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Resumo

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) esta destinada ao atendimento de neonatos com até 28 dias de vida
que precisem de um suporte assistencial de alta complexidade em tempo integral. Este estudo teve como objetivo
descrever as evidéncias cientificas encontradas na literatura cientifica do periodo de 2015 a 2019, sobre a atuacdo do
enfermeiro nos cuidados em unidades de terapia intensiva neonatal. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativo,
do tipo revisao integrativa da literatura que partiu da seguinte questdo norteadora: quais as evidéncias cientificas na
literatura acerca da atuacdo do enfermeiro nos cuidados em unidades de terapia intensiva neonatal, no periodo de
2015 a 2019? As bases de dados pesquisadas foram BDENF, LILACS e SCIELO. A amostra do estudo foi constituida
de onze artigos originais. Para extragdo dos dados foi utilizado o formulario de Ursi e para discussdo, a técnica da
Anadlise de Conteldo de Bardin. Os resultados foram apresentados e discutidos a partir de duas categorias tematicas:
“0O papel do enfermeiro na assisténcia da UTIN” e “A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) aplicada
em UTIN”. Concluiu-Se que o uso da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na UTIN faz de grande
importancia, pois a assisténcia qualificada ndo deve se limitar a garantir a sobrevida do prematuro, mas também
planejar agdes e implementa-las de acordo com o que cuidado ira necessitar.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Enfermagem neonatal; UTI neonatal; Diagnostico de enfermagem.

Abstract

The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is designed to care for neonates up to 28 days old who need full-time
assistance of high complexity. This study aimed to describe the scientific evidence found in the scientific literature
from 2015 to 2019, on the role of nurses in care in neonatal intensive care units. This is a qualitative study, an
integrative literature review type that started from the following guiding question: what is the scientific evidence in
the literature about the role of nurses in care in neonatal intensive care units, in the period from 2015 to 2019? The
databases searched were BDENF, LILACS and SCIELO. The study sample consisted of eleven original articles. For
data extraction, Ursi's form was used and for discussion, the Bardin Content Analysis technique. The results were
presented and discussed from two thematic categories: “The role of nurses in NICU care” and “The systematization
of nursing care (SAE) applied in NICU”. It was concluded that the use of Systematization of Nursing Assistance
(SAE) in the NICU is of fundamental importance, since qualified assistance should not be limited to guarantee the
survival of the premature, but also plan actions and implement them according to the needs of Care.

Keywords: Nursing care; Neonatal nursing; Neonatal ICU; Nursing diagnosis.

Resumen

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) esta destinada a la atencion de neonatos de hasta 28 dias de
edad que necesitan asistencia de alta complejidad en tiempo completo. Este estudio tuvo como objetivo describir la
evidencia cientifica encontrada en la literatura cientifica de 2015 a 2019, sobre el papel del enfermero en la atencién
en las unidades de cuidados intensivos neonatales. Se trata de un estudio con abordaje cualitativo, tipo revision
integradora de la literatura que partié de la siguiente pregunta orientadora: ¢cuales son las evidencias cientificas en la
literatura sobre el rol del enfermero en la atencién en las unidades de cuidados intensivos neonatales, en el periodo
2015-2019? Las bases de datos buscadas fueron BDENF, LILACS y SCIELO. La muestra de estudio estuvo formada
por once articulos originales. Para la extraccion de datos se utiliz6 el formulario Ursi y para la discusion la técnica
Bardin Content Analysis. Los resultados fueron presentados y discutidos en base a dos categorias tematicas: “El rol
del enfermero en el cuidado de la UCIN” y “La sistematizacion del cuidado de enfermeria (SAE) aplicado en la
UCIN”. Se concluyo que el uso de la Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria (SAE) en la UCIN es de gran
importancia, ya que la atencion calificada no debe limitarse a garantizar la supervivencia del prematuro, sino también
planificar acciones e implementarlas de acuerdo con los cuidados que necesitaréa.

Palabras clave: Cuidado de enfermera; Enfermeria neonatal; UCI neonatal; Diagndstico de enfermeria.

1. Introducéo

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo unidades complexas, as quais se destinam a assisténcia de pacientes
graves, que necessitam de espaco fisico especifico, recursos humanos especializados e instrumentos tecnoldgicos avangados,
sendo, portanto, unidades de alto custo. Esses espagos se constituem como setores criticos do hospital, os quais sdo destinados

aos pacientes graves que demandam vigilancia continua e suporte terapéutico especializado (Ferreira, Amaral & Lopes, 2017).
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A UTIN esta destinada ao atendimento de recém-nascidos (RN) com até 28 dias de vida que precisem de um suporte
assistencial diferenciado, de alta complexidade o todo tempo. Com apoio de suporte vital completo, monitoracéo,
equipamentos de reanimacdo, entre diversos outros, além de servigos auxiliares de apoio (meios diagnosticos e especialidades
médicas). Assim, ao setor detém condigdes essenciais e vitais para a sobrevivéncia e desenvolvimento do RN no ambiente
extra uterino (Coelho et al., 2018).

Nos ultimos anos, muitas mudancas tém ocorrido no contexto da assisténcia hospitalar no Brasil, em especial nas UTI.
Uma das principais mudancas diz respeito a evolugdo tecnologica nessas unidades, o que tem influenciado na mudanca do
perfil dos pacientes internados nas terapias intensivas, principalmente no que se refere a estadia e nivel de atencdo requerido,
levando em consideracdo que com mais recursos terapéuticos e tecnoldgicos a disposicdo, 0s casos abordados nesse setor
passaram a ser somente 0s mais graves e mais complexos (Alencar et al., 2017).

Outra importante mudancga relaciona-se a humanizagdo da assisténcia prestada em ambito hospitalar. Humanizar em
UTI significa cuidar do paciente de modo holistico, englobando seus varios aspectos, dentre eles o bioldgico, emocional,
familiar e social. Mas para que isso ocorra de forma integral, é necessaria uma qualificacdo adequada, bem como a tanmbém
adequada quantificacdo dos profissionais que tem atividade na area, para atender as demandas especificas dos pacientes
(Ribeiro & Jatob, 2015).

