta de
compreensao da comunicacédo nao verbal do RN e expressada pelo choro de fato

que a dor é um fenbmeno subjetivo (MARTINS, 2013).

Tabela 07 — Assisténcia de Enfermagem sobre os cuidados de procedimentos
invasivos com RNPT. Mossordo/RN.
Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq %
Realiza procedimentos invasivos com cuidado?
Sim 09 100
N&o 0 0
As vezes 0 0

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

A tabela 07 obteve uma amostra de 100% dos participantes, que faziam todos
os procedimentos invasivos com cuidado e isso mostra que o RNPT foi beneficiado

para seu desenvolvimento.

A assisténcia de enfermagem na realiza¢do de cuidados com procedimentos
invasivos deve- se manter durante toda vez no qual o RNPT tiver internado na UTIN
evitando desgaste e estresse um vez que procedimentos invasivos sao frustrantes
durante sua passagem na UTIN, traumatizando a cada dia afetando o
desenvolvimento neuropsicomotor desse RNPT.

No recinto da assisténcia ao bebé prematuro destacam-se os procedimentos
invasivos, entre eles a puncdo venosa, para fins diagndsticos e terapéuticos
medicamentosos. Dessa forma, deve-se assegurar o conforto deste prematuro
nestas diferentes etapas, entendendo que a puncdo venosa € um procedimento

traumatico, doloroso, desconfortante e que pode causar diversas alteracdes nos
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parametros fisicos e comportamentais do RNPT. Fazendo com que esses
profissionais possam intervir com solugfes farmacologicas e ndo farmacoldgicas
como também succdo nutritiva, ressaltando essa maneira seria um controle aos
RNPT de nao interferir em seu desenvolvimento (PACHECO, 2012).

Tabela 08 — Assisténcia de Enfermagem e a realizacdo da importancia da
pesagem diaria do RNPT ou conforme prescricdo. Mossor6/RN.
Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq %

Realiza pesagem diaria do RNPT ou conforme
prescricao?

Sim 08 88,9
Nao 01 11,1
As vezes 0 0

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Na tabela a acima 88,9% dos profissionais enfermeiros mantem a pesagem
diaria do RNPT, enquanto 11,1% n&o faz essa pesagem diaria.

A pesagem diaria é um procedimento simples em que o RNPT é pesado na
prépria incubadora aquecida dependentemente das suas condi¢des clinicas, que é
relevante para o valor nutricional e também importante para hidrico de perdas e
ganhos diarios ajudar também ao pediatra estabelece a dose de medicacdes
através desse peso diario, o enfermeiro podendo assim estar cobrando da sua
equipe esse procedimento diario.

O peso médio dos prematuros é de 1.743g, quando do inicio da alimentacao
oral, valor mediano de 1.725g chega a 1.750g a 1.999g .A média de idade corrigida
dos prematuros que tem 36 semanas ou 35 semanas . Outro aspecto a destacar,
refere-se ao inicio da alimentacdo oral do prematuro, O desmame precoce em
prematuros decorre, muitas vezes, da condicdo clinica do RNPT que impede a
succdo direta ao seio materno, do periodo prolongado de internacédo, do estresse
materno e da falta de rotinas sistematizadas que incentivem o aleitamento. Além
disso, aponta-se que o baixo indice de aleitamento materno entre as maes de
prematuros deve-se ao medo e a inseguranca que corroboram para a hipogalactia
(SCOCHI et al, 2010).
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Tabela 09 — Assisténcia de Enfermagem e a realizagdo da avaliacdo do estado
nutricional do RNPT. Mossor6/RN.
Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq %
Avalia o estado nutricional do RNPT?
Sim 07 77,8
Nao 02 22,2
As vezes 0 0

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

No grafico acima refere que 77,8% dos profissionais avaliam o estado
nutricional dos RNPT e que 22,2% nao faz essa avaliacdo durante a internacao
desse RNPT.

A dificuldade do RNPT para manter o seu estado nutricional geralmente &
comum observar em ambientes de UTIN, devido ao seu trato gastrintestinal estar
imaturo, bem como o seu sistema imunologico. Desta forma, € essencial que a
enfermagem busque uma avaliagdo constante do seu estado nutricional, através de
acOes que visualizem provaveis alteracdes do padrédo considerado normal, a fim de
prevenir o atraso do desenvolvimento do RNPT.

Comumente o0 recém-nascido prematuro apresenta dificuldades na
alimentacdo devido a imaturidade para sugar e por incoordenacdo das funcodes
respiracao/succao/degluticdo, entre outros problemas. Consequentemente ha
necessidade do uso de via alternativa de alimentacéo, alimentacdo complementar e
internacdo hospitalar por tempo prolongado. Durante sua internacdo é |he oferecido
leite ordenhado leite materno ou doacdo do banco de leite, através da propria
instituicdo (LOPEZ; SILVA, 2013).

