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RESUMO

A atuacdo da enfermagem na assisténcia neonatal reine diversas atividades, das quais se
destacam: procedimentos invasivos dedicados, cuidados voltados ao conforto, protecdo do
repouso do recém-nascido, elucidacdo dos processos humanos e técnicos de enfermagem, etc.
Os cuidados imediatos envolvem as agfes que visam oferecer condi¢Bes adequadas para a
adaptacdo a vida extrauterina e o acompanhamento do trabalho de parto e parto oferecerdo
indicativos das condic¢des de nascimento da crianga, preparando o enfermeiro para a execucao
dos cuidados na recep¢do do recém-nascido. O levantamento da producdo cientifica acerca do
tema proposto foi realizado através de banco de dados disponiveis eletronicamente em sites
como: Scientific Library Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe (LILACS) e
Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Tem se como objetivo principal deste trabalho descrever
os cuidados da equipe de enfermagem aos recém nascidos. Conclui-se ap0s este estudo que
melhorar o atendimento ao paciente €, portanto, um paradigma enfrentado diariamente por
guem trabalha na assisténcia ao paciente. Salienta-se ainda que os cuidados prestados ao recém-
nascido logo apés o nascimento ajudam a melhor adaptacdo do recém-nascido a nova fase que
agora atravessa e que o reconhecimento precoce da patologia é importante para além de medidas
preventivas para prevenir a ocorréncia de doencas neonatais é¢ fundamental.

Palavras - Chave: Cuidados; Enfermagem; Neonatal; Recém Nascidos.
ABSTRACT

The performance of nursing in neonatal care brings together several activities, among which
stand out: specialized invasive procedures, care aimed at comfort, preservation of the newborn's
rest, articulation of human and technological care processes, among others. Immediate care
involves actions that aim to provide adequate conditions for adapting to extrauterine life and
the monitoring of labor and delivery will provide indications of the child's birth conditions,
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preparing nurses to perform care at the reception of the newborn. The survey of the scientific
production on the proposed topic was carried out using a database available electronically on
sites such as: Scientific Library Online (Scielo), Latin American and Caribbean Literature
(LILACS) and the Virtual Health Library (BVS). The main objective of this work is to describe
the nursing team's care for newborns. It is concluded after this study that improving patient care
is, therefore, a paradigm faced daily by those who work in patient care. It should also be noted
that the care provided to the newborn right after birth helps the newborn better adapt to the new
phase it is now going through and that early recognition of the pathology is important in addition
to preventive measures to prevent the occurrence of diseases neonates is essential.

Keywords: Care; Nursing; Neonatal; Newborns.
1. INTRODUCAO

A atuacdo da enfermagem na assisténcia neonatal retine diversas atividades, das quais
se destacam: procedimentos invasivos dedicados, cuidados voltados ao conforto, protecao do
repouso do recém-nascido, elucidacdo dos processos humanos e técnicos de enfermagem, etc.
Esse cuidado resultard na recuperacdo, desenvolvimento e adaptacdo do RN ao meio
extrauterino (GOMES et al., 2019).

Os cuidados imediatos envolvem as a¢Oes que visam oferecer condigfes adequadas para
a adaptacdo a vida extrauterina e 0 acompanhamento do trabalho de parto e parto oferecerdo
indicativos das condicBes de nascimento da crianca, preparando o enfermeiro para a execugédo
dos cuidados na recepcédo do recém-nascido (BRASIL, 2015).

Segundo a OMS (2019), os cuidados prestados ao RN devem ser desenvolvidos
conforme a ética profissional, a filosofia da instituicdo e os principios de humanizacdo do
nascimento. A assisténcia deve ser ancorada nos seguintes objetivos: observar e avaliar suas
condicGes vitais, fisicas e comportamentais; atender todas as necessidades basicas e especificas
do RN; proteger a crianca dos riscos do meio ambiente; identificar, precocemente, quaisquer
anormalidades; intervir profissionalmente nos problemas que ocorrerem; conhecer o recém-

nascido e interagir com ele, buscando a participagdo da familia.