A humanizacdo na UTIN se caracteriza com uma das essensiais estratégias para ajudar no desenvolvimento do RN,
uma vez que visa diminuir os estressores que causam impacto no desenvolvimento de melhoria e os trabalhadores que compde
equipe de enfermagem sdo grandes responsaveis por propiciar um ambiente agradavel e adequado (Coelho et al., 2018; Silva &
Tonon, 2020).

O desempenho da enfermagem na UTIN relne diversas atividades, dentre as quais se destacam: procedimentos
invasivos especializados, cuidado voltado para o conforto, preservacdo do repouso do RN, articulacdo dos processos de
cuidado humanos e tecnoldgicos, entre outros. Tais cuidados irdo resultar na recuperacdo, desenvolvimento e proporcionar a
adaptacdo do RN ao ambiente extra-uterino (Gomes et al., 2019).

A vista disso, segundo Oliveira et al. (2017) a UTIN e o cuidado de enfermagem deve estar focado as necessidades do
binbmio mae-filho e os demais familiares, criando uma proposta para o cuidado centrado na familia, encorajando-os ao
envolvimento afetivo. Tal proposta de enfermagem possui o objetivo de minimizar o tempo de internacéo, aumentar relacGes
afetivas e o vinculo de confianca entre a familia e a equipe profissional (Oliveira et al., 2017).

Ao pessoal da enfermagem, falar sobre o desempenho de suas atividades no contexto da UTIN é interessante, pois o
enfermeiro atua integralmente nas etapas da vida, incluindo seu inicio e nas diversas dimensdes do cuidar. Ademais, sabe-se
que quando se trata dos cuidados ao grupo neonatal especificamente, as técnicas de cuidados e manobras necessitam serem
delicadas, cuidadosas e todas com respaldo cientifico. E como o conhecimento se atualiza rapidamente, o presente estudo visa
proporcionar a este publico uma atualizagdo e revisdo sobre a tematica.

Assim, considera-se este estudo relevante a todos que tiverem acesso ao seu contelido, ao aprofundar informacdes
sobre o tema; além da sua importancia na formacdo académica em enfermagem, visto que franqueia o aprendizado sobre as
condutas realizadas pelo enfermeiro na assisténcia em UTIN, destacando a proficiéncia, a seguranca e a humanizagdao do
cuidado ao RN.

O estudo objetivou analisar as evidéncias cientificas na literatura acerca da atua¢do do enfermeiro nos cuidados em
unidades de terapia intensiva neonatal. A partir de evidéncias cientificas em periédicos nacionais, publicados no periodo entre
2015 a 2019. E especificamente levantar os principais diagnosticos de enfermagem aplicados em unidades de terapia intensiva

neonatal.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), de cunho descritivo e versando sobre o modelo
qualitativo. A revisdo integrativa ¢ um método especifico, que agrupa estudos de literatura desenvolvidos independentemente
da sua metodologia, para fornecer uma compreensdo mais abrangente de um fendmeno particular. Esse método de pesquisa
objetiva tracar uma analise sobre o conhecimento ja construido em pesquisas anteriores sobre um determinado tema permitindo
a geracdo de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores de forma sistematizada e
rigorosa (Soares et al., 2014; Pereira et al., 2018).

A coleta das informacdes foram executadas no periodo de agosto a novembro de 2020, nas bases de dados Bases de
dados em enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana e do Caribe em Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO)

Para a construgdo desta pesquisa foram seguidas as seis fases do processo de elaboracdo de Revisdo Integrativa de
Literatura (Teixeira et al., 2014): 1° etapa - identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa; 2° etapa - estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou
busca na literatura; 3° etapa - definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacédo dos estudos;
4° etapa — avaliacdo critica dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5° etapa - interpretacdo dos resultados; 6° etapa -
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Nesse sentido, na 1* etapa foi definida a seguinte pergunta norteadora: “Quais as evidéncias cientificas na literatura
acerca da atuagdo do enfermeiro nos cuidados em unidades de terapia intensiva neonatal, no periodo de 2015 a 2019?”. Esta
questdo seguiu a l6gica da estratégia PICO adaptada, seguindo a recomendacdo para estudos qualitativos por Joanna Briggs
Institutte: P corresponde aos participantes, | ao fenbmeno de interesse e Co ao contexto do estudo (Mombaque & Secoli,
2018).

Desta forma, o “P”, relaciona-se aos enfermeiros, o “I”, relaciona-se a atuagdo do enfermeiro na UTIN; o “CO”,
cuidados em unidades de terapia intensiva neonatal, evidenciado na literatura nos Ultimos cinco anos.

Na segunda fase foi realizada a busca nas bases de evidéncias: Base de Dados de Enfermagem (BDEnf), Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Salude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO); referentes ao
periodo de 2015 a 2019, estudos nacionais, por meio dos descritores: Cuidado de enfermagem; Enfermagem neonatal; UTI
neonatal; Diagnostico de enfermagem. Foi utilizado o cruzamento dos descritores com utilizacdo dos operadores booleanos
“And” e “Or”.

Como critérios de inclusdo foram definidos: artigos originais completos referentes ao periodo de 2015 a 2019, na
lingua portuguesa e com abordagem ao tema central do estudo. Foram excluidos textos incompletos, resumos, publicagdes em
lingua estrangeira, aquelas fora do periodo definido, sem afinidade com o tema, monografias, trabalhos de concluséo de curso
e artigos de revisdo teorica.

