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NASCIMENTO, Luana Barbosa do. DESAFIOS DA ENFERMAGEM NA
ASSISTENCIA DA UTI NEONATAL: uma revis&o integrativa da literatura. 2024. 31.
Trabalho de Conclus&o de Curso Graduag&o em Enfermagem — Faculdade Santa
Luzia, Santa Inés — MA, 2024.

RESUMO

Nos ultimos anos o cuidado com o recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) apresentou grandes avangos importantes, com o desenvolvimento
tecnolégico e a propagagdo do conhecimento cientifico. Assim, é possivel o
diagnéstico e tratamento precoce de eventos que proporcionam riscos neonatais,
colaborando consideravelmente com a sobrevida dos recém- nascidos, diminuido
cada vez mais os indices de morbidade e mortalidade aos RN prematuros, que
necessitam de cuidados especiais e intensivos. Este estudo tem o objetivo de
Descrever os desafios enfrentados por enfermeiros na assisténcia ao paciente na UTI
neonatal. O presente estudo foi realizado por meio de uma revisdo integrativa da
literatura de abordagem qualitativa. Nesse capitulo sera discutido 10 artigos cientificos
que foram selecionados na integra conforme os critérios de inclusdo desse estudo.
Foram analisados segundo os autores; titulos; descrigdo da metodologia; resultados
e 0 ano de publicagdo. Onde foi emergido as seguintes categorias: Desafio e os
cuidados da enfermagem na assisténcia ao neonato na UTIN; Estratégias utilizada
pelo enfermeiro na UTIN. Nos achados dessa pesquisa, nota-se que o profissional de
enfermagem enfrenta uma batalha diariamente na UTIN, para manter os RNs o mais
estavel possivel, segundos suas necessidades. E para alcangar a estabilidade da
saude dos neonatos esses profissionais realizam muitas estratégias e cuidados
particulares de maneira humanizada alinhando os manejos com o recém-nascido e o
vinculo afetivo com a familia.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Recém-Nascido;
Assisténcia de Enfermagem.
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NASCIMENTO, Luana Barbosa do. NURSING CHALLENGES IN NEONATAL ICU
CARE: an integrative literature review. 2024. 31. Undergraduate Nursing Course
Completion Work — Santa Luzia College, Santa Inés — MA, 2024.

ABSTRACT

In recent years, newborn care in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) has shown
great advances, with technological development and the spread of scientific
knowledge. Thus, early diagnosis and treatment of events that pose neonatal risks is
possible, contributing considerably to the survival of newborns, increasingly reducing
morbidity and mortality rates for premature newborns, who require special and
intensive care. This study aims to describe the challenges faced by nurses in patient
care in the neonatal ICU. The present study was carried out through an integrative
review of the literature with a qualitative approach. This chapter will discuss 10
scientific articles that were selected in full according to the inclusion criteria of this
study. They were analyzed according to the authors; titles; description of the
methodology; results and year of publication. The following categories emerged:
Challenge and nursing care in assisting newborns in the NICU; Strategies used by
nurses in the NICU. The findings of this research show that nursing professionals face
a daily battle in the NICU to keep newborns as stable as possible, according to their
needs. And to achieve the stability of the health of newborns, these professionals
perform many strategies and individual care in a humanized manner, aligning
management with the newborn and the emotional bond with the family.

Keywords: Neonatal Intensive Care Units; Newborn; Nursing Care.
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1 INTRODUGAO

Nos Ultimos anos o cuidado com o recém-nascido na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) apresentou grandes avangos importantes, com o
desenvolvimento tecnolégico e a propagagdo do conhecimento cientifico. Assim, é
possivel o diagnéstico e tratamento precoce de eventos que proporcionam riscos
neonatais, colaborando consideravelmente com a sobrevida dos recém- nascidos,
diminuido cada vez mais os indices de morbidade e mortalidade aos RN prematuros,
que necessitam de cuidados especiais e intensivos (PREZOTTO; MAJOR et al.,
2023).

Sendo que uma das caracteristicas definidoras da UTI neonatal sdo os
elevados indices de morbimortalidade, por causa das grande fragilidade do neonato e
um maior risco para adquirir patologias indesejadas e muitas vezes ainda adquire
sequelas irreversiveis, aumentando o periodo de internagédo do paciente, com isso o
sofrimento de toda a familia, inclusive dos pais, tende de aumentar. Nesse sentido,
destaca-se a relevancia de assegurar que os servigos seja ofertado de maneira
adequados, buscando, primeiramente, a diminuigdo de riscos inerentes a prestagéo
de servigos na UTIN (PREZOTTO; MAJOR et al., 2023).

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), € uma ala hospitalar
especializada, destinada a recém-nascidos prematuros, com baixo peso,
malformagées de sistemas como: cardiovascular, respiratérios, gastrointestinais
neurolégicos, entre outros, que, venham a colocar em risco a vida do recém-nascido.
A UTIN possibilita maiores chances de sobrevivéncia, com acompanhamentos
intensivo de varios profissionais da saude e uso de tecnologias avangadas,
fornecendo os cuidados aos recém-nascido que apresenta maior vulnerabilidade
(SILVA; ALENCAR et al., 2020).

O periodo neonatal, pode-se dizer que € uma fase compreendida entre o
nascimento do RN (Recém-Nascido) a 28 dias de vida e aparentemente quando
apresenta alguma deficiéncia ou patologia, seja por prematuridade ou peso abaixo da
media. Esses RNs (Recém-Nascidos) devem ter um atendimento especifico e
prioritario no ambiente da UT| Neonatal. E esse atendimento deve ser de grande
relevancia para assegurar uma melhora a sua patologia, contando com ajuda de
terapias, medicagdes e profissionais qualificado (SILVA; ALENCAR et al., 2020).
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Dentre os profissionais dessa ala especializada destacam-se os profissionais
da enfermagem. Esse profissional é reconhecido pela sociedade por seu trabalho de
cuidar das pessoas desde o nascimento bem como no leito de morte. Dentre as
principais atividades desse profissional destacam-se: o planejamento, organizag&o,
coordenagéo, execugdo e avaliagdo dos servigos de enfermagem, bem como
cuidados de sua competéncia técnica, além da participagéo na elaboragéo de medidas
de precaugédo e controle sistematico de danos que possam ser causados aos
pacientes (SOUZA, 2020).

Pois os cuidados com neonatal passou por grandes modificagées nos ultimos
anos e os meios de novas tecnologias conduziu um universo mais amplo e critico a
assisténcia aos recém-nascidos (RNs). Essas mudangas alcangaram também a
finalidade do trabalho nos setores neonatais, que ndo se da s6 na compreenséo da
sua racionalidade e na recuperagédo do corpo anatomo-fisiolégico do RN, porém passa
a refletir-se sobre a familia e qualidade de vida (GAIVA; SCOCHI, 2021).

Nessa andlise o enfermeiro muita das vezes, assume de maneira integral os
cuidados do RN mais grave. A modalidade de manejos prestados pela enfermagem
no setor € o cuidado integral e engloba o cumprimento da prescrigdo médica e de
enfermagem. Os chamados “cuidados integrais” s&o uma modalidade de técnicas em
que os servidores da enfermagem s&o responsaveis pelo atendimento integral ao
cliente em seu turno de servigo. Esse tipo de auxilio de uma certa forma rompe com
a divisdo por tarefas, pois facilita uma visdo mais ampla das necessidades de cada
paciente, além de tornar o trabalho mais criativo € menos cansativo (SOUZA, 2020).

E atualmente, a ferramenta usada pelo enfermeiro (a) nas UTINs, € o processo
de enfermagem, uma conduta individualizada entre os enfermeiros e tem como
indicagdo o modelo biomédico. Os enfermeiros fazem algumas etapa do processo,
como a coleta de dados, a prescricdo e a evolugdo de todos os RNs internados. E
para realizar a prescrigéo e evolugdo diaria, o enfermeiro usa, como instrumento, o
exame fisico, no qual realiza a analise fisica, cardiaca e pulmonar do RN, também as
informagdes da passagem de plantdo, o apuramento de exames e as anotagdes de
enfermagem. O registro da evolugdo é efetuado na folha de prescrigdo, comum a
todos os profissionais de saude. E por fim as evolugdes dos enfermeiros cumpre um
padréo, apresentando dados subjetivos, objetivos e condutas de enfermagem (GAIVA,;
SCOCHI, 2021).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os desafios enfrentados por enfermeiros na assisténcia ao paciente
na UTI neonatal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os cuidados realizados pelo enfermeiro na UT| neonatal;

Analisar o atendimento entre equipe de saude, bebés hospitalizados e suas
familias em uma UTI neonatal,

Avaliar as principais estratégias utilizadas pelo enfermeiro na UTIN;



[

3 REFERENCIAL TEORICO

3. 1 ENFERMEIRO NA UTI NEONATAL

A caracterizagéo das criangas de uma UTIN estabelece-se, em sua maioria, de
neonatos pré-termo, aqueles que nascem anteriormente a 37 semanas completas de
idade gestacional e peso fetal menor que 2.500 g; de neonatos a termo, nascidos com
idade gestacional entre 37 a 41 semanas ou pés- -termo com idade gestacional de 42
semanas ou mais com patologias graves. Devido as iniUmeras conquistas cientificas
nessa area, e o desenvolvimento de aparatos tecnolégicos sofisticados, tem-se
conseguido salvar e prolongar a vida de pacientes com alto risco de vida. Porém, o
ambiente hostil, com alta carga emocional dessas unidades, traz traumas irreparaveis
tanto para o RN como para a sua familia, principalmente quando é negado a esta o
direito de permanecer com o filho (ROCHA et al., 2015).