Tabela 10 — Existéncia de dificuldades quanto a disponibilidade de materiais
no setor que interfiram na assisténcia de Enfermagem ao RNPT. Mossord/RN.
Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq %

Existem dificuldades quanto a disponibilidade
de materiais no setor que interfiram nos
cuidados de enfermagem ao RNPT?

Sim 05 55,6
Nao 01 11,1
As vezes 03 33,3

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.
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De acordo com a tabela acima, percebe-se que existe uma dificuldade quanto
a falta de materiais e isto interfere nos cuidados com o RNPT, pois 55,6% dos
enfermeiros afirmam que existe a dificuldade relacionada a falta de materiais, 33,3%
respondeu que as vezes e 11,1% respondeu que ndo. Isto significa que a
assisténcia de enfermagem ao RNPT pode ficar comprometida devido a falta de
materiais.

O SUS continua um sistema em construgao e ainda enfrenta um conjunto de
desafios como a instabilidade e insuficiéncia do financiamento, investimentos
reduzidos, distribuicdo desigual dos recursos e da infraestrutura, acesso insuficiente,
baixa eficacia, qualidade insatisfatoria, ineficiéncia na gestdo dos recursos,
humanizacdo deficiente, desrespeito ao cidaddo, desatencdo e maus-tratos
(MATTA; LIMA, 2010)

S0 necessarios maiores investimentos na aquisicdo de materiais e recursos
fisicos nos servicos de saude, pois a maioria deles encontra-se sucateada e em
desuso (MIOMAZ et al, 2010) .

Tabela 11 - Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para realizacdo de
exames prescritos para os RNPT. Mossor6/RN.
Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq %

Existem dificuldades para realizar exames
prescritos para os RNPT?

Sim 05 55,6
Nao 02 22,2
As vezes 02 22,2

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Com relacéo a existéncia de dificuldades para realizar exames prescritos para
0s RNPT, 55,6% afirmaram que sim, enquanto 22,2% respondeu que nao e 22,2%,
as vezes.

Em relacéo a essa dificuldade o enfermeiro podera enfrenta diante de exames
prescritos, pois existem tipos de exames mais especificos como por exemplo
ecocardiograma, ultrassom transfontonelar, por muitas vezes nao dispor de
profissionais disponiveis para tal especialidade em area de neonatologia que se

encontra escassez para tal servi(;o.
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Estas dificuldades relatadas pelos profissionais na realizacdo de exames
prescritos também é relatado no trabalho de Marques e Melo (2011), focalizando

gue nédo se trata de um fenébmeno isolado.

Tabela 12 — opinido sobre a capacidade da equipe de enfermagem para realizar
os cuidados de enfermagem ao RNPT. Mossor6/RN.
Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq %

Sua equipe é capacitada para realizar os
cuidados de enfermagem ao RNPT?

Sim 07 77,8
Nao 02 22,2
As vezes 0 0

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Quando perguntados sobre a capacidade da equipe de enfermagem para
realizar os cuidados ao RNPT, a maioria respondeu que sim, ou seja, que eram
capacitados para realizar os cuidados (77,8%). Somente 22,2% afirmam que a

equipe nao € capacitada para realizar os cuidados de enfermagem ao RNPT.

A capacidade do profissional se dar com tempo através de ganho na
experiéncia, ao enfrentar os obstaculos do dia a dia, torna-se inquestionavel ao

saberes da enfermagem.

A capacidade do cuidado de enfermagem € muito importante para o
desenvolvimento do RNPT, pois interfere diretamente nas alteracdes fisioldgicas do
mesmo. Os enfermeiros que atuam nesta area necessitam ter acesso disponibilizado
a materiais bibliograficos para acompanhar e suplementar seus conhecimentos
(COSTA; PADILHA; MONTICELLI, 2010).

Tabela 13 - Capacidade dos enfermeiros em realizar um cuidado de
enfermagem adequado para o bom desenvolvimento do RNPT. Mossoré/RN.
Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq %

Sente-se capaz de realizar os cuidados de
enfermagem adequados ao bom
desenvolvimento do RNPT?

Sim 09 100
Nao 0 0
As vezes
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Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Todos os enfermeiros evidenciam a sua capacidade para cuidar dos RNPT e
favorecer o seu desenvolvimento através de sua assisténcia. Assim, evidencia-se
um resultado referente a 100% da amostra quanto a este questionamento.