Na terceira fase, da extracdo de dados foi utilizado o formulério padronizado de Ursi (2005) para extracdo de
informagdes relevantes para compor o estudo. Na quarta fase foi realizada a analise critica dos estudos aplicando o sistema de
classificacdo de evidéncias, adotando-se a hierarquia das evidéncias, em relacdo ao delineamento de pesquisa: Nivel 1:
Evidéncias resultantes da meta-andlise; Nivel 2: Evidéncias com delineamento experimental; Nivel 3: Evidéncias de estudo
quase-experimental; Nivel 4: Evidéncias de estudo ndo-experimental ou com abordagem qualitativa; Nivel 5: Evidéncias de
relatos de casos ou de experiéncia; Nivel 6: Evidéncias com opinides de especialistas. Neste estudo a principal evidencia foi de

nivel 4, com de abordagem qualitativa (Soares et al., 2014).
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Ja na quinta fase, apresentam-se os resultados da pesquisa, onde as principais evidéncias foram sintetizadas em dois
quadros sinteses para encontrar as relagdes entre os artigos pesquisados, encontrando respostas para a nossa questdo de
pesquisa e objetivos propostos, apds foi comparado ao referencial tedrico que fundamentou o estudo.

E na sexta fase foi elaborada e apresentada a descrigéo e discussao dos resultados encontrados no estudo.

Os objetivos dos estudos que compuseram esta revisdo bem como seus achados foram minuciosamente explorados
para possibilitar a andlise das abordagens das producgdes cientificas referente a atuagdo do enfermeiro nos cuidados em
unidades de terapia intensiva neonatal.

3. Resultados

Foram encontradas 10.100 resultados de busca. Apds as etapas de aplicacdo dos filtros (Ano; Lingua; Tipo de estudo)
com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, leitura do titulo, do resumo e da leitura de modo pormenorizado dos artigos
completos, foram selecionados 11 artigos que possuiam relagdo direta com o tema, objeto e com a questdo da pesquisa. Para
evidenciar esse processo foi utilizado o fluxograma PRISMA apresentado a seguir:

Fluxograma 1: Processo de eleicdo dos estudos segundo o0 método PRISMA.

@)
<L
< Registros identificados através de Registros adicionados por meio
O pesquisa nas bases de dadOS; de outros critérios/métodos
L BDENF, LILACS e SCIELO. (N'=00)
E (N = 10.100)
LU
a
Registros filtro de periddico nas bases de dados
(excluidos)
(@) (N = 4.960)
<L
O
L
- . .
CU,J, Registros pré-selecionado Reglst'iosltexdclwdos
(Analise dos ( ?j aae i
titulos/resumos) enquadramento)
(N = 1.150) (N=1.071)
L
(@)
g 20 — artigos
2 darios, reviss
:' Artigos de texto completos secu?mz;g;);ﬁ\l;(;\élsoes
g (Anallsgr(t:%rgf)leta dos 6 — trabalhos de
concluséo de curso
IilJ (N=37) sendo revisdes
(1] integrativas.
®) Estudo incluidos na
1034 revisdo integrativa
% (N=11)
—
O
<

Fonte: Autores.
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A partir da analise dos artigos expostos no Fluxograma 1 e da identificacdo amostral de 11 (onze) estudos
selecionadas, estes foram agrupados e postos nos quadros-sintese, onde foi utilizado o instrumento adaptado de Ursi & Galvédo

(2005). Selecionou-se os intens: Titulo do artigo; Titilo do periodico; Autores; Ano de publicagdo, para o Quadro-sintese 1 e

Metodologia; Objetivo; Resultados; Nivel de evidéncia, para o Quadro-sintese 2:

Quadro-sintese 1: Caracterizacdo dos estudos.