Assim a UTI| Neonatal € um lugar de acolhimento aos prematuros e seus
familiares que passam por uma etapa complicada na vida, com isso precisa do apoio
de todos os profissionais da saude, apesar de que muitas pessoas ndo tém
conhecimento e acham que a terapia intensiva € um ambiente que prepara para a
morte, necessitando entdo de esclarecimentos que na UTI € uma assisténcia de 24
horas, na qual os profissionais habilitados estdo em vigilancia constantemente (SILVA,;
SANTOS; ANDRADE, 2020).

A UTIN €& um local dentro de um ambiente hospitalar onde s&o ingeridos
métodos sofisticados, que proporciona condigdes para os cuidados dos distlrbios que
ameagam a vida dos recém-nascidos (RN) de alto risco e risco habitual. E por isso
que o atendimento dos recém-nascidos de alta complexidade, exige da equipe um
preparo para lidar com RN de auta - complexidade, das atividades desenvolvidas e
permanecem em um local adequado para o seu tratamento com incubadoras (SILVA;
SANTOS; ANDRADE, 2020).

A incubadora € um aparelhamento que ajuda na filtragdo, aquecimento e a
umidificagdo do ar, que possuem diversos dispositivos que sdo utilizados para o
beneficio do RN. Dessa maneira os avangos na area de salude tém cada dia mais
diminuido os indices de morbidade e mortalidade aos recém-nascidos prematuros,
que precisam de cuidados especiais e intensivos (CARMO; RANGEL, 2020).
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CARDOSO et al, (2021) afirma que a UTIN influencia na maturagdo e
organizagdo do sistema nervoso central do neonato. Condutas terapéuticas,
procedimentos didrios e ruidos com alta pressao sonora, resultando em significativas
mudangas nas respostas comportamentais e fisiolégicas do RN, como atraso no
desenvolvimento cognitivo, neurolégico, emocional, sensitivo e fisico. Considera-se,
portanto, que o planejamento do auxilio ao RN de risco compreende um processo
complexo que precisa de avaliagdo rigorosa e progressiva para determinagéo de sua
efetividade.

Pois a prematuridade é uma condigéo de fragilidade humana significativa, os
procedimentos instituidos para manuteng&@o da vida neonatal fragilizam o RN, a familia
e os envolvidos nesse processo. Dessa maneira o principal objetivo do UTI Neo &
promover recursos continuos e especializados para aumentar a sobrevivéncia dos
recém-nascidos, fornecendo as melhores estratégias de cuidado. Propondo um
tratamento individualizadas a cada RN, respeitando suas particularidades e
necessidades, aliadas a personalidade humanizada dos manejos profissionais,
diminuido a ansiedade da mae/familia diante das circunstancias do quadro clinico.
Pois a presenga dos familiares nas UTI Neo fornece um ambiente mais acolhedor ao
RN, facilitando um vinculo maior entre a mée e o RN (SILVA; MELO; SILVA, 2022).

Como isso a atuagdo do enfermeiro (a), em especial, na UTIN, permeia uma
assisténcia especializada que requer conhecimento cientifico, habilidade técnica de
alta e média complexidade, aplicando intervengdes, na tentativa de minimizar
manuseios excessivos, visto que podem causar manifestagées de estresse, dor,
alteragdes fisiologicas e comportamentais, o que acaba comprometendo o bem- -estar
do RN (CARDOSO et al., 2021).

Nesse contexto, compreende-se que a enfermagem tem uma atribuigao
relevante na manutengdo dos cenario da vitalidade dos RNs de risco, precisando
fundamentar suas atividades em conhecimentos cientificos. Cabendo ao enfermeiro
da UTIN organizar o setor, planejar e realizar os cuidados de enfermagem segundo
as necessidades e resposta de cada RN, efetuando assim, uma assisténcia integral,
de qualidade e humanizada (REICHERT; LINS; COLLET, 2017).

Dessa maneira a capacitagéo dos profissionais de enfermagem para Ihe dar
com as necessidades singulares de cada crianga é de grande relevancia para que as
técnicas e cuidados de diarios, invasivas e dolorosos, seja feito de maneira
individualizada e singular. Um dos primeiros passos nesse caso é a avaliagéo feita
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das respostas comportamentais e fisioldgicas do RN, procurando a diminuigdo do
estresse e da dor, colaborando para o seu conforto, seguranga e desenvolvimento
(REICHERT; LINS; COLLET, 2017).

Para uma efetiva intervengdo € de suma relevancia que os profissionais
estejam preparados, tanto cientificamente quanto emocionalmente. Este preparo
demanda que Ihe seja oferecido, além de capacitagbes, suportes, em especial suporte
emocional, pois homens e mulheres estéo constantemente submetidos a pressdes e
sofrimento no trabalho, ja que é sempre necessario um ajuste entre subjetividade e
trabalho (OLIVEIRA et al., 2016).

PRAZERES et al., (2021), afirmam no seu estudo que as caracteristicas
peculiares do perfil do enfermeiro incluem a habilidade de distinguir e conviver com a
familia na condi¢éo de doenga, colocando-a frente ao planejamento dos cuidados da
crianga, bem como, considerando suas decisdes em relagdo ao tratamento. Além
disso, acreditam que, ao apreciar a presenca da familia, sobretudo dos pais, no
periodo do tratamento da crianga, o enfermeiro e toda sua equipe desempenham um
papel singular no cuidado aos recém-nascido.

Tais caracteristicas implica em identificar os problemas de cada situagéo
juntamente com os sujeitos envolvidos no processo, ndo cabendo tdo somente ao
gestor a tarefa de pensar e replanejar. Sdo medidas que minimizam conflitos, uma vez
que visam diminuir a distancia entre o planejamento da gestdo e a atividade
profissional. Além dessa interlocugéo entre gestéo e equipe, € imprescindivel para um
cuidado humanizado que algumas questdes especificas do ambiente das unidades de
terapia intensiva sejam consideradas (OLIVEIRA et al., 2016).

Nesse aspectos também ¢é relevante retrata que na UTI Neonatal a
Humanizagéo se torna ainda mais importante visto que € um ambiente estressante
para os pacientes e suas familias. A humanizagédo do cuidado aparece associada a
postura de dar atengéo, ter compromisso, cuidar bem, observando e respeitando as
particularidades de cada ser, e principalmente fornecendo uma assisténcia integral ao
bebé e familia. E notéria a importancia de uma assisténcia humanizada dentro dessa
unidade, por ser um ambiente complexo e gerador de estresse ndo s6 aos bebés, mas
também aos pais e aos profissionais (SILVA; MAGALHOES, 2019).

Apesar dos muitos esforgo que os profissionais de enfermagem possam estar
fazendo no sentido de humanizar o cuidado em UTIN, esta ainda é uma atividade
dificil, pois demanda condutas as vezes individuais contra todo um sistema
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tecnolégico. Impondo ao Enfermeiro e a equipe de enfermagem como um todo, a
fornecer a humanizagéo nesse setor sempre que possivel e viavel, uma vez que nada
custa procurar diminuir ruidos e iluminagéo sempre que possivel, promover conforto,
diminuir a dor, além de ter uma comunicagéo aberta e tranquila com os pais para que
os mesmos possam tirar dividas e desabafar seus medos e angustias para que assim
possam auxiliar no cuidado ao RN (SILVA; MAGALHOES, 2019).

Assim a equipe de enfermagem constantemente se depara com neonatos que
se encontram entre a vida e a morte na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
nesse setor, a maioria dos procedimentos sdo sempre complexos e que causam um
sofrimento para o recém-nascido (RN), o que consequentemente se torna algo aflitivo
para o proprio profissional, tal profissional além de efetuar procedimentos importantes,
também desenvolve habilidade, agilidade e total ateng&o em cada atividade para que
n3o ocorra um dano desnecessario a saude do recém-nascido que ja se encontra téo
debilitado (LIMA; SILVA, 2019).