A pesquisa mostra que a enfermagem se considera apta para o
desenvolvimento do RNPT, e isto pode predizer com uma boa assisténcia prestada
qualificando com baixa mortalidade do RNPT, contribuido para sua sobrevida e
saida de alta para bercario de médio risco. Para isto, é necessario avancar na
perspectiva da insercdo da familia no cuidado do RNPT, associando a uma boa
assisténcia de enfermagem, o desenvolvimento deste tipo de paciente sera realizado
de forma saudavel e integral.

Costa, Padilha e Monticelli (2010) exalta a necessidade de transformacgdes no
processo de trabalho nas UTI Neonatais, com vistas a ampliar o objeto de acao para
além do corpo do recém-nascido, por meio da insercdo da familia, assumindo o
recém-nascido como um ser de relagbes, rumo a construcdo de um novo modelo

assistencial que visa a humanizacao da assisténcia neonatal.

Tabela 14 — Opinido dos enfermeiros sobre a estrutura fisica da UTIN e o
favorecimento desta para o desenvolvimento saudavel do RNPT. Mossord/RN.
Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq %

A estrutura fisica da UTIN que vocé trabalha
favorece o desenvolvimento saudavel do

RNPT?
Sim 06 66,7
Nao 02 22,2
As vezes 01 11,1

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

A tabela 14 mostra que 66,7% diz a estrutura favorece o desenvolvimento
saudavel do RNPT, que 22"2% nao favorece e 11,1% diz as vezes.

A estrutura fisica da UTIN devera proporcionar conforto e seguranca para os
RNPT ofertando ampliagéo no espago para que o profissional proporcione uma boa

gualidade de assisténcia, oferecendo meia luz em cada leito, para dar ar de
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tranquilidade na hora de seu sono, devera também manter um ambiente tranquilo
longe de setores movimentados.

A componente estrutura fisica corresponde a avaliagdo dos recursos
existentes para a execucdo dos servicos (SANTIAGO et al, 2013). A partir disto
podemos inferir que este estudo traz resultados que diferem de outros estudos que
avaliam a estrutura fisica de servigcos publicos, onde trazem que existe uma
estrutura fisica precéria e que dificulta o atendimento de qualidade (CAVALCANTE
et al, 2014).

Tabela 15- Assisténcia de Enfermagem e a realizagcdo com os cuidados com a
pele do RNPT. Mossoré/RN.

Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq. %

Realiza cuidados com a pele dos RNPT? ‘
Sim 08 88,9
Nao 01 11,1

As vezes 0 0

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

A tabela 15 mostra que os participantes, 88,9% realizam a esses cuidados
com a pele enquanto, 11,1% responderam que nado fazia esses cuidados com a
pele do RNPT.

O recém-nascido possui a pele muito fina e gelatinosa com pouco
armazenamento calorico, diante o enfermeiro corrobora para esse cuidado aconteca,
evitando manipulacfes constantes de forma organizadas, mantendo a pele integra e
intacta, evitando flebites e extravasamento de liquidos nos tecidos principalmente
em questao de controle contra infeccdo na pele esta propicio a esse acontecimento
por tratar de ser tdo delicada .

A pele é uma barreira protetora dos 6érgaos internos contra agentes externos.
Manter a integridade da pele € um fator necesséario para o desempenho de suas
funcbes, e alguns fatores, como traumatismos, queimaduras, dermatites, Ulceras,
imunidade diminuida, dentre outros, prejudicam esta membrana (FONTENELE;
PAGLIUCA; CARDOSO, 2012).

Diante disso ha grande preocupacdo sobre essa membrana ainda em
desenvolvimento no RNPT, por ser uma caracteristica peculiar, e de excessiva
sensibilidade, podendo ter sua fungéo prejudicada diante de sua condi¢cédo por estar

exposta varios tipos de infec¢des. Ainda no primeiro més de vida, a pele do RN sofre
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varias modificacbes visando adaptar-se a vida no meio exterior. As alteracdes
cutédneas verificadas neste periodo compreendem desde processos temporarios
causados por mecanismos fisiolégicos até quadros permanentes decorrentes de
enfermidades graves, porém o Enfermeiro devera intervir com integridade da pele
desse RNPT evitando o problema da propria prematuridade, risco de infeccéo,
monitorizacdo, fatores ambientais, alteracBes fisiologicas, assisténcia intensiva,
procedimentos invasivos associados ao uso de antissépticos, lesdo e exame fisico.
(FONTENELE; PAGLIUCA; CARDOSO, 2012).

Tabela 16- Assisténcia de Enfermagem e a realizacdo do monitoramento de
sons ou ruidos e luminosidade no interior da UTIN. MossorG/RN.
Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq. %

Realiza o monitoramento de sons ou ruidos e
luminosidade no interior da UTIN?