. . . o Ano de
Ne Titulo do artigo Titulo do periodico Autores e
g P publicacéo
Manejo clinico da amamentacdo: atuacdo do .
1 enfermeiro na Unidade de terapia intensiva neonatal Rev Enferm UFSM Baptista, S. S. et al 2015
2 0 prgm:atu_ro em umdade_ de terapia intensiva neonatal: Rev enferm UFPE Ribeiro JF, Silva LLC da, Santos IL dos 2016
a assisténcia do enfermeiro etal.
Escala de avaliacdo da dor: percepgdo dos enfermeiros -
3 em uma unidade de terapia intensiva neonatal Rev Enferm UFSM Monfrim M. X. etal. 2015
4 Atuacdo do enfermeiro no cuidado ao recém-nascido: Rev Enferm Cent. O. Dias MS, Ribeiro SNS, Walt CMRF, et 2016
proposta de um novo processo de trabalho Min. RECOM al
Cuidado Desenvolvimental: assisténcia de .
5 enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Reben Marski BSL, et al. 2018
Representacoes ?0 cuidado ~de Enfer_magem as maes J. res.: fundam. care. Cherubim DO, Rodrigues AP, Paula CC;
6 para a manutencéo da lactacdo na Unidade de Terapia - 2018
. Online etal.
Intensiva Neonatal
Diagnosticos e cuidados de enfermagem ao recém- Revista Eletronica
7 nascido prematuro em Unidade de Terapia Intensiva . Batista M D C , Monteiro, C Jetal. 2019
Acervo Saude
Neonatal
8 EqUIpe_ de enfermagem e promogdo do cuidado Rev Rene Ferreira JHP, Amaral JJF, Lopes MMCO 2016
humanizado em unidade neonatal
9 C_U|fiar1_do do neonato_que esta m_orr_endo € sua familia: Rev Esc Enferm USP Almeida AF, Moraes SM, Cunha RLM 2016
vivéncias do enfermeiro de terapia intensiva neonatal
A acdo intencional da equipe de enfermagem ao . . .
10 cuidar do RN na UTI neonatal Cienc. Cuid Saude Neto SAJ, Rodrigues DRMB 2015
11 As~5|stenc_:|a_hurr|an|zada na ter_apla intensiva Neonatal: Salde em revista Maria Cristina Pauli da Rocha et al. 2015
acdes e limitacdes do enfermeiro
Fonte: Autores.
Quadro-sintese 2: Contribui¢bes dos estudos.
. " Nivel de
N° Metodologia Objetivo Resultados ca
evidéncia
1 Estudo descritivo, Compreender o manejo clinico | Os resultados pautaram-se em 2 caracteristicas: estratégias de
exploratério, com da amamentag&o realizado pelos | orientacdo dos enfermeiros na conduta clinica da amamentacéo
abordagem qualitativa, enfermeiros na Unidade de | na UTI Neonatal; e Rede de promogéo e apoio a nutriz na alta
mediante entrevista Terapia Intensiva Neonatal do | hospitalar: um caminho para o sucesso da amamentacéo. Estas 4
semiestruturada Hospital Universitario Antdnio | deram enfoque as orientagfes como estratégia para o incentivo
Pedro da Universidade Federal | e apoio a amamentagdo. O enfermeiro qualificado com a prética
Fluminense. do manejo clinico da amamentagdo colabora para o apoio ao
aleitamento materno e o enfrentamento do desmame precoce.
studo descritivo, com nalisar a assisténcia oferecida emonstrou-se que o enfermeiro que atua na Unidade de
Estudo descriti Anali isténcia oferecid D t f i t Unidade d
abordagem qualitativa, pelo enfermeiro ao neonato em | Terapia Intensiva Neonatal, carece de conhecimentos técnicos e
entrevistando-se 11 uma Unidade de Terapia | cientificos acerca de suas atribuicdes especificas e privativas,
enfermeiros Intensiva Neonatal. além de ser capacitado e qualificado para ofetarr assisténcia de 4
assistencialistas de uma qualidade ao neonato e familia. Necessidade de novas
Unidade de Terapia estratégias na implementacdo das politicas de educagdo e
Intensiva Neonatal. salde, observando-se a necessidade de educagéo permanente no
traabalho.
3 Pesquisa qualitativa, Conhecer a percepgdo de | Foram elencadas as categorias a seguir: Escala para avaliagdo
exploratéria e descritiva, | enfermeiros com relagdo a | da dor nos RNs prematuros: percepcdo dos enfermeiros e
realizada em uma utilizagdo de um instrumento | Escala de dor e o prematuro: sua implementacdo. Os
Unidade de Terapia para avaliagdo da dor em | enfermeiros ndo conhecem as novas tecnologias usadas para 4
Intensiva Pediéatrica e neonatos prematuros mensurar a dor; ainda sim, todos demostraram estar
Neonatal. comprometidos com uma assisténcia humanizada, visto que
relataram interesse pela insercéo do instrumento de avaliagéo.
studo transversal e nvestigar a  atuagéo 0 m quantitativo é especialista em neonatologia ,87%).
4 Estudo t | | ti tuaca d U titati é ialist tologia (18,87%
descritivo do qual enfermeiro no cuidado ao | Destacaram-se a disposicdo dos profissionais em participar de
participaram 53 recém-nascido nas unidades | procedimentos como insercdo de Cateter Central de Insercdo 4
enfermeiros que atuam na | neonatais diante desse novo | Periférica (31,88%) e a disposi¢édo nas discussdes de casos com
assisténcia ao recém- modelo de equipe a equipe multiprofissional (15,94%).. Um bom quantitativo de
nascido na Unidade de profissionais (92,4%) acredita que esse modelo pode vir a
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Terapia Intensiva e na
Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal.

melhorar a qualidade da assisténcia. A literatura produzida é
pouca sobre esse modelo assistencial de enfermagem no Brasil.
Este estudo registrou a atuacdo do profissional enfermeiro
nesse novo arranjo de equipe.

Estudo qualitativo coleta
de dados pesquisa
documental em
prontudrios e entrevista
semiestruturada e a
Anélise de Conteldo de
Bardin, como método de
analise.

Analisar o Cuidado Desenvolvi
mental na assisténcia de
enfermeiros ao Recém-Nascido
critico, em Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal.

Os enfermeiros possuem conhecimento sobre do Cuidado
Desenvolvimental, ainda sim, ha discordancias com o fazer
destes. A andlise apresenta-se em torno de duas categorias
tematicas: “Cuidado Desenvolvimental na atuacdo do
enfermeiro” e “Enfermeiro, familia e Cuidado
Desenvolvimental”. E importante trazer reflexdes sobre a
assisttncia  do  enfermeiro quanto ao  Cuidado
Desenvolvimental, e estimular a sensibilidade e percepgdo em
relagéo ao executado e registrado.

Estudo descritivo de
abordagem qualitativa

Descrever o0 cuidado de
Enfermagem, desenvolvido
pelos profissionais no cotidiano

assistencial da Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), para a

manutencdo da lactacéo.

Estudo composto por 10 profissionais de Enfermagem, no
periodo de fevereiro de 2013, e analisados por meio de
categorias tematicas. A ordenha maméria, a escuta atenta e de
zelo que fazem parte dos cuidados de Enfermagem para a
manuten¢do da lactacdo. As experiéncias dos profissionais de
Enfermagem foram apontadas como influenciadorasna
assisténcia e promogdo da oferta do leite materno ao RN
prematuro. O cuidar na manutengéo da lactagdondo contempla
apenas o RN internado, sendo importante também a inclusdo da
mae e de seus familiares, através de grupos de apoio entre
mées, familia e profissionais para o sucesso do aleitamento
materno.

Trata-se de Uma pesquisa
qualitativa, descritiva, por
meio de entrevista
semiestruturada. A
analise de dados se deu
pela técnica de Bardin.

Descrever 0s principais
diagndsticos de enfermagem
segundo a Taxonomia NANDA-
| e os cuidados de enfermagem
ao recém-nascido prematuro em
uma Unidade de Terapia
Intensiva.

A amostra demonstrou que a maioria dos entrevistados era do
sexo feminino, com média de 11 anos de atuacdo e
especializagdo em neonatologia. Emergiu-se, trés categorias:
“Teoria de enfermagem para implementagdo da Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem e do Processo de Enfermagem e
os protocolos estabelecidos para uma assisténcia de qualidade
ao recém-nascido pré-termo”, “Principais diagnosticos de
enfermagem identificados no cuidado do recém-nascido pré-
termo”, “Principais intervengdes e/ou agdes de enfermagem
utilizados como estratégias do cuidado integral ao recém-
nascido pré-termo”. Pontuou-se que para um cuidado de
enfermagem de qualidade é imprescindivel o uso da
Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem e do Processo de
Enfermagem. Os profissionais devem utilizar os protocolos
para garantir uma assisténcia qualificada e sistematica.