3.2 A ENFERMAGEM E A FAMILIA DO NEONATO

Durante a gestag#o, a familia espera ansiosamente a chegada do seu bebé,
criando uma grande expectativa, ja que esperam um recém-nascido (RN) sadio que
possa ser levado para casa e integrado no seio familiar. Entretanto, nos casos em que
o RN precise de internagdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
ocorre um fato inesperado pela maioria das familias, desconstruindo a ideia do bebé
imaginario. Lidar com essa nova rotina € um obstaculo para o qual muitas familias néo
estdo preparadas, surgindo sentimentos indesejaveis e desencantadores. Esses
sentimentos sdo evidenciados a cada dia, com a chegada dos pais ao domicilio, e a
impossibilidade de trazer o neonato consigo, aflorando a sensagéo de angustia e vazio
(MAIA; SILVA; FERRERI, 2019).

O ambiente da UTIN & marcado por um local novo, afrontoso e pouco
acolhedor, gerando para a maioria dos pais, uma dificuldade no processo de interagdo
com o bebé. Sdo unidades fechadas frequentemente ruidosas, brilhantes e com
grande aparato tecnolégico, desencadeando uma barreira para esses pais entrarem
em contato direto com seus filhos. Em suas primeiras visitas, € comum os pais
desenvolverem sentimentos como medo, inseguranga, angustia e ansiedade diante
da nova rotina que os espera. Surge o medo do desconhecido, sendo necessario o
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acolhimento dessa familia no ambiente da UTIN, principalmente pela equipe de
enfermagem que ira lidar com o RN a todo instante (ALMEIDA; MORAES; CUNHA,
2016).

Nesse contexto o auxilio ao RN em UTI neonatais tem passado por grandes
transformagdes. Segundo a filosofia do cuidado focado na familia, na inclusdo e
participagéo dos pais nos cuidados associados ao RN, assim como a colaboragéo
deles nas decisdes sobre seu filho, € uma das prioridades nos servigos da UTIN. A
internagao por longos prazos dos bebés e a privagdo do ambiente aumenta o estresse
dos pais e da familia, podendo prejudicar o estabelecimento do vinculo e apego
(ALMEIDA; MORAES; CUNHA, 2016).

No Brasil, foi somente a partir do final da década de 1980, que a familia iniciou
como colaboragdo no cuidado a crianga hospitalizada. O fator condicionante em
defesa dos direitos da crianga foi a publicagdo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente em 1990, o qual exigem o direito da permanéncia em periodo integral de
um dos pais ou responsavel, nos casos de internagdo de neonato, crianga ou
adolescente, favorecendo condi¢gdes para a permanéncia do mesmo. Pois o processo
de hospitalizagdo para os pais dos RNs internados desencadeia reagdes muito
consistentes, podendo ser comegada com a descrenga, principalmente quando € uma
doenga grave. Os pais tendem a reagir com raiva e culpa pela doenga manifestada
pelo filho, desafiando a sua capacidade como cuidadores (MAIA; SILVA; FERRERI,
2019).

O enfermeiro tem como fungé@o e obrigagdo a observagédo da familia do RN
hospitalizado. A orientagédo oferecida ao familiar é indispensavel, a medida que lhes
autoriza conhecer o que € uma UTIN, o que se faz para os pacientes internados e
como é o trabalho dos profissionais dessa unidade. Os profissionais de saude devem
ter sensibilidade para perceberem que as maes dos RNs internados em UTIN
precisam de um profissional que fique ao seu lado, fornega ajuda e compartilhe suas
duvidas, medos e incertezas (COSTA et al., 2023).

Nessa perspectiva € interessante que os profissionais de enfermagem,
implementem suas atividades no fortalecimento das associagdes interpessoais que
engloba o RN e seus pais, facilitando as reflexdes e fornecendo apoio necessario a
respeito de seus conhecimentos, ansiedades e expectativas. Tal atitude & prioritaria,
em se tratando de UTIN, pois neste local a capacidade técnica é primordial para a
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sobrevida dos recém-nascidos, destacando e relacionando as necessidades
psicoafetivas dos bebés e de seus familiares (PRAZERES et al., 2021),

Pois a enfermagem e a familia sempre estdo mais préximas, passando
momentos dificeis que espera dela agdes, sentimentos e pensamentos que, muitas
vezes excede suas possibilidades de conhecimento, sendo assim a familia precisa de
um enfermeiro capaz, que Ihe ajude a olhar esses periodo como tendo chances de
superar as fragilidades para o enfrentamento da doenga do bebé. Nisso por causa da
sua disponibilidade, permanéncia e sensibilidade do contexto nos quais encontram os
RNs, tem a oportunidade de aliviar o intenso estresse dos pais e a ansiedade
relacionada a tragédia do evento ou da doenga em si (BATISTA et al., 2019).

Nesse intenso momento, a enfermagem pode conduzir a duragdo do tempo que
os pais visitam o bebé e como eles reagem, como dirigem sua atengdo, que
comentarios realiza no periodo da visita e que habilidades, demostram ter, que
fornece um cuidado satisfatério ao seu filho. Neste instante, também é oportuno
informar a familia, ja que isto faz com que se possa analisar a percepg¢do da familia a
respeito da vida do seu familiar. Esse tempo pode ser dispensado se ndo houver
alguém que oriente sobre sua atitude junto ao bebé&, promovendo a formagéo e/ou
manutengdo do vinculo (PRAZERES et al., 2021),

Portanto para a assisténcia ao familiar e RN como seres holisticos, os
profissionais de saude precisam compreender o problema, planejar e promover
assisténcia eficiente no processo de formagdo de vinculo. Devem observar a
singularidade de cada caso, englobando os aspectos biopsicossociais, pois cada mée
tende a reagir influenciada pela heranga cultural e por suas vivéncias. Dessa maneira,
essa assisténcia deve ser baseada no conhecimento de reag¢des, sentimentos,
significados, habitos, valores e costumes (SOUSA et al., 2019).

Uma boa recepgéo da equipe, um tratamento cortés, atengédo e preocupagédo
tanto com o RN quanto com a familia, sdo aspectos positivos no relacionamento, do
ponto de vista da familia. A familia também enxerga o cuidado pelo modo como a
equipe de enfermagem se relaciona com o bebé, sendo este considerado o maior fator
de relevancia para a mesma. Além disso, & observada a confiabilidade dos pais em
relagéo a capacidade da equipe em cuidar do bebé e de manusear os equipamentos
ali presentes. Este € o momento em que a equipe de enfermagem, em destaque o
enfermeiro, necessita envolver a familia, passar confianga e atitude em suas agdes,
procurando introduzi-la nesse novo ambiente (MANTELLI et al., 2017).
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Ja na primeira visita dos pais, deve-se explicar todo o equipamento envolvido
no cuidado do RN, informar o estado atual do bebé&, porque o0 mesmo necessita de
cuidados intensivos e qual seré o curso do tratamento. Envolver os pais nos cuidados
basicos desde as primeiras visitas como troca de fraldas, lavagem, higiene corporal,
exercicios, massagem, promovendo aproximagdo e proporcionado um senso de
participagcdo que os identifica no papel de pais também da significado as visitas.
Encorajar os pais a verbalizar suas preocupagdes e sentimentos, o que ajuda a aliviar
o estresse, além de desenvolver nos pais uma percepgéo realista da evolugdo do RN
e seu prognostico, que ira reduzir o medo do desconhecido (PAIVA et al., 2019).

Para enfatizar mais o atendimento na UTIN, o Ministério da Saude criou, por
meio da Portaria n°® 693, de 5 de julho de 2000, a Norma de Aten¢gdo Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso (Método Canguru), com o intuito de favorecer a
mudanga de postura dos profissionais, e contribuindo para a humanizagédo da
assisténcia ao recém-nascido. A iniciar do nascimento do bebé, e sucedendo a
necessidade de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e/ou
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN), a especial atengédo é dada no
sentido de fornecer a entrada dos pais nesses locais, € de permitir o contato pele a
pele com o bebé, de maneira gradual e crescente, de forma segura e agradavel para
ambos (COSTA et al., 2021) .

O método deve ser realizado precocemente entre o bebé e a mae ou familiares,
e a equipe de saude deve estar habilitada para a promog¢éo desse cuidado. Assim, o
paradigma do cuidado humanizado com o recém-nascido prematuro ou de baixo peso
e sua familia requer respeito quanto as suas caracteristicas e individualidade. Para
tal, os pais dessa crianga também necessitam de ateng¢ao, apoio e consideragéo frente
as suas especificidades, e os profissionais da saude, especialmente a equipe de
enfermagem, tém importante papel a ser desenvolvido no cuidado com o recém-
nascido de baixo peso e na implementagdo do Método Canguru na UTIN (MANTELLI
etal., 2017).

O Método Canguru ajuda na integralidade do cuidado do RN por fornecer o
contato direto da m&e com a crianga, desenvolvendo um sentimento de maior dominio
do RN. Com isso, os efeitos estimulantes recebidos durante a hospitalizagéo sdo
minimizados, facilitando seu desenvolvimento. Nota-se que a mudanga de
comportamento do RN é perceptivel com a presenca da mée, evitando até maiores
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complicagdes e promovendo seu desenvolvimento saudavel e com mais rapidez
(ROCHA; CASTILLO, 2020).