1.1 OBJETIVOS

Foi adotada uma pesquisa bibliografica desenvolvida a partir de materiais publicados
em livros, artigos, dissertacbes e teses, a revisdo bibliografica, também conhecida
como pesquisa bibliografica, consiste em reunir os dados nos quais a investigacéo sera baseada.

O levantamento da producéo cientifica acerca do tema proposto foi realizado através de banco
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de dados disponiveis eletronicamente em sites como: Scientific Library Online (Scielo),
Literatura Latino-americana e do Caribe (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A selecdo buscou artigos e revistas disponibilizadas gratuitamente que apresentam datas
respectivas aos anos de 2012 a 2022, porém alguns trabalhos publicados antes desse periodo
serdo considerados se tratar do tema citado.

Tem se como objetivo principal deste trabalho descrever os cuidados da equipe de

enfermagem aos recém nascidos.

2. REVISAO DA LITERATURA

O nascimento é considerado um fenémeno de vulnerabilidade porque o recém-nascido
passa por uma serie de transformacgdes no momento da transicdo da vida intrauterina para a vida
extrauterina ao nascer, definindo esse periodo como vida neonatal (abrangendo desde o
nascimento até 28 dias de vida). Durante esse processo de transi¢do, podem ocorrer distdrbios
fisiologicos ou alteracBes indicativas de desenvolvimento ndo saudavel (SOUGA, 2014).

No meio desse processo, surgem certos disturbios ou podem ser observadas certas
alteracdes fisioldgicas que atrasam o desenvolvimento normal e saudavel da crianca. As visitas
a unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) devem ser feitas neste momento (COELHO AS,
etal., 2018).

A Unidade de Cuidados Intensivos destina-se a cuidar de recém-nascidos até aos 28 dias
de idade que necessitem de cuidados intensivos. Fornece equipamentos para sobrevivéncia,
vigilancia, reanimacéo, etc., bem como servi¢cos de suporte adicionais. Proporciona as
condicBes necessarias e importantes para a sobrevivéncia e desenvolvimento do RN no
ambiente extrauterino (SOUZA, 2014).

Esse servico tem principios norteadores e objetivos definidos na Portaria n® 930, de 10
de maio de 2012, publicada pelo Ministério da Saude (MS), que estabelece uma assisténcia
integral e humanizada ao recém-nascido, em especial: “Respeitar, proteger e promover 0S
direitos humanos; atendimento humanizado; estimular a participacao e o papel ativo da mae e
do pai nos cuidados com o recém-nascido” (BRASIL, 2015).

E embora seja importante para sustentar a vida, é visto como um ambiente estressante e

tenso, impessoal e intimidador por ser um ambiente cheio de luzes fortes, ruidos, mudancas de
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temperatura e disturbios do ciclo do sono devido a exames e procedimentos repetidos que levam
a dor (SOUZA, 2014).

Dados do MS mostram que a UTI € um ambiente de alto procedimento, resultando em
tratamento excessivo da crianga pelos profissionais de saude, chegando a 488 procedimentos
por dia, resultando em estressores neonatais (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, a equipe assistencial enfrenta dificuldades psicoldgicas, fisicas e
emocionais devido a presenca de uma familia que passa por um momento de incertezas diante
da vida de uma crianga. Na literatura, varios autores destacam o papel do enfermeiro de unidade
de terapia intensiva em facilitar ou oferecer assisténcia humanizada com competéncia e
conhecimento tedrico de acordo com os protocolos preconizados (SEGANTINI et al., 2018).

Uma das atribuicdes do enfermeiro é gerenciar os estressores na unidade de terapia
intensiva e realizar atividades que levem a um ambiente terapéutico confortavel e de suporte
tanto para o recém-nascido quanto para seus familiares. Ao dedicar mais tempo aos cuidados,
a equipe médica consegue reconhecer melhor os sinais de desconforto do recém-nascido e pode
agir de forma eficaz e humana (FERREIRA, 2015).