Pesquisa qualitativa,

Aplicou-se entrevista
semiestruturada com
analise de contetido

Compreender conhecimentos e
acOes da equipe de enfermagem
acerca do cuidado humanizado
em Centro de Terapia Intensiva
Neonatal

Emergiram trés categorias tematicas: Atencdo humanizada ao
RN; Acolhimento a familia do RN e Promogdo da ambiéncia
neonatal. O manejo da equipe de Enfermagem para com RN,
mostrou conhecimento técnico-cientifico, habilidades e gestos
humanizados que propiciaram a recuperagdo do RN,
diminuiram os fatores estressantes no ambiente neonatal, além
de gerar acolhimento aos familiares e a intituicdo do vinculo
durante o processo de cuidar. Adquirir conhecimentos sobre o
cuidado humanizado, dispds maior comprometimento,
sensibilidade, zelo no cuidar destacando, sobretudo, promogéo
de conforto, seguranca do RN, acolhimento a familia e atencéo
na ambiéncia.

Trata-se de um estudo
descritivo exploratério, de
abordagem qualitativa

Compreender as experiéncias
vivenciadas pelos enfermeiros
ao cuidar de neonatos que estdo
morrendo e sua familia na
UTIN e resgatar as percepgoes
destes profissionais em relagéo
a sua atuacéo diante do processo
de morte e luto vivenciado.

A dificuldade encada pelos enfermeiros aoprestar assisténcia ao
neonato que esta evoluindo a 6bito e sua familia, mostra-se
muito eloquente nos discursos. Os envolvimento emocional é
inevitavel, pois esses profissionais acompanham esse RN
constantemente em seu turno de trabalho, desde a admiss&o até
0 momento de seu dbito ou alta.

10

Estudo de natureza
qualitativa, com
abordagem
fenomenolégica e
referencial teérico-
metodolégico de Alfred
Schutz

Apreender o que a Equipe de
Enfermagem tem em vista ao
cuidar do Recém-Nascido na
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

Os discurssos foram adquiridos através da entrevista
fenomenolégica, onde a acéo intencional foi aplicada mediante
as seguintes categorias: buscar o melhor cuidado e a melhora
do RN; reconhecer a perspectiva humana do cuidado na UTI
Neonatal; e Agir com responsabilidade. A acéo dos cuidadores
de Enfermagem ao exercerem sua assisténcia ao RN mostrou-se
como uma atuacéo de responsabilidade, preocupagdo, atencéo,
carinho e sensibilidade, causando um senso critico e reflexivo
acerca dos aspectos éticos e humanos inerentes as suas agdes.
Os resultados apontam: repensar novas maneiras de cuidar,
utilizando a arte e a criatividade e humanizacdo das
tecnologias, incluindo a ética como teméatica importante na
producéo e no desenvolvimento de novos saberes.

11

Estudo qualitativo
utilizado como referencial

Compreender a experiéncia do
enfermeiro de UTI Neonatal em

Os participantes do estudo foram compostos por sete
enfermeiras que atuavam na Unidade de Terapia Intensiva
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metodoldgico a Teoria
Fundamentada nos
Dados, pautada no
referencial teérico do
Interacionismo
Simbdlico.

relagdo as suas acles e
limitagdes frente a uma
assisténcia  humanizada ao
neonato/familia; conhecer as
estratégias empregadas por ele
diante  das limitagdes e
compreender o  significado
dessas estratégias.

Neonatal. Apés a andlise dos dados, emergiram trés categorias:
Assistindo o neonato de forma humanizada; Percebendo
Limitagbes para prestar uma Assisténcia Humanizada ao
Neonato/Familia; Propondo Estratégias diante das Limitacdes
para uma Assisténcia Humanizada. Para as enfermeiras, olhar o
neonato de forma humanizada abrange um conjunto de agdes
como: conforto e acolhimento do bebé e a sua familia;
aumentando o horéario de visita do familiar e permitindo aos

genitores participarem do cuidado a ele. No entanto, hd uma
variedade de percalcos que dificultam a viabilizagcdo dessas
acOes como a limitagdo de recursos humanos, a hierarquia entre
médicos e enfermeiros, o espaco limitado e os horarios restritos
de visita dos pais e familiares.

Fonte: Autores.

Os resultados encontrados abordaram as seguintes categorias tematicas: O papel do enfermeiro na assisténcia da

UTIN e A sistematizagéo da assisténcia de enfermagem (SAE) aplicada em UTIN.

3.1 Categoria Tematica 1: O papel do enfermeiro na assisténcia da UTIN

Neste tema, pos-se em evidéncia que os enfermeiros atuantes em UTIN tém graus de formacdo diferenciados e a
estruturacdo do trabalho ocorre pela divisdo de tarefas entre os membros dos trabalhadores de enfermagem. Este efetua o
trabalho de maior proporcéo cientifica/intelectual, burocrética e de gerenciamento de trabalho assistencial, enquanto os demais
membros da equipe de enfermagem sdo executores de tarefas rotineiras e delegadas sob a supervisao do enfermeiro (Dias et al.,
2016).

Dentro de suas habilidades e competéncias, o enfermeiro possui a responsabilidade de cuidar cotidiana e intensamente
do RN, o que inclui a parte assistencial direta, mas ndo somente deste, pois atuam também prestando esclarecimentos e
orientacOes aos familiares e cuidadores acerca dos cuidados especificos com o mesmo. Assim, o enfermeiro e sua equipe sao
responsaveis por proporcionar o0 amoldamento do RN ao ambiente exterior, com uso de tecnologias e condutas que visam a
estabilidade térmica, umidade, luz, estimulos sonoros e cutaneos; observacdo da situacdo clinica; monitorizacdo dos sinais
progndsticos e a evolugdo do tratamento desse RN; atencdo as necessidades vitais para este; elaboracdo e implementagdo um
plano educativo em salde; além disso, coordenar e supervisionar a assisténcia prestada no setor (Ribeiro et al., 2016).