Para a efetivagéo do método MC nas unidades de terapia intensiva, indica-se
que toda equipe multiprofissional - composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, fonoaudiélogos e nutricionistas - que estdo envolvidos de algum jeito no
cuidado ao RN, espera-se estar adequadamente treinados e que sabia compreender
toda a extenséo, complexidade e relevancia do método. Uma estruturagéo fisica na
unidade de terapia intensiva neonatal também é indispensavel. O Ministério da Satide
recomenda que esses ambientes tenham um espago adequado para receber e
incentivar os pais a desenvolver do contato tatil (ROCHA; CASTILLO, 2020) .

Precisa-se deixar claro que, na atualidade, os érgéos brasileiro ndo tem como
intuito a substituicdo das incubadoras ou de qualquer outra tecnologia e sim a procura
por um auxilio humanizada centrada na familia. Acredita-se que esse método vem
com um maior acolhimento do bebé e sua familia, sempre respeitando e observando
suas individualidades e necessidades. Assim, com atividades educativas, desde 2002,
0 ministério da saude vem capacitando profissionais para atuarem nesses centros de
cuidados intensivos, assegurando uma assisténcia mais humanizada e digna pra os
nossos recém nascidos prematuros e seus familiares (SILVA et al., 2020).

Também pode-se retratar como vantagens dessa assisténcia o estimulo ao
aleitamento materno, trazendo grande competéncia e certeza dos pais com o
manuseio do beb& mesmo apés a alta hospitalar, fornecendo também melhor controle
térmico, pouca permanéncia hospitalar e melhor entendimento das familias com as
equipes de saude. O ganho de peso corporal € a minimizagdo da agitagédo e choro,
também s&o visto como pontos positivos do MC. O método fornece para as maes
também um maior equilibrio emocional, ajudando-a ha ficar mais calmas e
capacitando-as a perceber as reag¢des dos filhos, além de remover o medo e a
inseguranga no cuidado apés a alta (SILVA et al., 2020).

Dessa forma, o enfermeiro se torna responsavel por promover a adaptagéo do
RN ao meio externo (manutengdo do equilibrio térmico adequado, quantidade de
umidade, luz, som e estimulo cutdneo), observar o quadro clinico (monitorizagdo de
sinais vitais e emprego de procedimentos de assisténcia especial), fornecer
alimentagdo adequada para suprir as necessidades metabdlicas dos sistemas
organicos em desenvolvimento (se possivel, aleitamento materno), realizar controle
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de infecgéo, estimular o RN, educar os pais, estimular visitas familiares, elaborar e
manter um plano educacional, organizar, administrar e coordenar a assisténcia de
enfermagem ao RN e & mae, desenvolver atividades multidisciplinares, orientar o
ensino e supervisionar os cuidados de enfermagem prestados, entre outras atividades
(PAIVA et al., 2019).

A equipe de saude pode favorecer a formagéo desses lagos afetivos utilizando
alguns recursos como: facilitar os contatos iniciais dos pais com neonato, antes
mesmo que ele seja admitido na unidade neonatal; dando informag&es sobre para
onde o neonato sera encaminhado, os cuidados que ele recebera e o direito de visita-
lo sempre que desejarem; incentiva-los a tocar e conversar com o neonato; explicar
sobre os equipamentos e tratamentos que o neonato esta utilizando; ndo dificultar a
sua entrada na unidade; tornar o ambiente acolhedor; permitir que participem dos
cuidados com o neonato sempre que possivel; escutar com atengdo o que eles tém a
dizer, esclarecendo duvidas e aliviando preocupag¢des (COSTA; SANFELICE, 2019).

E importante mencionar também que devido ao numero insuficiente de
profissionais para atender a demanda da UTIN e a desvalorizagéo do profissional de
salde, a assisténcia ao neonato e principalmente a familia se torna mecanizada e
pouco humanizada. A falta de tempo como consequéncia da escassez de recursos
humanos fica evidenciada na fala das enfermeiras como um quesito que merece
destaque, a medida que interfere na qualidade da assisténcia ao neonato/familia no
ambiente da UTIN (COSTA et al., 2023).

O processo de trabalho na UTIN é desgastante e pode ser fonte de sofrimento
para o profissional de saude, devido a sobrecarga de trabalho articulado com a
insuficiéncia de recursos humanos e superlotacdo das unidades, onde esses
profissionais, muitas vezes, sequer conseguem ter uma pausa para 0 almogo ou
descanso. Esses fatores acabam por influenciar de maneira negativa a qualidade da
assisténcia prestada. Sendo assim a falta de recursos humanos, a hierarquia entre
meédicos e enfermeiros, o espago limitado e os horarios restritos de visita dos pais e
familiares s&do alguns quesitos que dificultam para que a assisténcia as familias e ao
neonato seja humanizada e distanciam ainda mais a teoria da pratica desenvolvida
pelos profissionais da satude (ROCHA et al., 2015).

Outra estratégia considerada como essencial para as enfermeiras é o papel do
profissional psicélogo junto aos pais/familiares e a equipe de saude. Embora a
presenga desse profissional seja caracterizada, também, como de extrema



18

importancia para o processo de humanizagdo, as enfermeiras relatam que é rara a
presencga desse profissional na UTIN. Por isso, a pratica do enfermeiro é baseada em
evidéncias cientificas, em pesquisas relacionadas a oferta do cuidado de
enfermagem, na capacidade de padronizar a assisténcia, de trabalhar em equipe, de
priorizar e prestar o cuidado direto ao RN e a sua familia, pratica que dara subsidios
ao enfermeiro na realizagdo do cuidado humanizado e de qualidade (LIMA et al.,
2023).

Portanto a participagéo da familia no cuidado ao RN contribui para um melhor
estabelecimento do vinculo afetivo entre os mesmos, facilita a adaptagédo da crianga
ao ambiente hospitalar, desenvolve uma relagdo de confianga entre equipe e familia,
€ minimiza as consequéncias relacionadas a separagao. Na percep¢éao dos pais, essa
aproximagdo proporciona uma maior seguranga nos procedimentos realizados no
filho, e permite-os acompanhar e participar do cuidado, reduzindo seu distanciamento.
Sendo assim, a correta instrugdo dos cuidados e a atengéo dispensada pela equipe
de enfermagem sdo fundamentais para estimular a inser¢do dos pais no cuidado
prestado (COSTA et al., 2023).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado por meio de uma revis&o integrativa da
literatura de abordagem qualitativa, elaborada mediante analise de artigos cientificos
que se enquadra dentro da tematica proposta dessa pesquisa.

4.2 PERIODO

O periodo da pesquisa foi empregada nos meses de Janeiro a Julho de 2024.

4. 3 AMOSTRAGEM

Utilizou-se artigos dos Ultimos 10 anos encontrados na integra. Foram
selecionados segundos os titulos, resumos e o ano de publicagéo dos artigos. para
um engajamento melhor nas pesquisas, usou-se os seguintes descritores: Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal; Recém-Nascido; Assisténcia de Enfermagem. Os
descritores foram analisados no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude).

4. 4 CRITERIOS DE SELEGAO

4.4. 1 Inclusdo

Foram selecionados artigos nacionais e internacionais, na lingua inglesa e
portuguesa, no qual utilizou o google tradutor documentos. Assim com critérios de
inclusdo se encaixou os artigos que estivesse entre os anos de 2014 a 2024, que
enquadrasse dentro dos objetivos dessa pesquisa, analisados através de uma leitura
bem detalhada.

4.4.2 Ndo inclusdo

Néo foram inclusédo os artigos que ndo tinha conexdo com os objetivos
‘propostos e nem as literaturas que foram publicados ha mais de 10 anos.
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4.5 COLETA DE DADOS

Para o levantamento dos artigos escolhidos, foram analisados cuidadosamente
de maneira critica e selecionados segundos os critérios de inclusdo dessa pesquisa
Destacando o interesse cientifico em dois idiomas. Dessa maneira os artigos foram
pesquisados nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), indice Bibliografico
Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), Base de Dados em Enfermagem (BNENF)
€ no google académico.
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~ Nesse capitulo sera discutido 10 artigos cientificos que foram selecionados na

o integra conforme os critérios de inclusdo desse estudo. Foram analisados segundo os

: autores; titulos; descrigdo da metodologia; resultados e o ano de publicag&o. Observe

- 0 quadro abaixo.

N . . . . :

o Quadro 01: Descrig&o dos artigos selecionados segundo os autores; titulos; descri¢ido da metodologia,
resultados e o ano de publicagao.

AUTORES TITULOS DESCRICAO DA METODOLOGIA RESULTADOS ANO
ILVA, R.A.N.; | Desafios e | Utilizou-se uma abordagem | Apartir desse estudo, verificou-se que o | 2023
EITOSA. estratégias  da | qualitativa, de carater exploratério e | profissional de enfermagem é a pecga
.C.S.Metal. | assisténcia de | do tipo reviséo bibliografica, acerca | essencial na UTIN, por estar préximo do

enfermagem ao | do tema, utilizando-se as bases de | RN, bem como pelo fungdo mais

recém-nascido dados LILACS, BDENFe SCIELO. | humanizada, intervindo diretamente na

internado na equidade e nas agdes oferecidas.