Sim 08 88,9
Nao 0 0
As vezes 01 11,1

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

A tabela 16 mostra que, 88,9% dos entrevistados faz o monitoramento de
sons ou ruidos e luminosidade no interior da UTIN, enquanto 11,1%, responderam
gue as vezes faz esse monitoramento.

O controle da luminosidade do ambiente na UTIN é de extrema importancia
para desenvolvimento desses RNPT, e o enfermeiro devera manter o controle da
iluminacdo com meia luz, organizando sua equipe em procedimentos durante o dia
ofertando conforto e aconchego imitando aproximadamente o Utero da sua méae
onde é local escuro e calmo. Deverd também manter a unidade em siléncio,
principalmente atentar sons de alarmes transformar o setor tranquilo e sereno
respeitando sempre 0 Sseu repouso.

A UTI neonatal (UTIN) é um ambiente que nos traz aparatos tecnoldgicos,
com incubadoras, bercos, ventiladores mecanico, bombas de infusdo, produzindo
sons. Acaba sendo um ambiente que traz barulhos através de manipulacdes dos
aparelhos tecnoldgicos isso podendo interferir no desenvolvimento do recém-

nascido prematuro. Os principais causadores de barulhos e ruidos na UTIN foram
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percebidos em conversagdo entre as pessoas, alarmes de aparelhos, como
monitores e incubadoras, uso de telefones fixos e celulares, jato d’agua da pia, troca
de equipamentos. Considera-se urgente a tomada de decisdo dos profissionais
envolvidos no cuidado ao RN na UTIN, a fim de reduzir o nivel de poluicdo sonora
no ambiente da Unidade Neonatal e, consequentemente, trabalhar para a diminuicéo
de sequelas nos internados. (CARDOSO; CHAVES; BEZERRA, 2010).

No que diz o autor a luz forte e continua € um fator que causa o stress para o
RN internado na UTIN por apresentar menos defesas em relacdo a luz ambiente
assim interferindo no seu desenvolvimento psicomotor (SANTOS, 2011).

Tabela 17- Assisténcia de Enfermagem e a realizacdo da manutencdo do sono
do RNPT no periodo de internacdo na UTIN. Mossoro/RN.

Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq. %

O sono do RNPT é respeitado no periodo de
internacdo na UTIN?

Sim 06 66,7
Nao 01 11,1
As vezes 02 22,2

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Na tabela a cimas nos mostra que 66,7% dos profissionais responderam que
respeitavam o sono do RNPT no periodo de sua internacéo. Ja 11,1% responderam
gue nao e 22,2%, responderam que as vezes mantem o sono do RNPT.

A assisténcia de enfermagem necessita impor estratégia enquanto esse
cuidado, pois, € na hora do sono que o recém-nascido tem que repor energias
gastas em manipulacdes excessivas.

Nas UTIN o alto nivel de ruido a todo o instante pode tornar dificil a
manutencdo dos estados de sono para prematuros, que parecem ser tdo
importantes para um adequado desenvolvimento do sistema nervoso central. Assim
dificultando futuramente na fala, problemas relacionados com a linguagem e
aprendizagem. Apesar de algumas controvérsias, tem sido recomendada por
especialistas como forma de beneficiar o desenvolvimento dos RNPT a utilizacdo do
ciclo dia/noite respeitando sempre sua hora de sono evitando manipulagdes
(SANTOS, 2011).
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Tabela 18- A assisténcia de enfermagem e a insercdo dos pais no cuidado e
interacdo com o RNPT. MossorG/RN.
Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq. %

Insere os pais na participacédo dos cuidados e
interacdo com o RNPT?

Sim 07 77,8
Nao 02 22,2
As vezes 0 0

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Na tabela mostra que 77,7% dos participantes faz com que 0s pais se insere
na participagdo dos cuidados e interagdo com RNPT, e 22,2% ndo faz essa
interacdo, sabendo assim que quando RNPT tem acompanhamento integral com
seus pais traz respostas evolutivas de melhorias para seu desenvolvimento.

Quando os pais chegam na UTIN ficam logo assustados diante de tantos
aparelhos que seu filho esta utilizando. A Enfermagem deve abordar esses pais no
sentido de explicar passo a passo em seu primeiro dia a vinda a UTIN, devera expor
todos o0s motivos e de sua vinda a UTIN, falar no qual for cabivel para a
enfermagem, trazendo a confian¢a voltada na equipe, falar dos riscos de vida que
recém-nascido possa correr por ser prematuro, mais também sempre encorajando
0S seus pais mostrando confianca e acima de tudo fé.