A importéncia do trabalho em equipe interdisciplinar na unidade de terapia intensiva
neonatal evidencia o papel fundamental do enfermeiro como provedor, gestor e acolhimento.
Embora os enfermeiros estejam se tornando cada vez mais importantes na arena gerencial, a
maioria dos estudos analisados vincula e descreve o atendimento ao paciente. Quando se trata
de suporte na unidade de terapia intensiva neonatal, exige-se do enfermeiro atencdo maxima
aos cuidados neonatais, equipamentos, procedimentos mais complexos e decisdes clinicas que
afetam o cuidado (COELHO et al., 2018).

A UTI é de terapia intensiva, pois ela é responsavel pelo manuseio dos equipamentos
técnicos, recepciona os pais na visita do filho e orienta sobre os cuidados relacionados ao
tratamento. Sua participacdo no planejamento do tratamento, bem como o respeito as suas
decisOes terapéuticas, caracterizam uma forma de cuidado pautada na escuta e na intervencao
necessaria para o enfrentamento do medo, da ansiedade e da duvida (STILLWELL etal., 2014).

A assisténcia de enfermagem na unidade de terapia intensiva neonatal, além de ser
responsavel pelo recém-nascido, tem responsabilidade com os pais, principalmente com as
mdes, e muitas atividades s&o elencadas em estudos como fundamentais para o

desenvolvimento com a familia durante a internacdo do filho, entre elas: primeiras visitas,
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informagdes sobre o estado da crianga, esclarecimento de duvidas e apoio emocional por meio
da empatia, compreensdo e incentivo as visitas de toque, participacdo nos cuidados,
informacdes sobre procedimentos e tratamentos (COELHO et al., 2018; SANTOS et al., 2018).

A hospitalizacdo de uma criangca em uma unidade de terapia intensiva € uma experiéncia
desafiadora e inspiradora para as maes e suas familias, pois 0 ambiente avancado e tecnoldgico
separa as criancas de seus pais fisicamente, psicologicamente e emocionalmente. Além disso,
sdo varias as questdes com as quais as familias tém de lidar durante a hospitalizacdo, incluindo
a experiéncia da separagédo da crianca, o medo da doenga, a incerteza, o ambiente hospitalar e
a incerteza do desenvolvimento clinico da crianca e da sobrevivéncia da crianga
(CAMPONOGARA). e outros, 2018).

E de conhecimento geral que, quando seus filhos estdo hospitalizados, as maes
compreendem a fragilidade de uma crianga que necessita de cuidados especiais, mas se sentem
a vontade para cuidar ou auxiliar nos cuidados. No entanto, a falta de conscientizacdo das mées
ou dos profissionais de saude sobre como prestar esses cuidados pode, inclusive, desencadear
a depressdo pés-parto (VERONEZ et al., 2017).

Quando o RN esta prestes a ser internado na UTIN, os pais vivenciam incertezas, culpa,
medo da perda e inseguranca. Diante da fragilidade da hospitalizag&o do filho, muitas vezes a
mée desenvolve sentimentos de incapacidade para cuidar do filho, inutilidade e inferioridade,
podendo ter dificuldade em se reconhecer como mée. Isso pode afetar o vinculo pais-filhos
devido a distancia fisica e emocional (CAMPONOGARA et al., 2018).

A literatura frequentemente descreve uma relacdo entre mée e filho, na qual o pai néo é
reconhecido como capaz de cuidar. Segundo Siqueira e Dias (2016), em estudo sobre
experiéncias parentais com filhos internados em unidade de terapia intensiva, 0s pais
descreveram medo da perda, inseguranca, ansiedade, mudanca na rotina e antecipacao da alta
hospitalar. Por isso, acreditam que o pai precisa de um olhar mais atento dos responsaveis, que
muitas vezes ¢ negligenciado.

Segundo Rodriguez e Moreira (2013), o cotidiano de pais e equipe de enfermagem na
unidade de terapia intensiva é permeado por conflitos que se manifestam na indiferencga, frieza
e até desrespeito matuo. Observam também que a presenca de um acompanhante pode ser

percebida pelo grupo como fonte de dificuldades ou até mesmo desconforto no grupo.
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A comunicacdo efetiva entre pais/familiares e equipe médica como principal estratégia
de resolucéo e reducdo de conflitos pode ser fundamental para que os pais se sintam seguros
em um ambiente desconhecido, dada a sua fragilidade e preocupagdes com a hospitalizacdo do
recém-nascido (CARTAXO et al., 2014).