Ademais, se exercem procedimentos técnicos que competem apenas ao enfermeiro, realizados em uma UTIN,
caracterizados por: inser¢do de sondas oro ou nasogéstrica e enteral, e sondagem por via vesical; realizacdo do Cateter Central
de Insercéo Periférica (PICC) - quanto o procedimento é padronizado nas instituicbes e o profissional é capacitado; realizacéo
de gasometria venosa ou arterial e amostra para cultura sanguinea; aspiracdo via oral-traqueal e do tubo endotraqueal, assim
como, efetua curativos de grande complexidade e analisa escalas e indices conforme rotina do setor (Ribeiro et al., 2016).

O/a enfermeiro/enfermeira estdo diretamente ligada na prevenc¢do da infeccdo neonatal, por passar a maioria do tempo
em cuidado e vigilancia dos RN e assim, tém uma responsabilidade maior com o cuidado, de tal modo cabe a ela junto de
outros profissionais contribuir para a sua prevencdo. A enfermagem também desempenha o papel fundamental na avaliacdo e
minimizacéao da dor, de modo a intervir no curso de manifestacdes clinicas que interfiram no conforto. Os enfermeiros também
executam estratégias fomentar a amamentacéo, tais como a orientacdo da pega correta, higiene das mamas e ordenha, as quais
se incluem no processo do aleitamento materno, e sdo instrumentos de educagdo que compartilham o conhecimento as nutrizes
(Baptista et al., 2015; Monfrim et al., 2015).

Observa-se ainda que a efetuacdo da aten¢do humanizada ao RN preconiza intervencbes que se referem a
individualidade e integralidade do cuidado, ainda que associada ao uso de tecnologias duras para a recuperagdo do RN,
garantia de acolhimento & familia, estabelecimento do vinculo e apego, dentre outras. Estudo sobre humanizagdo do cuidado
mostra resultados semelhantes, além de ressaltar a importancia de se estabelecer comunicacéo e interagdo de forma efetiva e

afetiva, durante todo processo assistencial (Ferreira, Amaral & Lopes, 2017).
8
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3.2 Categoria Tematica 2: A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) Aplicada em UTIN

A utilizacdo da SAE proporciona cuidados individualizados, assim como, norteia a acdo deciséria e a administragdo
da equipe. Oportuniza avancos na destreza assistencial, o que impulsiona sua adogao nas instituicdes que dispde a assisténcia a
salde. O diagndstico de enfermagem (DE) é uma etapa essencial do processo de enfermagem PE, uma ferramenta para a
aplicabilidade da SAE que contribui e orienta para um cuidado que visa um alto padrdo de qualidade e organizado. Nessa
etapa, ocorre um julgamento clinico sobre uma condicéo de sadde, que tem efeito direto no tratamento, orientando de forma
significativa a tomada de deciséo e intervencdes de enfermagem (Silva et al., 2019).

A SAE na UTIN se configura como uma acdo de suma importancia, pois ndo se limita apenas a manter o neonato com
vida, mais também a monitorar e acompanhar sua evolucao e as suas particularidades (RIBEIRO et al., 2016). Os Diagnésticos
de Enfermagem (DE), segunda etapa do PE — Taxonomia Il da NANDA Internacional (NANDA-I) — é uma linguagem
padronizada que viabiliza a comunicacdo sobre os fendmenos da pratica de enfermagem. Desta forma, verificou-se que os
cuidados ao neonato em uma UTIN demanda grande responsabilidade, onde faz-se, sempre que ha necessidade, intervencdo da
equipe de enfermagem de forma resolutiva, com intuito de contornar possiveis situacGes de agravamentos vivenciadas
(Medeiros et al., 2016).

Os principais diagnosticos de enfermagem evidenciados estdo relacionados aos riscos, tais como: risco de infeccéo,
risco de hipotermia e risco de integridade da pele prejudicada. Os diagnosticos reais mais relevantes foram os relacionados aos
multiplos sistemas organicos do RN.

3.3 Principais diagnosticos de enfermagem evidenciados a partir da NANDA-I 2018-2020
3.3.1 Diagnosticos de enfermagem relacionado a pele, mucosa e anexos:

Hiperbilirrubinemia neonatal, relacionada a idade < 7 dias; relacionada a atraso na eliminagdo do meconio;
relacionada ao perfil sanguineo incompativel com o da mée, caracterizada por pele, esclerdtica e mucosas amareladas e perfil
sanguineo anormal.

Risco de hiperbilirrubinemia neonatal, relacionado a dificuldade de realizar a transicdo entre a vida intrauterina ha
extrauterina; relacionado a idade neonatal < 7 dias; relacionado a prematuridade e relacionado a imaturidade do figado.

Hipotermia, relacionado a banho antecipado do RN, caracterizada por temperatura central de 36—-36,5°C, pele fria ao
toque e cianose de extremidades.

Risco de hipotermia, relacionado a instabilidade hipotalamica; relacionado a banho precoce, relacionado a fatores
ambientais; relacionado a deficiéncia de gordura marrom e relacionado a atividade muscular reduzida.

Integridade da pele prejudicada, relacionada a alteragdo na pigmentacdo, caracterizada por petéquias; relacionada a
reacdo alérgica, caracterizada por pequenas lesdes avermelhadas.

Risco de integridade da pele prejudicada, relacionado a circulacdo ineficiente, hipotermia e prematuridade.

Mucosa oral prejudicada, relacionada a alteracdo da forma anatdbmica (l4bio Leporino), caracterizada por
impossibilidade de succéo e; relacionada ao uso de dispositivo ventilatorio, caracterizado por lesdes, abrasfes e hemorragias

gengivais.