A participacao dos pais nos cuidados com o RNPT faz com que se interagem
com o objetivo de inserir precocemente o contato com o prematuro, sdo ascendente
0 numero de maternidades que adotam iniciativas que favorecem a criacdo do
vinculo entre o binbmio pais-bebé, o que proporciona maior interacao familiar e
desperta maior interesse dos pais para o aprendizado dos cuidados da crianca esse
fato relevante para que RNPT possa sentir integrado ao laco familiar que por sua
vez é passo importante para sua possivel alta para o bercario médio risco (COUTO;
PRACA, 2009).

Essa vivéncia que proporciona um contato pele a pele, faz com que elas
sintam as diferencas na respiracdo, sono, temperatura e o ganho de peso dos bebés
fazendo assim o método canguru assim que possivel quando o RNPT estiver fora do
02 ( NEVES; RAVELLI; LEMOS, 2010).
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Tabela 19- Assisténcia de Enfermagem e a realizacao de cuidados com o RNPT
gue faz uso de oxigenoterapia na UTIN. MossorG/RN.

Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq. %

Realiza cuidados com RNPT que faz uso de
oxigenoterapia?

Sim 09 100
Nao 0 0
As vezes 0 0

Fonte: Pesquisa de campo 2014

A tabela 19 mostra que 100% dos profissionais da enfermagem mantem os cuidados
enguanto uso de oxigenoterapia nos RNPT.

O Enfermeiro é responsavel por fazer todos os cuidados ao uso de
oxigenoterapia. Cuidados estes que vao desde um simples posicionamento postural,
uso do coxim porque o RNPT tem a tendéncia de queda saturacao por nédo estender
a cabeca. O enfermeiro devera se atentar no padréo respiratorio e inspecionar ao
exame fisico na ausculta, mantendo assim sua sobrevida e seu padrao respiratorio.

A oxigenoterapia é modo ventilatério por meio de equipamentos tecnoldgicos
para assegurar e estabilizar a vida do RNPT através de suporte avancado como
respirador mecanico, CPAP, Oxi-hood e outros, seguindo a esses modos
respiratérios é importante que o enfermeiro possa conservar permeabilidade das
vias aéreas livres e pérvia a fim de manter uma boa oxigenacdo, dando importancia
também a posicionamento da cabeca com leve extensdo do pescoco. Deve-se evitar
a hiperextenséo ou flexdo exagerada. Por vezes, € necessario colocar um coxim sob
os ombros do RN para facilitar o posicionamento adequado da cabeca ajuda a
manter O2 do RNPT adequado (BRASIL, 2012d).

Na sequéncia, se houver excesso de secrecdes nas vias aéreas, a boca e,
depois, as narinas sado aspiradas delicadamente com sonda traqueal conectada ao
aspirador a vacuo, sob pressdo maxima aproximada de 100mmHg, podendo assim
evitar possiveis eventos como: apneia, respiracao irregular, FC menor que 100bpm
(BRASIL,20114a)
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Tabela 20- Assisténcia de Enfermagem e a realizacdo de medidas de precaucao
contra infeccdo no RNPT. Mossor6/RN.

Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq. %
Toma medidas de precaucgéo contra infec¢céo?
Sim 09 100
Nao 0 9
As vezes 0 0

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Na tabela 20 mostrou que 100% dos participantes faz medidas de precaucéo
contra a infecgao.

E papel importante da enfermagem tomar medidas de controle contra
infeccdo através de procedimentos assépticos antes e depois de manuseio com 0
RNPT, como simples lavagem das maos, evitando a transmissao de
microrganismos, pois o0 RNPT, & ser pré-disponivel para que ocorra sepse por
apresentar baixa imunidade.

Os recém-nascidos com risco elevado s@o considerados mais suscetiveis a
infeccbes nosocomiais, como sepse de inicio tardio. A doenca de base, a deficiéncia
na imunidade, faz com que seja alvo de patologia microbiota na UTIN e os
procedimentos invasivos e nao invasivos Sa0 nhecessarios para auxiliar recém-
nascidos a favorecem infeccbes provavelmente nesses aos RNPT. Rupturas das
barreiras naturais da pele e dos intestinos permitem que micro-organismos
oportunistas afetem o recém-nascido com disseminacao na corrente sanguinea, que
ocorre principalmente em bebés prematuros devido a imaturidade do sistema
imunologico (ROMANELLI et al, 2013).
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Tabela 21- Assisténcia de Enfermagem e a realizagdo de cuidados para a
prevencdo de infeccdo hospitalar na UTIN. Mossor6/RN.

Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq. %

Realiza cuidados relacionados a prevencédo de
infecgao hospitalar na UTIN?