A recepcdo do RN deve ter normas estabelecidas com as diferentes atribuicoes
constituidas para a equipe profissional, com o objetivo de prestar uma assisténcia de qualidade.
Receber o RN utilizando luvas pela protecdo do profissional, realizar a desobstrucao das vias
aéreas, secar e aquece-lo sdo importantes acGes que devem ser realizadas logo nos primeiros
minutos de vida (BORGHI, 2019).

O boletim de Apgar é feito nesse momento. Ele tem a finalidade de avaliar as condi¢cfes
de vitalidade do recém-nascido. Inclui a avaliacdo de itens como batimento cardiaco, esforco
respiratdrio, tdnus muscular, irritabilidade reflexa e coloracdo da pele, no 1° e 5° minutos de
vida ou além destes, a depender da necessidade (ORSHAN, 2018).

O periodo das primeiras 24 horas pds nascimento é considerado critico principalmente
no que se refere a adaptacdo respiratéria. Alguns recém-nascidos (RNs) podem, nesse periodo,
apresentar um quadro de sofrimento respiratério com evolucdo até o dbito. Os cuidados
imediatos ao RN séo aqueles imprescindiveis logo ap6s 0 nascimento na sala de parto. Os
principais objetivos s&o: auxiliar o bebé a fazer a transi¢do da vida intrauterina para a vida
extrauterina, assegurar a manutencao de sua temperatura corporal e promover o elo afetivo entre
RN-mado e seus familiares (CABRAL et al., 2013).

A prética de cuidar do recém-nascido tem pelo menos trés componentes: prestar
assisténcia, interferir no cuidado e interagir com outros profissionais de satde. Observando que
a relacdo desses trés componentes esta associada a melhoria ou manutencédo da saude do recém-
nascido e da familia (BARBOSA, 2013).

A autora Margaret Jean Watson apoiou a ideia da enfermagem e desenvolveu uma teoria
do cuidado humano que considera o cuidado que transcende o tempo, 0 espaco e o0 material do
paciente e do especialista, de forma que formem um Unico elemento em harmonia, além do
momento pontual da interacdo, de certa forma, o que promove a recuperagdo. Muitas vezes na
dimensdo fisica, ao realizar procedimentos técnicos em nivel mais avangado de enfermagem, a

enfermagem consegue acessar 0s aspectos emocionais e subjetivos para objetivar o transpessoal
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por meio da comunicacdo e da empatia, que podem ser desenvolvidas e mantidas com a
necesséria harmonia e confianca. processo (SAVIETO, LEAO, 2016).

Diante de cuidados cada vez mais especializados, os avangos tecnolégicos na unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN) estdo impulsionando avangos significativos no cuidado
neonatal e garantindo a sobrevivéncia neonatal. O ambiente do recém-nascido também é um
problema para o cuidador profissional, pois causa desconforto, desgaste fisico e emocional
devido a natureza do trabalho e as especificidades do setor. Embora a maioria dos enfermeiros
goste de cuidar de criaturas tao frageis, em um momento tdo delicado entre a vida e a morte,
eles vivenciam momentos de angustia associados a procedimentos complexos e dolorosos
(OLIVEIRA et al, 2018).

Assim, em um ambiente de cuidado com aparato tecnolégico holistico, como a unidade
de terapia intensiva neonatal, os beneficios das tecnologias leves, definidas como trabalho em
acdo, atitude acolhedora, humanizadora e interacdo entre familia e equipe do recém-nascido,
podem estar associados ao cuidado interdisciplinar. Visto que o ambiente neonatal é
considerado desafiador, dadas suas atividades associadas a riscos psicossociais decorrentes de
longas jornadas de trabalho, tarefas velozes, atividades repetitivas, falta de pessoal e materiais,
turnos de plantéo, etc. (OLIVEIRA et al., 2018).