3.3.2 Diagnosticos de enfermagem relacionado trato gastrointestinal:
Amamentacdo interrompida, relacionada & doenga do lactente, hospitalizacéo e separacdo da méde, caracterizada por
alimentacdo materna ndo exclusiva; relacionada a incapacidade de eliminacdo do meconio, caracterizada por amamentacao

ineficaz; relacionada a defeito orofaringeo, caracterizado pela sucg¢éo ineficaz.
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Risco de amamentacdo ineficaz, relacionado a prematuridade; relacionado a internacdo em UTI; relacionado a
deficiéncia do conhecimento da técnica da pega correta.

Leite materno insuficiente, relacionado a deficiéncia de produgdo, caracterizado por quantidade produzida menor que
a necessidade do recém-nascido.

Risco de motilidade gastrointestinal disfuncional, relacionado a prematuridade.

3.3.3 Diagnosticos de enfermagem relacionados ao sistema neurolégico:

Comportamento desorganizado do lactante, relacionado a doenca neurologica congénita, caracterizado por reacdo
prejudicada aos estimulos sensoriais.

Desenvolvimento motor e mental eficaz, relacionado a capacidade de agilidade e inteligéncia, evidenciado pela
facilidade de succéo e esperteza.

Funcdo neuroldgica alterada, relacionada a microcefalia, caracterizada por déficit cognitivo; relacionado a
macrocefalia, caracterizado por hidrocefalia congénita; relacionado a macrocefalia, caracterizado por hematomas cronicos e/ou

sangramento intracraniano; e relacionado a sindrome de Huler, caracterizado por macrocefalia.

3.3.4 Diagnosticos de enfermagem relacionados ao sistema respiratorio:

Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas, relacionada a muco excessivo e secrecOes retidas, caracterizada por cianose,
dispneia e batimentos de asas nasais; relacionado a excesso de secrecdo, caracterizado por ruidos adventicios e murmurios
vesiculares diminuidos.

Ventilagdo espontanea prejudicada, relacionada a instabilidade pulmonar, caracterizada por auxilio da musculatura
acessoria; relacionada a instabilidade pulmonar, caracterizada por SpO2 < 80%, cianose central, agitacdo, taquicardia e
taquidispneia.

Instabilidade pulmonar, relacionada a prematuridade, caracterizado por retracdes costais, gemido expiratério, ruidos

adventicios (roncos, sibilos e estertores).

3.3.5 Diagnosticos de enfermagem relacionados ao sistema cardiovascular:

Funcéo cardiovascular prejudicada, relacionada ao retardo da transferéncia de circulacdo fetal para neonatal,
caracterizado por acrocianose, taquipneia e agitag&o.

Débito cardiaco diminuido, relacionado a funcéo cardiaca alterada, caracterizado por bradicardia e perfusdo tissular
periférica > que 5 segundos; e relacionado ao ritmo cardiaco alterado, caracterizado por alteragdes eletrocardiogréficas.

3.3.6 Diagnosticos de enfermagem relacionados ao sistema renal, enddcrino e metabdlico:

Risco de hipoglicemia, relacionado a amamentagao ineficaz; relacionado a deficiéncia de leite materno.

Hipocalcemia, relacionada ao grau de maturacdo da paratireoide neonatal, caracterizada por diminui¢do da
excitabilidade e contracdo muscular.

Desidratacéo relacionada a perda ativa de volume de liquidos e instabilidade renal, caracterizada pela diminui¢do do

débito urinario.
3.3.7 Diagnosticos de enfermagem relacionados ao risco de morte:

Risco de morte subita do lactente, relacionado a deficiéncia de cuidados no pré-natal; relacionado ao baixo peso ao

nascer; relacionado a hipotermia; e relacionado a cuidados ineficientes no periodo neonatal.

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.14588

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, 1910614588, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.14588

4. Discussao

A categoria temética 1 evidencia que o desafio dos profissionais da enfermagem atuantes da UTI Neonatal contorna as
acOes que visam garantir caracteristicas adequadas para vincular um cuidado integral da sadde do neonato conjuntamente a
atencdo materna e familiar, especialmente a manutengéo do aleitamento materno. O enfermeiro busca desenvolver uma atencédo
eficaz e acolhedora em prol da qualidade no cuidado, visando sempre a promogao e 0 apoio a amamentacdo como qualidade de
vida tanto para o bebé quanto para a mée (Baptista et al., 2015).

Os enfermeiros inserem-se também nas atividades atreladas a administracdo da instituicdo, dos recursos materiais e
humanos, da logistica organizacional e supervisdo no cuidar (Ramos et al., 2021). Ainda destaca-se o processo de trabalho da
equipe de enfermagem no desenvolvimento da SAE ao RN, pois é através deste trabalho que se pode garantir a pratica
profissional de forma resolutiva, padronizada e humanizada (Ribeiro et al., 2016).

Destaca-se também que o enfermeiro da UTIN deve estar preparado para lidar com as instabilidades hemodinamicas
de pacientes em situagdes criticas, sobrevivendo a condigdes adversas, em um local tido como arduo e que requer aptiddes
profissionais para enfrentar situacGes dificeis e garantir o atendimento integral e resolutivo do paciente (Alencar et al., 2016).

A categoria 1 expressa ainda que os profissionais ressaltaram sua pratica, mostrando-se capazes de prestar assisténcia
individualizada e humanizada, essencial a sobrevivéncia e recuperacdo da salde dos bebés. O cuidado oferecido ao neonato se
expande além do cuidado técnico e da compreensdo cientifica. Mediante as praticas mencionadas, identificaram-se cuidados
em relacdo ao conforto, protecdo ao bebé, com atencédo as especificidades do atendimento humanizado e estendido a familia.
Logo, a sensibilidade da equipe de enfermagem retrata a existéncia do cuidar com zelo, respeito, individualizado e importante
para o bem-estar e qualidade de vida (Ribeiro et al., 2016).