Sim 09 100
Nao 0 0
As vezes 0 0

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Na tabela acima, foi considerada positiva resultando que 100% dos
entrevistados relatou que faz os cuidados relacionado a prevencdo de
infeccdo hospitalar na UTIN, corroborando com assisténcia e evitando a infecgéo
microbioldgica dento desse setor aumentando assim a chance de vida ao RNPT.

Outro fator importante para enfermagem € prevenir a infeccdo hospitalar,
coordenando sua equipe nas medidas de controle, fazendo educagéo permanente.

As taxas gerais de infeccdo hospitalar em unidades neonatais de paises
desenvolvidos variam de 8,4 a 26% acontece tanto em unidades neonatais de
paises desenvolvidos quanto no Brasil. Os profissionais podem interferir nas taxas
de infeccdo e mortalidade para o paciente internado, independentemente do local do
nascimento. Assim, tomando medidas de controle contra infec¢cdes hospitalares é
uma acdo fundamental para sua prevencdo fazendo manejos antissépticos em
diversos procedimentos ate mesmo simples a mais complexo (PINHEIRO et al,
2009)

Tabela 22- Opinido dos enfermeiros sobre a suficiéncia da equipe de
enfermagem para realizar os cuidados de enfermagem ao RNPT. Mossor6/RN.
Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq. %

A equipe de enfermagem é suficiente para
realizar os cuidados de enfermagem ao RNPT?

Sim 06 66,7
Nao 01 11,1
As vezes 02 22,2

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.
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A partir da interpretagcdo da tabela acima, percebemos que 66,7% dos
enfermeiros afirmaram que a equipe de enfermagem era suficiente para realizar os
cuidados ao RNPT. 11,1% afirmam que néo e 22,2% refere as vezes.

A insuficiéncia de profissionais, falta de dinamicidade e efetividade das acdes
da enfermagem pode comprometer a assisténcia em um ambiente critico como o de
uma UTI neonatal.

A inadequacdo numérica do pessoal de enfermagem leva a carga de trabalho
maior, 0 que origina aumento da incidéncia de infeccdo hospitalar, de Ulcera por
pressdo, de erros durante a assisténcia ao paciente, prolonga o tempo de
hospitalizacdo e eleva os custos do tratamento do paciente. Também, esta
relacionada ao levantamento incorreto das necessidades dos pacientes, padrdo
inferior do cuidado de enfermagem, inadequacdo da supervisdo da equipe e
inadequacéo dos registros na documentacédo (NUNES; TOMA, 2013)

Ainda de acordo com a RDC N° N° 7, de 24 de fevereiro de 2010, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, que dispde sobre 0s requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias, 0
guantitativo de enfermeiros assistenciais na UTI neonatal € no minimo 01 (um) para

cada 08 (oito) leitos ou fracéo, em cada turno.

Tabela 23- Opinido dos enfermeiros sobre a sobrecarga de trabalho na UTIN.
Mossor6/RN.

Valores de frequéncia simples e porcentagem

Variavel Freq. %
Sente-se sobrecarregada de trabalho?
Sim 07 77,8
N&o 02 22,2
As vezes 0 0

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Acerca da sobrecarga de trabalho, visualiza-se que os enfermeiros da UTI
neonatal sentem-se sobrecarregados de trabalho, onde 77,8% afirmam que sim e

apenas 22,2% disseram que néo.
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Isto € um fenbmeno que corrobora com outros estudos que avaliam o trabalho
de enfermagem e apontam vérios fatores para que isto ocorra, dentre eles, a
existéncia de multiplos vinculos empregaticios e os baixos salarios ofertados a
categoria. A sobrecarga de trabalho da enfermagem favorece a ocorréncia de erros
e impossibilita a realiza¢ao do trabalho de maneira plena (AVILA et al, 2013). Assim,
pode ser fator que influencia a qualidade da assisténcia de enfermagem voltada para
0 desenvolvimento do RNPT.

Além disso, as Cargas elevadas de trabalho podem gerar riscos ocupacionais,
uma vez que as exigéncias no trabalho tornam-se altas e a margem de tomada de

decisédo baixa, 0 que origina tenséo psicologica (NUNES; TOMA, 2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem no desenvolvimento do RNPT na UTIN é uma
atividade de grande relevancia, e deve promover a prevencao, protecao, promocao e
recuperacdo na saude do RNPT, sendo realizada de forma ininterrupta visando um
carater individual e coletivo. Assim, varios cuidados de enfermagem devem ser
realizados de forma sistematica e organizada para nao intensificar os possiveis
danos ao desenvolvimento do RNPT.