Nesse sentido, juntamente com 0s riscos psicossociais associados a enfermagem, o
estudo destaca os fatores de risco associados ao recém-nascido de muito baixo peso, como a
ocorréncia de infeccdes por fatores de risco intrinsecos associados ao desenvolvimento
imunolégico imaturo. e barreiras cutaneas e mucosas ineficazes (MEDEIROS et al, 2016).

No entanto, também héa preocupacdo com 0s riscos psicossociais associados ao trabalho
da equipe de saude neonatal, por se tratar de um ambiente altamente emocional tanto para os
profissionais quanto para os familiares. Considere também os fatores de risco externos, como
0 manuseio de bebés prematuros de muito baixo peso por profissionais de saude, ambiente
hospitalar, antibioticos, nutricdo parenteral e dispositivos invasivos; No entanto, ha necessidade
de métodos mais rigorosos utilizados em procedimentos envolvendo prematuros, mais equipe
e maior cuidado nas técnicas assépticas (MEDEIROS et al, 2016).

Uma das tecnicas assépticas mais importantes aplicadas aos prematuros é a pele, pois é
0 maior 6rgéo vital que protege todo 0 nosso corpo com um sistema cutaneo integro, promove

termorregulacdo, sensibilidade tatil, isolamento e armazenamento de gordura e barreiras contra
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a pele. gera infeccOes, toxinas, perda de liquido eletrolitico e, portanto, contribui para o
envolvimento da familia adotiva no contato cutdneo com o recéem-nascido (DOLACK et al,
2013).

A maioria dos neonatologistas faz isso exclusivamente, e apenas uma pequena parcela
deles sdo especialistas e enfatizam o interesse em participar de procedimentos como a colocagéo
de um cateter central de insercdo periférica, bem como em discussfes com uma equipe
interdisciplinar e, em sua maioria, com equipe de enfermagem. no Brasil (DIAS et al., 2016).

A enfermeira se vé assumindo papéis que antes eram técnicos e auxiliares, deixando o
papel de supervisdo e responsabilidades gerenciais do cuidado ao paciente. Desde 2011, os
cuidados neonatais aos recém-nascidos, antes prestados por técnicos, passaram a ser prestados
por profissionais qualificados (DIAS et al, 2016).

Assim, quando temos um corpo e agimos no mundo por meio dele, espago e tempo néo
sdo nem a soma de pontos aninhados, nem a infinidade de relagdes de onde nossa consciéncia
tiraria a sintese que nosso corpo sugeriria. Ndo estamos no espaco e no tempo, Ndo pensamos

no espaco e No tempo, N0SSO corpo 0s acessa e o0s ativa (MERLEAU, 2015).
2.1 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO CUIDADO COM RECEM-NASCIDOS

O recém-nascido, no ambiente de cuidado hospitalar, estd exposto a diversos
procedimentos, e dentre eles, a maioria sdo executados pelo profissional de enfermagem
(BONILHA; MENDES, 2014).

Carmo (2016) diz que a equipe deverd atuar em sincronia e realizar todos os
procedimentos estabelecidos dentro dos métodos operacionais, a fim de prestar uma assisténcia
adequada ao recém-nascido na sala de parto, levando em considera¢do que o recém-nascido
pode manifestar diferentes condi¢cfes de vida. Para realizacdo dos procedimentos com o recém-
nascido € fundamental que haja uma aproximacéo e com ela acontecera o ato de tocar para
cuidar.

Sendo assim, através da execucdo destas intervencdes se torna possivel ao profissional
de enfermagem a interagcdo com o recém-nascido. De fato, quando a técnica exercida € por ele

vista como parte da relagdo de cuidado com o recém-nascido e como uma oportunidade de
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interacdo, passa a ser entendido como uma perspectiva que vai além das técnicas rotineiras, é a
dimensdo do comunicar-se (CARMO, 2016).

Segundo o Ministério da Saude a assisténcia imediata ao recém-nascido normal consiste
em: enxugar, aquecer, avaliar e proporcionar um contato intimo e precoce com a mée. Essas
situacOes acontecem com a maior porcentagem dos nascidos normais (BRASIL, 2015).