Unidade de Constatou-se que o papel da

Terapia de enfermagem na UTIN traz consigo

Intensiva. conjunto de fungdes assistencialista e
gerenciais.

ARTINS, Desafios e | Pesquisa descritivo-exploratéria, de | Os participantes revelaram distintos | 2022
.P.N. estratégias  da | natureza qualitativa, desenvolvida | desafios, como a falta de equipamentos

equipe de | através de entrevistas | de protec¢do individual, espaco/estrutura
enfermagem semiestruturadas com 18 | no setor, conhecimentos relacionados a
intensiva enfermeiros e  técnicos de | doenga e desvalorizagdo da categoria
neonatal frente a | enfermagem de um hospital escola | profissional. Observou-se, ainda, que
pandemia de | publico. A andlise dos dados foi | algumas estratégias profissionais, como
covid-19 tematica. o fortalecimento do trabalho em equipe
e o reforgo das medidas de prevengéo,
ressaltaram-se ainda mais no cenario
pandémico.
LVES, V; | Seguranga do | Revisdo integrativa, na qual | Elaboraram-se cinco categorias para | 2020

ILBRATH. paciente em | escolheu 24 artigos que atendiam | apresentar os resultados: O profissional

Metal. unidade de | ao objetivo e aos critérios de (e a seguranga do paciente;
terapia intensiva | inclusdo e exclusdo com o auxilio | Comunicagdo e seguranga do paciente;
Neonatal: do software. Nesses artigos, | Gestdo de qualidade e seguranga do
revisdo analisaram-se os dados referentes | paciente; Cultura de seguranga; e A
integrativa a autoria, objetivos, ano de | familia e a seguranga do paciente.
publicagédo, método, resultados e
nivel de evidéncia.
ILVA, S.R. P.; | Assisténcia de | Uma reviséo de literatura da qual foi | Segundo os resultados encontrados, a | 2020
LENCAR. G.T | enfermagem na | realizada pesquisas sistematicas | atuagdo da equipe de enfermagem se
t al. uti neonatal: | nas bases de dados da Lilacs, | caracteriza por prevengéo e controle das
Dificuldades BDENF e MEDLINE. Os descritores | infecgdes hospitalares; cuidados na
enfrentadas foram: ENFERMAGEM and UTI | manutengdo do cateterismo umbilical; o
pelos NEONATAL. Foram indexados | uso do Cateter Central de Insergéo
enfermeiros e | como critérios de inclusdo: artigos | Periférica; investigar a relagéo entre o
prejuizos completos, no idioma portugués, | cuidado de enfermagem na aspirag&o
causados  aos | publicados entre os anos 2016 a | orotraqueal, a coleta de sangue e as
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prevencdo de lesdes na pele de
neonatos e; as técnicas de alimentagéo
prescritas para prematuros.
ERRO, L. M; | Percepgbes do | Trata-se de um estudo exploratério- | Emergiram as categorias | 2023
OZIN.L etal. | enfermeiro descritivo com abordagem | “Competéncias requeridas ao
acerca das | qualitativa, seguindo o conceito de | enfermeiro para a assisténcia ao
competéncias Bardin que realiza a organizagéo e | neonato” e “Competéncias profissionais
profissionais interpretagéo dos dados através de | do enfermeiro em UTIN”. Observou-se a
para atuagédo em | sua Anélise de Contelido. dificuldade dos enfermeiros recém-
Unidade de formados em  ingressar  nesta
Terapia Intensiva especialidade, a caréncia de formagéo
Neonatal complementar e as competéncias
desenvolvidas ao longo da experiéncia
pratica. Este estudo visou entender as
lacunas existentes no processo ensino-
aprendizagem e pratica profissional.
ILVA, D. S. Experiéncias de | Trata-se de um estudo qualitativo, | Emergiram trés categorias: expectativas | 2021
enfermeiras na | descritivo e exploratério | de enfermeiras na admissdo do
admissao do | fundamentado no cuidado humano. | prematuro extremo, que obteve trés
prematuro Foram entrevistadas 11 enfermeiras | subcategorias: fragilidade do prematuro
extremo na | da UTIN de um hospital publico de | extremo, atendimento adequado na
terapia intensiva | Salvador, no periodo de 05 de maio | admissdo e emogdes que permearam 0
neonatal. a 05 de julho de 2010. Para coleta | momento da admissdo. A segunda
de dados foram utilizadas a | categoria o cuidar do prematuro extremo
entrevista semi-estruturada e a | na UTIN durante a admiss&o, obteve
observagéo descritiva. trés subcategorias: organizagdo da
unidade, cuidados prestados no
momento da admisséo e assisténcia a
familia. A terceira categoria os desafios
vivenciados pelas enfermeiras na
admissado do prematuro extremo com as
seguintes subcategorias: nimeros de
vagas insuficientes na UTIN, deficiéncia
de recursos humanos e escassez de
recursos materiais e equipamentos.
ACEDO, D. C. | Assisténcia de | Trata-se de uma revis&o integrativa, | A revisdo dos artigos resultou na | 2022
; MOURA. G. | enfermagem exploratéria, de carater | construgdo de quatro categorias de
et al. frente a | bibliografico, baseada nos artigos | andlise: 1) Dificuldades na pratica da
humanizagéo em | cientificos publicados sobre os | assisténcia humanizada; 2) Agdes que
uma unidade de | cuidados humanizados em uma | contribuem para praticar cuidados
terapia intensiva | Unidade de Terapia Intensiva | humanizados; 3) |Importdncia da
neonatal Neonatal e sobre a assisténcia de | interagdo e criagdo de vinculo entre
enfermagem no processo de | familia e profissionais; 4) Praticas que
humanizagdo. Esse estudo foi | promove o cuidado humanizado.
realizado nos meses de maio a
junho de 2022, considerando artigos
publicados no periodo de 2012 a
2022, disponiveis eletronicamente,
em texto completo, no idioma
portugués, nas referidas base de
dados: BDENF - Enfermagem e
LILACS.
UFATO, L. F; | Empatia de | Pesquisa fenomenolégica | As enfermeiras interagem com diversos | 2022
AIVA. M. AM. | enfermeiras com | hermenéutica. Foram realizadas 11 | recém-nascidos durante seu trabalho,

recém-nascidos
hospitalizados
em unidades de
terapia intensiva
neonatal.

entrevistas com enfermeiras de uma

Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, localizada em
Cuiaba/Mato Grosso, Brasil. A

coleta ocorreu entre maio e agosto
de 2018. Os dados foram

destas interagdes somente algumas
ganharam a especificidade de serem

significadas como empéticas. Na
empatia, as enfermeiras séo
mobilizadas pelo significado que

atribuem & experiéncia de ver o neonato
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analisados de acordo com a analise
tematica proposta por Max van
Manen.

na incubadora, dentre estes, destacam-
se o sentido de ter ou ndo afeto materno,
a leitura da expresséo do choro, a carga
de procedimentos dolorosos sofrida pelo
recém-nascido, o tempo de internagéo e
a identificagé@o da dor. A conduta que as
enfermeiras tiveram ao serem empaticas
expressa uma centralidade afetiva com
o uso do corpo que da colo, conversa,
acaricia, toca, em parte pela tentativa de
suprir a auséncia do afeto das mées.

ILVA, l.; | Agbes da | Os métodos baseiam-se na revisdo | E dever da equipe de enfermagem | 2024
EREIRA. M: | enfermagem na | de literatura, que se trata de | superar os desafios da humanizagéo
.MOURA. G. neonatologia: em | investigagdo cientifica onde ¢é | dos cuidados aos recém nascidos da
busca da | possivel reunir avaliagbes criticas e | UTIN, ofertando de todos os métodos e
humanizagdo no | apresentar resultados do conjunto | técnicas que venham a trazer
cuidado e | de estudos selecionados. Dessa | seguranga, acolhimento, confianga, e
acolhimento ao | forma, o artigo compde-se de | qualidade de vida e momentos em que a
recém-nascido artigos a partir do ano de 2013 até o | enfermagem se preocupa em manter a
prematuro. ano de 2022, com bases de dados | estabilidade a salide mental dos pais e
principais da ONU, BVS, COFEN, | familiares dos pacientes, tendo como
MS e Scielo, empregando critérios | uma das prioridades o tratamento em
como o ano de publicagdo, idiomas | conjunto de maneira que o vinculo pais
de ordem livre e coeréncia autoral | e filhos n&o seja afetado pelas
segundo referéncias, concluindo-se | dificuldades e sofrimentos enfrentados
em 33 referéncias, com as palavras | lado a lado, superando entdo os
chaves primordiais de UTIN, | desafios e obstaculos, fazendo com que
humanizagéo, prematuridade, | novas metas e expectativas sejam
assisténcia de enfermagem e | alcangadas.
percepcéo dos pais de RN.
Dificuldades na | Estudo transversal de abordagem | Os principais resultados indicam a | 2022

ANTANA,T.
‘PINTO.D.W.S
t al.

adeséo ao
Método Canguru
na Otica do
enfermeiro.

qualitativa desenvolvido em uma
maternidade publica de uma cidade
do Estado do Maranh&o. A coleta de
dados acorreu entre setembro de
2018 a janeiro de 2019, onde foi
aplicado um roteiro de entrevistas
semiestruturada com 16
enfermeiros, o estudo foi submetido
e aprovado pelo comité de ética em
pesquisa.

inadequagdo de rotina, a politica
institucional, a falta de disponibilidade de
alguns profissionais e familiares,
escassez de recursos fisicos, a falta de
infraestrutura na unidade de salde,
além da falta de capacitagdo para os
profissionais.