Para promover e apoiar a amamentacdo, o profissional da enfermagem, além do conhecimento em aleitamento
materno e competéncia clinica, precisa possuir habilidade de comunicacdo efetiva com a nutriz, sendo necessario abordar os
principios basicos que implicam em acolher, ajudar a mulher a tomar decisGes de forma empética, saber ouvir, apreender,
desenvolver a confianca e prestar apoio. No caso do enfermeiro, seu papel é o de informar as mées e familiares sobre os
beneficios do leite materno, fornecer suporte e cuidado & mulher nutriz e seu filho, propor intervencdes para obter uma lactacéo
efetiva e fortalecer o bindbmio e familia (Baptista et al., 2015).

Orientar a mulher/nutriz para a grande relevancia da pratica do aleitamento materno constitui a possibilidade de
promover a educacdo em salde, com as devidas orientaces acerca da posicdo do bebé e da pega correta. Além disso, as
orientac@es, iniciadas ainda durante a internagdo da crianga, podem contribuir para eliminar duvidas e superar obsticulos
impeditivos para o sucesso da pratica da amamentacdo e, ainda, para prevenir futuros problemas mamarios que possam
dificultar o aleitamento exclusivo (Baptista et al., 2015).

A humanizagdo do cuidado envolve a inser¢do da familia durante a internacdo do bebé, cujos profissionais devem
preparar 0s pais a participarem do processo de cuidar. Neste estudo, percebeu-se empatia, respeito, durante encontro entre
profissionais, neonato e familiares, visto como momento oportuno que beneficia a identificacdo das necessidades,
estabelecimento do vinculo afetivo, bem como possibilita seguranga para cuidar do filho. A equipe de enfermagem acolhe os
familiares com orientagdes necessarias, quanto as rotinas institucionais e dividas a respeito da doenga e do tratamento,
resultando aproximacdo desse bindmio, fortalece os lagos afetivos, bem como atenua efeitos negativos da internagdo (Alencar
etal., 2016).

A categoria temética 2 destaca a utilizagdo da SAE como uma das atividades privativas do enfermeiro que visa
organizar, padronizar os cuidados ao neonato em UTIN. Nesta, os contetdos dos artigos demonstraram que a SAE se encontra
implementada nas diversas UTIN, que é aplicada e ainda que é tida como fundamental ferramenta na organizacdo e

gerenciamento das atividades de enfermagem (Ribeiro et al., 2016).
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Destaca-se que a SAE propicia avangos significativos na assisténcia e desenvolvimento de boas préticas de
enfermagem e vem melhorando os resultados assistenciais aos neonatos, diminuindo a morbimortalidade e aumentando a
sobrevivéncia de prematuros de baixo peso e extremo baixo peso. Porém salienta-se que a atividade em UTIN exige a
incorporagéo de profissionais com grade experiéncia e capacitacdo. Inclusive devido ao fato de o enfermeiro dividir seu tempo
entre as suas atividades de cuidados de alta complexidade e trabalho no gerenciamento e, desta forma, delega os demais
cuidados neonatais rotineiros aos técnicos de enfermagem (Ferreira, Amaral & Lopes, 2017).

Especificamente com relagdo a base legal da SAE, na Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
358/2009 esse processo se organiza em cinco etapas, coleta de dados, diagndstico, planejamento, implementacéo e avaliagdo
de enfermagem, onde o/a enfermeiro/a pde em pratica o seu conhecimento tedrico e proporcionar uma assisténcia melhor ao
paciente (Cofen, 2009).

A taxonomia de Diagndsticos de Enfermagem (DE), segunda etapa do PE é uma linguagem padronizada que viabiliza
a comunicagdo sobre os fendbmenos da pratica de enfermagem e avalia o cuidado, utilizando-se do julgamento clinico do
enfermeiro para diagnosticar as respostas humanas as condicdes de salde reais ou potenciais de risco (Medeiros, et al., 2016).

A assisténcia na UTI neonatal esta centrada no corpo bioldgico e em fatores psicossociais, emocionais e espirituais.
Assim, 0 sucesso ou insucesso na aplicacdo da SAE depende de fatores-chave como apoio, colaboragdo e interesse das chefias
de enfermagem, além do preparo rigoroso, constante e sistematico dos enfermeiros. Entretanto, o quantitativo reduzido de
profissionais e a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros sdo destacadas como fatores que atrapalham a qualidade da assisténcia
sistematizada nas UTIN (Ribeiro et al., 2016).

5. Concluséao

O estudo evidenciou o compromisso dos profissionais no cuidar do RN, com destaque as atitudes de zelo, seguranca,
respeito a individualidade e especificidades, bem como, retrata os esforcos para qualificacdo dos cuidados aplicados,
minimizacao dos riscos inerentes aos procedimentos de alta complexidade e garantir a ambiéncia do setor, buscando torné-lo
menos agressivo ao neonato. Verificou-se também o avango em relagdo ao acesso dos familiares & UTIN, sobretudo mae; além
de atencdo especial a sua participacdo nos cuidados ao RN, favorecendo a amamentacdo e o vinculo, preconizados pelas
politicas humanizagéo.

O estudo também apontou o protagonismo na SAE e a sua significativa contribuicdo & assisténcia nas UTIN,
conforme com as etapas processuais, que sdo essenciais no objetivo de se garantir a organizag¢do do trabalho e o respaldo
técnico-cientifico de toda a equipe, por meio do planejamento, organizacéo, execucéo do cuidado.

A SAE ainda fornece subsidios a assisténcia, proporcionando resultados positivos e de base cientifica, sendo
fundamental, pois proporciona ao enfermeiro ndo se limitar a garantir a sobrevida do RN, mas também atender suas
necessidades especificas de cuidado ao RN e seus familiares.

As questdes abordadas neste estudo fornecem baes para novas pesquisas e sinalizam para a questdo de um quantitativo
pequeno de debate nesta area. Pode-se destacar a relevancia de elevar o nimero de pesquisas voltadas ao tema, objetivando
ofertar subsidios para condutas ou ac¢fes futuras que visem minimizar viéses e melhorar as condutas e os cuidados da equipe de

enfermagem para com o bindmio mée e filho e seus familiares.
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