Neste trabalho, foi possivel verificar a situacdo social dos entrevistados e foi
constatado que todos os enfermeiros sdo do sexo feminino, com idade entre 27 e 34
anos e todas com especializacdo, sendo que somente 2 na area de neonatologia.
Apresentaram no maximo 13 anos de formacdo em enfermagem, trabalham a
maioria como plantonistas no regime de 24 horas e a renda variou entre 3 e 5
salarios minimos. O tempo de experiéncia na area de UTI neonatal apresentou o
minimo de 8 meses e maximo de 8 anos.

Verificamos também que a assisténcia de enfermagem prestada ao recém-
nascido prematuro na UTI neonatal contempla a realizacdo de medidas de controle
de temperatura, exame fisico detalhado, cuidados de higiene e sinais vitais,
avaliacdo e controle da dor, cuidados de enfermagem individualizados,
procedimentos invasivos com cuidado, realiza pesagem diaria do RNPT ou conforme
prescricdo, avaliam o estado nutricional e cuidados com a pele do RNPT. Monitoram
a presenca de sons ou ruidos e luminosidade no interior da UTIN, respeitam o sono
do RNPT no periodo de internacdo na UTIN, Insere os pais na participacdo dos
cuidados e interacdo com o RNPT e Realiza cuidados relacionados a prevencéao de
infeccdo hospitalar. Todas estas acdes sdo de suma importancia para o

desenvolvimento do RNPT.
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Ja os fatores que interferem na assisténcia de enfermagem prestada no
desenvolvimento do recém- nascido prematuro, destaca- se a dificuldade para
realizar exames prescritos para os RNPT, indisponibilidade de materiais no setor e
os profissionais consideram-se sobrecarregados de trabalho.

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que a assisténcia de enfermagem
tem uma importante contribuicdo para o desenvolvimento dos RNPT e que isto foi
comprovado no nosso estudo a partir de respostas predominantemente positivas
para as atividades que a literatura traz como benéficas ao desenvolvimento do
RNPT. Assim, é de extrema necessidade que outros estudos sejam realizados no
mesmo sentido, a fim de aprimorarmos a area da neonatologia, em particular, ao
universo da prematuridade, uma vez que ainda é caracterizado por uma escassez

de estudos na area.
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista

1- Dados socio- econdmicos

1.1 Idade

1.2 Sexo
() Masculino () Feminino

1.3 POs- graduacao

() Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Sem po6s Graduagao

1.4 Area da Pds-graduacio

1.5 Ano de conclusao da graduacéo

1.6 Renda
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() 2 salarios minimos ( ) entre 2 e 3 salarios minimos ( ) entre 3 e 5 salarios
minimos ( ) mais de 5 salarios minimos

1.7 Regime de trabalho
( ) Plantdo ( ) Diarista

Obs. Se for plantonista
especifique.

1.8 Tempo de experiéncia na UTIN

1.9 Trabalha em hospital/maternidade

Pablico () Privado () Filantrépico ()

Perguntas

Sim

As vezes

OBSERVACOES

Realiza medidas de controle
temperatura? Se sim, quais seriam?

de




Realiza o exame fisico detalhado no
RNPT?

Realiza cuidados de higiene com o
RNPT? Se sim, quais seriam?

Realiza cuidados com a pele dos RNPT?
Se sim, quais seriam?

Realiza controle de sinais vitais? Se sim,
com que frequéncia?

Os cuidados com o RNPT sao
realizados de forma individualizada?

Realiza avaliagdo e controle da dor?
Como?

Realiza procedimentos invasivos com
cuidado? Quais cuidados seriam
realizados?

Realiza cuidados com procedimentos
dolorosos? Se sim, quais?

Realiza pesagem diaria do RNPT ou
conforme prescricao?

Avalia o estado nutricional do RNPT?

Toma medidas de precaucdo contra
infeccdo? Se sim, quais seriam?

Realiza cuidados com RNPT que faz uso
de oxigenoterapia? Se sim, quais
seriam?

Realiza o monitoramento de sons ou
ruidos e luminosidade no interior da
UTIN?

O sono do RNPT é respeitado no
periodo de internacdo na UTIN? Se nao,
porque?

Insere 0s pais ha participacdo dos
cuidados e interacdo com o RNPT? De
que forma?

Realiza cuidados relacionados a
prevencdo de infeccdo hospitalar na
UTIN? Se sim, quais seriam?
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A equipe de enfermagem é suficiente
para realizar o0s cuidados de
enfermagem ao RNPT?

Sente-se sobrecarregada de trabalho?

Existem dificuldades guanto a
disponibilidade de materiais no setor que
interfiram nos cuidados de enfermagem
ao RNPT?

Existem dificuldades para realizar
exames prescritos para os RNPT?

Sua equipe é capacitada para realizar os
cuidados de enfermagem ao RNPT?

Sente-se capaz de realizar os cuidados
de enfermagem adequados ao bom
desenvolvimento do RNPT?