Fonte: Elaborada pelo préprio autor (2024).

Observa-se acima no quadro 01, os artigos que foram selecionados, para a

realizagdo da discussdo desse estudo. Onde foi emergido as seguintes categorias:
Desafio e os cuidados da enfermagem na assisténcia ao neonato na UTIN;
Estratégias utilizada pelo enfermeiro na UTIN.

5. 1 DESAFIO E OS CUIDADOS DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO
NEONATO NA UTIN
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O recém-nascido (RN) é o individuo cuja idade vai desde o nascimento até o
28° dia de vida. Neste periodo, o RN precisa de uma atengdo maior, tendo em vista
que € o comego da sua adaptagdo a vida extrauterina, podendo manifestar
dificuldades nessa adaptagdo devido a grande susceptibilidade de desenvolver
infecgdes (SILVA; FEITOSA et al., 2023).

Diante disso no percurso dessas mudangas, enfrentadas pelo recém-nascido,
podem ocasionar algumas intercorréncias ou mesmo algumas alteragdes fisiolégicas
que retardam o desenvolvimento normal e saudavel da criang¢a, fazendo- se preciso a
utilizagdo da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O setor no qual precisa de uma
atencédo especial por ser completo de sentimentos e conflitos, que acaba envolvendo
o contexto do ambiente e os recém-nascido, os familiares e os profissionais, onde
cada um manifesta grau de vulnerabilidade e suas necessidades (SILVA; FEITOSA et
al., 2023).

No método de cuidar, dar énfase na fungdo do enfermeiro. O cuidar de
enfermagem vai além da execugdo de procedimentos, visto que aborda avaliagéo
periddica, integral e continua do cliente, com registros detalhados, assim como o
fornecimento de informagdes e o estimulo a participagdo dos pais no tratamento.
Assim a eficacia da assisténcia de enfermagem tem que ser continuada passando
pela sala de admissdo do recém-nascido, sala de observagdo, sala de cuidados
intermediarios, sala de cuidados especiais, visto que a vigilancia aos clientes na UTI
é constante, o enfermeiro atua também como um ser que lida com situagdes
emocionais delicadas, como a fragilidade de um RN prematuro, a morte e os
sentimentos de ansiedade e inseguranga dos familiares (SILVA; FEITOSA et al.,
2023).

No estudo de SILVA; FEITOSA et al (2023), comenta que o enfermeiro analisa
o comportamento do recém-nascido no andamento de sua internagdo, bem como a
efetuagéo de procedimentos invasivos. Nessas avaliagdes, observa-se a consciéncia
dos bebés, no qual podem ser associados em 7 circunstancias distintas: Sono
profundo: nesse periodo ha um relaxamento dos musculos do corpo, ficando poucos
mais sensivel a estimulos externo e sem exercicios motores; Sono leve: ha menor
contracdes e espreguicamento; Estado de sonoléncia: os olhos fica aberto e fechado;
Alerta inativo: o corpo e o rosto do recém-nascido ficam inativos; Respiragéo regular:
os estimulos visuais e auditivos ocorre com facilidade de retornos; Alerta com
atividade: olhos ainda bem abertos, porém com maior atividade corporal. Pode estar
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protestando e choramingando; Choro: o bebé prematuro necessita de auxilio para sair
de um estado de consciéncia para o outro.

Referentes as dificuldades encontradas no estudo dos autores SILVA:
FEITOSA et al (2023), foi verificado que os profissionais tem dificuldade em
reconhecer que os recém-nascidos sentem dor, os mesmo relataram dificuldades
associados a incapacidade da verbalizagdo do RN. Logo, a percepgdo da parte dos
profissionais nos processos dolorosos no bebé, de efetuar a leitura corporal, da
aplicabilidade mais consensual se encaixa dentro das técnicas explicitadas em UTIN,
aplicando as estratégias da assisténcia de enfermagem ao recém-nascido internado
na unidade de terapia intensiva.

Outra dificuldade que os profissionais enfrenta € na implementagdo da
Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em sua totalidade, seja pela
caréncia de conhecimento, pela visdo pouca limitada e restrita do método, como
também pela insuficiéncia de estrutura dos hospitais (recursos humanos e insumos) e
fragilidade do apoio institucional e gerencial, que colabora para ndo utilizagéo desta
pratica. Tendo em vista que a avaliagéo e os cuidados séo feitos de forma particular
e descontinua, modificando-se pela caracteristica pessoal e o nivel de interesse de
cada profissional (SILVA; FEITOSA et al., 2023).

Ja no estudo de MARTINS (2022), aborda um tema bem interessante, a Covid-
19, como se as dificuldades ja atuais na UTIN, tivesse duplicado no periodo da
pandemia. O autor relata que aos desafios profissionais foram: A escassez de EPI, a
falta de infraestrutura no setor e de conhecimentos associados a prépria pandemia. A
diminuigé@o na quantidade de EPI, além de acrescentar a exposigdo dos profissionais,
atingiu diretamente nas respostas emocionais dos mesmos, uma vez que muitos
relatos associaram o medo de contaminagdo como um relevante desafio para a
atividade profissional.

Visando a seguridade do colaborador e do préprio cliente, as instituicdes de
saude precisava fornecer condigdes de trabalho seguros, assim como pensar nas
consideragéo a possibilidade de adoecimento psiquico dos profissionais de saude.
Dessa maneira, seria interessante em propostas de apoio psicolégico, de maneira a
aliviar os abalos psicoldgicos dos profissionais que precisam. Assim no ambiente intra-
hospitalar, os profissionais de enfermagem integraram a necessidade do autocuidado,
aderindo mais ainda as praticas de seguridade e de precaugdo baseadas em
evidéncias cientificos (MARTINS, 2022).
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Ha respeito da equipe, ficou esclarecido que as atitudes coletivas ajudou a
suprir melhor as necessidades de seguranga diante da COVID-19. No ambiente extra-
hospitalar, alguns parametros sanitarias foram alterados, como a questdo do
distanciamento social e uso obrigatério de mascaras. Houve uma participante que
demostrou, inclusive, o cuidado com a higiene dos calgados ao entrar na residéncia.
Em tempos anteriores a pandemia, o uso de mascaras cirurgicas em tempo integral
dentro dos servigos de salide ndo era obrigatério (MARTINS, 2022).

Quanto a caréncia de conhecimentos associados a doenga, foi absolutamente
preciso que as equipes participasse de programas de educagéo permanente para ter
o conhecimento relacionado a incidéncia, evolugéo, gravidade, manejo e prognostico
da COVID-19 e seus agravos, assim como também patologias ja existente, sendo
amplamente conhecido e compartilhado entre as equipes de salde, populagédo e
comunidade cientifica. Dessa maneira o processo de educagdo deve que ser
permanentemente passado pros profissionais de saude que lidam com os casos de
coronavirus é demais patologias, ajudando a sistematizar o cuidado para a seguranca
dos clientes e dos proprios profissionais (MARTINS, 2022).

Ainda no trabalho de MARTINS (2022), Os profissionais falaram da certa
dificuldade em lidar com a complexidade da doenga, uma vez que as informagdes
sobre a propagagdo do virus na area neonatal e suas manifestagdes clinicas ainda
eram muito recentes e escassas. Observe a fala da enfermeira entrevistada.

“Fiquei com medo e tenho medo até hoje porque falamos
sobre uma doenga que a gente ndo conhece muito, né?”
- Para mim, o principal desafio foi lidar com a
complexidade da doenga. Ter de lidar com a assisténcia
em sua complexidade sem conhecer essa doenca de
verdade.”

ALVES & MILBRATH et al (2020), Afirma no seu estudo que a organizagao do
processo de servico na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) deve ser
analisada primordialmente para uma qualidade eficacia do auxilio prestada, fazendo
com que a constatagdo de erros tenha como objetivo a causa, e ndo o causador,
assegurando a seguridade de todos os recém-nascido nesse setor.