Sendo assim, o papel do enfermeiro na unidade neonatal é fundamental, exercendo
funces especificas na adaptacdo do prematuro a vida extrauterina por meio da manutencéao do
equilibrio térmico, exposicdo adequada a umidade, luminosidade, sons e estimulo cutaneo. A
enfermagem assume um papel primordial nos cuidados prestados ao RNPT, pois se torna um
desafio a manutencdo da integridade da pele e a minimizacao das complicacdes causadas por
procedimentos invasivos (SOUZA, 2014).

O enfermeiro esta diretamente relacionado com a prevencédo da infec¢do neonatal, pois
passa a maior parte do tempo cuidando e acompanhando o RN e assim tem maior
responsabilidade na enfermagem, assim o enfermeiro contribui para a prevencéo da infeccéo
juntamente com os demais profissionais. A enfermagem também desempenha um papel
importante na avaliacdo e minimizacdo da dor, a fim de intervir em processos clinicamente
manifestados que afetam o conforto (OLIVEIRA, et al., 2017).

Os enfermeiros também implementam estratégias de incentivo ao aleitamento materno,
como orientaces sobre pega correta, higiene das mamas e ordenha, que fazem parte do
processo de amamentacdo e servem como ferramentas educativas para compartilhar
conhecimentos com as nutrizes (BATISTA et al., 2015; MONFRIM et al., 2015).

Cabe ao enfermeiro, portanto, exercer um papel relevante no processo de amamentagéo,
adotando estratégias que assegurem a crescente prevaléncia do aleitamento materno, além do
cuidado a familia e, sobretudo, a diade mae-filho, propondo intervencbes para obter uma
lactacdo efetiva e fortalecer o vinculo entre ambos. O enfermeiro qualificado com a prética do
manejo clinico da amamentacdo colabora para o0 apoio ao aleitamento materno e o
enfrentamento do desmame precoce (BORROZZINO; GARAVATTI; GUARESCHI, 2015).

O enfermeiro, como integrante da equipe de saude que atua na UTIN, necessita de
conhecimento técnico-cientifico de suas atribuicdes especificas e pessoais e esta capacitado
para prestar assisténcia de qualidade. Além disso, é muito importante ressaltar o

comprometimento de toda a equipe de enfermagem, e principalmente dos enfermeiros, com a
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assisténcia neonatal sistematizada, pois por meio dessa atividade pode-se garantir o exercicio
profissional de forma agil, pratica, pratica e humanizada (RIBEIRO et al., 2016).

A gestdo da equipe de cuidado ao RN demonstrou conhecimentos técnico-cientificos,
habilidades e gestos humanos que facilitaram a recuperacdo do RN, reduziram estressores no
ambiente neonatal, além de trazer acolhimento & familia e cuidado vinculado durante o
processo. A equipe de enfermagem acolhe os familiares para as orientagdes necessarias sobre
as rotinas da instituicdo e as preocupacdes com a doenca e o tratamento, fazendo esse binémio
aproximacéo, fortalecendo os vinculos afetivos e amenizando os efeitos negativos da internacgéo
(FERREIRA; AMARAL,; LOPES, 2017).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia a satde neonatal € a enfermagem bésica que deve ser realizada no trabalho
diario da equipe de enfermagem. A medida que os conceitos de cuidados com a crianga e 0
recém-nascido evoluiram, os cuidados com o recém-nascido comegam logo apds o nascimento
da crianca. Ou seja, cuidar da satde do recém-nascido (RN) é fundamental para reduzir a ainda
elevada taxa de mortalidade infantil no Brasil, bem como promover melhor qualidade de vida
e reduzir as desigualdades em satde. Assim, 0 bom atendimento aos recém-nascidos se reflete
na melhoria da sobrevivéncia infantil e na melhoria da saude.

Conclui-se apos este estudo que melhorar o atendimento ao paciente €, portanto, um
paradigma enfrentado diariamente por quem trabalha na assisténcia ao paciente. Salienta-se
ainda que os cuidados prestados ao recém-nascido logo apds o nascimento ajudam a melhor
adaptacdo do recém-nascido a nova fase que agora atravessa e que 0 reconhecimento precoce
da patologia é importante para além de medidas preventivas para prevenir a ocorréncia de

doencas neonatais é fundamental.
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