A estrutura fisica da UTIN que vocé
trabalha favorece o desenvolvimento
saudavel do RNPT?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos
Este é um convite para vocé participar da pesquisa: “O Desenvolvimento do

Recém-Nascido Prematuro (RNPT) na UTI Neonatal (UTIN): ContribuicAo Da
Assisténcia De Enfermagem Neste Processo”, realizado pelos pesquisadores: Prof.
Esp. Amélia Resende Leite e a académica Ana Cristina Souza Barbosa.

Esta pesquisa pretende verificar a contribuicdo da assisténcia de enfermagem
para o desenvolvimento do recém-nascido prematuro em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Tem como também objetivo especificos, caracterizar a
situacao social e profissional dos entrevistados, avaliar a assisténcia de enfermagem
prestada ao recém-nascido prematuro na UTI neonatal, identificar os fatores que
interferem na assisténcia de enfermagem prestada no desenvolvimento do recém-
nascido prematuro.

Os cuidados assistenciais da enfermagem s&do essenciais para o
desenvolvimento do RNPT internado em UTIN, visto que a contribuicdo para o seu
desenvolvimento demonstra a qualificacado da assisténcia prestada.

Porém, uma assisténcia de enfermagem mal executada, baseada em acdes
sem planejamento e sem pensar nas necessidades do RNPT, trazem consequéncias
prejudiciais o0 seu desenvolvimento.

Para isso, sempre € necessario que as intervencdes de enfermagem sejam
baseadas em planos de cuidados voltados as necessidades dos RNPT, junto a sua
equipe para que a assisténcia de enfermagem nao se torne um fator que ocasione
falhas no seu desenvolvimento, desde inicio da internacdo na UTIN até a sua alta.

Caso o (a) Senhor (a) decida participar, vocé devera responder a um roteiro
de entrevista estruturado para conhecer a assisténcia de enfermagem ao Recém

Nascido Prematuro e a sua contribuicdo para o desenvolvimento deste na UTI
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Neonatal. Vocé sera submetido ao instrumento uma sé vez, ndo havendo
necessidade de outros encontros. O tempo médio para responder ao instrumento
corresponde a vinte minutos.

Os riscos envolvidos com a sua participacdo seriam a exposicdo de suas
identidades, que serdo minimizados através da seguinte providéncia: uso de
pseuddnimo (nome ficticio) no momento das entrevistas, assegurando o sigilo, como
também sera assegurando a guarda dos dados em local seguro e a divulgacao dos
resultados sera feita de forma a n&o identificar os voluntarios.

O estudo apresentara como beneficio conhecer como se da a assisténcia de
enfermagem oferecida ao RNPT no contexto da UTIN em Mossoré-RN, e como esta
contribui para o desenvolvimento do RNPT, trazendo os fatores que interferem no
seu desenvolvimento, além da percepcdo que o0s enfermeiros trazem sobre a
contribuicAo da sua assisténcia para 0 desenvolvimento do RNPT. Assim,
buscaremos trazer reflexdes que possam contribuir para uma melhor assisténcia ao
RNPT.

Os dados que o (a) Senhor (a) ird nos fornecer serdo confidenciais e serao
divulgados apenas em congressos ou publicacdes cientificas, ndo havendo
divulgacdo de nenhum dado que possa |he identificar. Esses dados serdo guardados
pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo
de 5 anos.

Se 0 (a) Senhor (a) tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa,
ele sera assumido pelo pesquisador participante desse estudo e reembolsado para
VOCE.

Se o (a) Senhor (a) sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, vocé sera indenizado.

O (a) Senhor (a) ficara com uma coépia deste documento e a outra com o
pesquisador responsavel. Toda a davida que o (a) Senhor (a) tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente para o pesquisador responsavel, através do

e- mail: amelia resende@hotmail.com

Eu, , declaro que

entendi o (s) objetivo (s), justificativas, riscos e beneficios, bem como o direito de

minha participacdo na pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro


mailto:amelia_resende@hotmail.com
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também que a pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FACENE/FAMENE.

Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira pagina
e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de
igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora

responsavel.

Mossoro, / /2014

Profé. Esp. Amélia Resende Leitel
Pesquisadora responsavel

Participante da Pesquisa

Pesquisadora Responsavel: Amélia Resende Leite Enderego profissional do Pesquisador: Francisco
Holanda,n0 81,apto 1301,cond. Fausto Guilherme, CEP: 59.600, Alto séo Manoel. E-mail do pesquisador:
amelia_resende@facenemossoro.com.br Fone de contato profissional: (84) 3312 — 01432 Endereco do
Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvdo, 12 — Bairro: Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com



mailto:cep@facene.com

ANEXO

79