E importante mencionar que para os familiares de neonatos internados em
UTIN, a seguridade do mesmo é analisada como uma combinagdo de medidas
conjuntas das equipes e dos pais, que ajuda a colaborar no monitoramento e a
beneficiar as situagdes fisicas, emocionais e de desenvolvimento de seu filho.
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Devendo analisar as atividades seguras como: medicagéo e administracdo de leite,
manejo de infecgdo, eventos apneicos ou outros problemas respiratérios, conforto
fisico do RN e as circunstancias potenciais dos tratamentos, manter o controle dos
visitantes e informar e esclarecer as principais preocupagdes dos pais (ALVES;
MILBRATH et al., 2020).

Dessa maneira, o acolhimento efetivo € o pilar de suporte dessa complexa
relagéo que se comega na UTIN, uma vez que traz grandes vantagens ao neonato e
aos seus genitores, facilitando a adaptagdo da familia a esse setor e proporcionando
o respeito a equipe-familia-paciente, devendo-se elevar o grau de vulnerabilidade do
cliente a fim de diminuir as emog&es e insegurangas geradas pela internagéo (ALVES;
MILBRATH et al., 2020).

Retrata-se a necessidade urgente de mudangas culturais, referente a
seguridade do paciente e a formagéo profissional para integrar a familia no cuidado
ao bebé como auxiliar no controle e minimizagdo de iatrogenia, bem como na
precaucgédo da assisténcia humanizada, pois os fatores como: cansago fisico; carga
horaria exaustiva, acaba deixando a desejar na figura de representatividade as
praticas assistenciais ja que esses fatores se associados diretamente no exercicio
profissional que presta a assisténcia direta (ALVES; MILBRATH et al., 2020).

Nas pesquisas de SILVA & ALENCAR et al., (2020) aborda que o trabalho da
enfermeira dentro de uma UTIN se define por diversos desafios, pois requer
habilidade, vigilancia, sensibilidade e respeito, pois sdo fundamental na arte do cuidar,
que visa a proporcionar a sobrevivéncia e progresséo do desenvolvimento da crianga.
A sensibilizag&o a ser desenvolvida e permeada, precavida e fortalecendo o vinculo
afetivo entre mae e RN, bem como familiares e profissionais, que serdo encorajados
nos primeiros contatos dos pais com o filho.

Os profissionais de Enfermagem precisa sempre estar em condigdes
adequadas para prestagdo dos cuidados ao neonato, pois além das diversidades de
patologias que implicam a internagdo, deparam-se com aparelhos e equipamentos
altamente sofisticados que requer manuseio adequado. E claro com os desafios do
dia-a-dia dessa rotina cansativa. Observe abaixo alguns desafios no cotidiano dos
enfermeiros na UTIN:

o Falta de material;

. Superlotagdo de RN;

B Manter estabilidade do RN estéavel;



28

* Envolvimento emocional;

. Conhecimento cientifico X Humanizagao;

® Comunicagédo com o RN;

o Procedimentos dolorosos;

a Rotatividade de profissionais de nivel técnico;
B Busca de qualificagdo na area;

B Falha na comunicagéo da equipe;

B Obito do RN (SILVA; ALENCAR et al., 2020).

Em diversas instituicdes, tem a falta de condigGes técnicas, de atualizagdo, de
recursos materiais @ humanos, o que, por si s6, torna o lugar de trabalho estressante
e desumano. Relata-se que a humanizagédo do cuidado neonatal esta dirigida para o
respeito as individualidades, garantia de tecnologia, com seguridade ao recém-
nascido e familia. Para uma boa assisténcia ao cliente, a jungdo da estrutura fisica da
UTIN, provimentos de materiais de qualidade e especificos, embasamento cientifico
e tecnolégico da equipe multiprofissional relacionado a comunicagéo efetiva, favorece
os resultados satisfatérios na saide do neonato. Entretanto, nota-se que a
comunicagdo entre RN, profissional e familiares ainda necessita de melhor
incorporagéo na rotina de servigo (SILVA; ALENCAR et al., 2020).

SILVA & ALENCAR et al., (2020), acrescenta que na UTIN, o intuito maior da
equipe de enfermagem é assistir ser humano, levando em consideragdo os agentes
estressores como a emocional, iluminagdo excessiva, poluigdo sonora, entres outros,
que prejudica a saude, ndo s6 dos neonatos, também dos trabalhadores. Para isso
criou-se a Politica Nacional de Humanizag&o, onde notou-se a equipe de enfermagem
esta mais consciente quanto aos fatores que desencadeiam o estresse, aos ruido a
iluminagdo dentro das UTIN, os sons, volume da voz, adotando assim as medidas
segundo a realidade e possibilidade de cada servigo, para diminuir os efeitos
negativos e/ou problemas psicoemocionais e comportamentais dos RNs.

FERRO; ROZIN et al., (2023), aborda um ponto interessante, onde diz que o
perfil do enfermeiro intensivista é algo desafiador e instigante. Os hospitais tém
procurado profissionais cada vez mais habilitados técnica e gerencialmente, com
elevada capacidade de resolugéo de problemas e com o uso racional dos recursos.
Essas competéncias tém contribuido uma preocupagéo nas instituicdes de ensino,
que tem procurado inclui-las em suas grades académicas para deixar preparados os
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novos enfermeiros para essa necessidade. A triade conhecida como conhecimento,
habilidades e atitudes (CHA) é algo primordial na pratica dos enfermeiros intensivistas
e caracteriza-se como fundamental para a realizagédo da assisténcia segura ao cliente
internado.

Traz também um dos cuidados diarias dos enfermeiros neste setor que é a
coleta de gasometria arterial e a coleta de urina por sondagem de alivio. Os dois
procedimentos sdo de competéncia exclusiva do enfermeiro e precisa ser realizado
seguindo a técnica preconizada, precavendo efeitos indesejaveis, erros e a recoleta
do material biolégico. Ambos os procedimentos sdo analisados como dolorosos e
invasivos, e para diminuigdo do desconforto ao neonato, os método n&o
farmacologicas necessita ser empregadas e amplamente difundidas na pratica
assistencial, baseada em protocolos institucionais que fortalegam esta pratica
(FERRO; ROZIN et al., 2023).

Na UTIN a presenga da equipe de enfermagem é essencial. O enfermeiro
exerce diretamente nas técnicas de média e alta complexidades e na avaliagdo das
necessidades basicas, a serem supridas para a melhor evolugéo clinica do cliente.
Precisa também auxiliar os familiares que acompanham o RN neste processo de
compreensdo da necessidade de ser submetido a cuidados complexos. Todavia,
observa-se que um numero significativo de escolas de enfermagem néo trabalha tais
competéncias em suas grades curriculares, revelando entdo a grande diferenca de
capacitagdo entre os profissionais recém-formados quando iniciam suas carreiras
profissionais no setor da saude (FERRO; ROZIN et al., 2023).

Nisso a fung&o do enfermeiro na UTIN se encaixa como: o responsavel pela
acomodagao do recém-nascido na incubadora; examina a temperatura da incubadora;
os reflexos de luz; umidade, tendo em vista que é a estadia do prematuro, e precisa
estar apropriado. Esses profissionais também aferem os sinais vitais, analisa a
necessidade de algum procedimento especial, radiografias, verifica a ventilagédo caso
o prematuro esteja em ventilagdo mecanica, alimentagdo adequada e prescrita pelo
médico (FERRO; ROZIN et al., 2023).

Nesse contexto diz-se que o profissional enfermeiro € a conexao entre todas
as pecas, que se somam para o cuidado integral do recém-nato e atua diante da
complexidade deste setor , trazendo suas competéncias para organizagéo da triade:
equipe/paciente, ambiente e servigo. Suas competéncias profissionais vdo além da
formagédo generalista promovida pela graduagéo e traz um importante ponto de
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discussdo sobre sua capacitagdo para atuagdo neste cenario complexo (FERRO;
ROZIN et al., 2023).

5. 2 ESTRATEGIAS UTILIZADA PELO ENFERMEIRO NA UTIN.

O cuidar & o instrumento do trabalho da enfermeira. O profissional possui uma
visdo ampla e holistica do ser humano, do manejo de cuidar, onde inclui aspectos que
refletem na crengas e valores e, precisa reconhecer seus proprios compromissos para
com os outros. O cuidado em enfermagem é ético e precisa conter elementos como
habilidades técnicas e conhecimento, pois ao cuidar do outro se passa a respeita-lo e
a vé-lo na sua individualidade (SILVA, 2021).

Esses cuidados é realizados encima de estratégias como por exemplo:
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE); apoio psicolégico ha familia;
monitoramento do equilibrio hidroeletrolitico; precaugédo de infecgéo; escala de dor;
mimica facial; choro; movimentos corporais; método méae canguru, utilizagdo da rede
na incubadora, a sucg¢do nao nutritiva e a solugédo glicosada, mudangas de decubito,
musicoterapia, massoterapia que sao usadas para a precaugao, alivio, terapia da dor
e diminuicdo do estresse durante a efetuagdo de procedimentos. Assim os
enfermeiros precisa buscar sempre se atualizar sobre as técnicas de manejo, bem
como procurar sempre mais conhecimentos contribuindo para uma visdo ampla, critica
e compromisso do neonato, analisando o cliente como um todo (SILVA, 2021).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), criada pela Resolugéo
no.358 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), abrange uma metodologia de
organizagdo, planejamento e execucdo de agdes pela equipe de enfermagem,
constituida de cinco fases inter-relacionadas: investigagdo, diagnéstico,
planejamento, implementagéo e avaliagdo. Observe abaixo:
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Fonte: SILVA (2021).

No estudo de MACEDO & MOURA et al., (2022), comenta os beneficios que
algumas estratégias usada na UTIN apresenta, como: Aplicagdo do método canguru,
fornece uma criagdo de um vinculo mais afetivo através do contato pele a pele entre
a méae e o bebé; o horario de siléncio, que tem como beneficios proporcionar melhores
situages ambientais para repouso e crescimento dos bebés, por meio da diminui¢ao
da luminosidade, dos ruidos e manipulagdo minima durante alguns periodos do dia.
Também o banho de imers&o, onde consiste na inser¢do do RN em agua morna, até
abaixo de seus ombros, enrolado por um tecido que mantém os bragos e as pernas
em flexdo, no qual gera uma diminui¢do do estresse comportamental, em virtude da
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maior estabilidade dos sistemas autondmico e motor. E preciso também analisar a dor
€ 0 seu manejo, realizando a aplicagdo de escalas de dor, que ajuda nas alteragdes
respiratérias, cardiovasculares e metabdlicas.

MUFATO & GAIVA (2020), aborda no estudo a empatia dos profissionais, um
meétodo que se faz primordial para que as estratégias sejam efetuada com qualidade.
Na enfermagem, a empatia &€ definida como um apoio cognitivo e um conceito
emocional, ou a combinagdo dos dois. A cognigdo na empatia, é o exercicio mental
que engloba a aquisicdo e o processamento de informagdes que acontece a um
entendimento mais esclarecedor dos profissionais e familiares. O manejo emocional
€ o compartilhamento do sentimento manifestada ao viver subjetivamente um sentido
(no encontro com o outro). Mesmo a empatia se destacando com uma habilidade
profissional relevante nas relagdes sociais em salde, € pouco pesquisada em como
ela se da nos contextos do exercicio profissional em enfermagem.

A empatia também aparece quando o enfermeiro (a) faz uma anélise clinica
sensitiva com a capacidade de desenvolver a conduta profissional eficacia. Neste
contexto, a empatia retrata de um cuidado mais minucioso, atencioso, quando ela
cuida de um RN como gostaria que cuidassem dela. E o olhar clinico estd no manejo
que ela consegue executar os cuidados com os sinais que o neonato lhe da, como o
préprio choro, por exemplo: Observe a fala dessa enfermeira:

“Eles n&o falam! porém, vocé nota pelo choro, pela reagéo
do rosto. Pela coloragéo da pele, pela irritabilidade. Tudo
isso € uma maneira de analisar a dor. Ento, se eu fosse
um prematuro a primeira coisa que eu gostaria que fizesse
era que amenizassem minha dor."(MUFATO; GAIVA,
2020).

Nesse contexto os métodos com essas ampla amplitude de beneficios e
eficacia comprovados, usados nas UTIN, pode realizar-se tratamentos humanizado
proporcionando maior conforto aos clientes amenizando as mudangas bruscas que
Ihes aconteceram imediatamente ou logo apés os primeiros dias de vida extra uterina,
pois além de ter que se adaptar ao natural ao mundo fora do Utero, muitas das vezes
sao consequentemente submetidos a dores e angustias que nunca sofreram antes
(SILVA; PEREIRA; MOURA, 2024).

Outras estratégias que se faz muito relevante nesse setor, sdo os diagnésticos
de enfermagem e as suas intervengdes como por exemplo:

o Risco de infecgéo;
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. Risco de hipotermia;
“ Risco de integridade da pele prejudicada;
* Modificagdo no estado de sono;
. Dor;
o Aumento do déficit de atengdo. Contudo realizando a avaligdo desses

diagnostico, os profissionais pode estar efetuando condutas, para um melhor
prognéstico desses RN (SILVA; PEREIRA; MOURA, 2024).

Com isso no estudo de SILVA; PEREIRA; MOURA (2024), afirma que uma das
caracteristicas que define a UT| neonatal s&o os elevados Indices de
morbimortalidade, por causa da grande fragilidade do neonato e apresenta um maior
risco para adquirir patologias indesejadas e muitas vezes causa sequelas
irreversiveis, aumentando o periodo de internagéo cliente, com isso o sofrimento de
toda a familia, inclusive dos pais, tende de aumentar.

Por isso os profissionais da saude que exerce na UT| neonatal tém que receber
treinamento e passar por uma equipe avaliadora, pois nessa setor precisa-se de
profissionais capacitados e psicologicamente equilibrados, e receber também um
treinamento que ajuda a identificar os parametros de comportamento do recém-
nascido (RN), por meio de escalas, por exemplo a escala de: Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS). A equipe tem que ftrabalhar de maneira em que diferentes
departamentos trabalham juntos, procurando o comprometimento das tarefas a serem
desempenhadas, a fim de alcangar o objetivo central, em prestar o melhor
atendimento e cumprir as atividades com zelo e eficiéncia (SANTANA; PINTO et al.,
2022).

No estudo de SANTANA & PINTO et al (2022), a estratégia mencionada foi o
método canguru, onde abrange os seguintes beneficios: destaca os seguintes: ha um
acréscimo da temperatura do corpo e estabilidade da crianga, melhora a oxigenagéo
do bebé, proporciona pouco tempo de internagdo, minimiza a gradativamente o choro
em momentos do alivio de dores, viabiliza grande vinculo afetivo entre o pai, a mae e
a crianga, desenvolve melhor a pratica do aleitamento materno, fornece um bom
relacionamento da equipe médica com a familia envolvida neste processo, diminui de
modo acentuado os riscos de infecgéo hospitalar, menos episodios de apneia, ou seja,
paradas respiratérias no periodo do sono da crianga, diminui o tempo de separagéo
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entre a mée e o filho, além de favorecer o contato pele a pele, estimulando de modo
positivo o desenvolvimento sensorial da crianga.

Sendo assim, no estudo de SANTANA & PINTO et al., (2022) acrescenta que
é dever da equipe de enfermagem superar os desafios, alinhar estratégias para a
humanizagédo dos cuidados aos recém nascidos da UTIN, oferecendo de todos os
meios e técnicas que venham fornecer a seguridade, acolhimento, confianga,
qualidade de vida e também aqueles momentos que a enfermagem tem que se
preocupa em manter a estabilidade da saude mental dos pais e familiares dos RN,
tendo como uma das prioridades o tratamento em conjunto de maneira que o vinculo
pais e filhos n&o seja afetado pelas dificuldades e sofrimentos enfrentados lado a lado,
superando entdo os desafios e obstaculos desse longo percurso que é a recuperagao
do neonato.
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6 CONCLUSAO

Nos achados dessa pesquisa, nota-se que o profissional de enfermagem
enfrenta uma batalha diariamente na UTIN, para manter os RNs o mais estavel
possivel, segundos suas necessidades. E para alcangar a estabilidade da saude dos
neonatos esses profissionais realizam muitas estratégias e cuidados particulares de
maneira humanizada alinhando os manejos com o recém-nascido e o vinculo afetivo
com a familia.

Portanto, & essencial procurar meios e métodos para realizagdo de um servigo
prazeroso, direcionado pela competéncia, pela criatividade e pelo dinamismo do
profissional ao cuidar do RN. Sendo relevante a atualizagéo cientifica e tecnolégica,
educagdo permanente, estudos voltados para o aperfeicoamento dos saberes sobre,
especializagdo em UTIN enfermeiros aberto a criticas, reunides diarias e pesquisas
na area.

O conhecimento cientifico a lideranga, habilidade, autonomia sdo qualidades
indispensavel para o rigoroso trabalho do enfermeiro na UTIN, dessa maneira as
atividades como: controle das fungdes vitais na esforgo de diminuir a mortalidade e de
assegurar a sobrevivéncia dos RNs de risco, a observagdo dos fatores de risco, a
precaucgédo da saude e qualidade de vida desses neonatos s&do fundamentais, assim é
preciso formular estratégias como por exemplo: o SAE para constitui-se uma
enfrentamento desses agravos na salde do RN que acaba afetando a diversidade
humana e as melhores condi¢des de vida dos mesmos.

Por fim, retrata-se que nessas unidades, os trabalhos s&o intensas, sendo
primordial uma equipe, que executa suas atividades de maneira harmoniosa, unida ,
comprometida com assisténcia de qualidade, como uma comunicagédo efetiva de
respeito mutuo e principalmente de forma humanizada.
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