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Resumo

Introducdo: A taxa de mortalidade infantil teve significativa queda nas Gltimas décadas no Brasil e no mundo, e
representa um indicador importante do desenvolvimento socioecondmico dos paises. Destaca-se que contribui para
aumentar a taxa de mortalidade infantil, o alto nimero de mortes neonatais. Nesse cendrio, as Unidade de Terapia
Intensiva (UTIN) configuram-se em ambiente adequado para o tratamento de recém-nascidos (RN) gravemente
enfermos, possibilitando manutencdo da vida e recuperacdo da salde das criancas. Objetivo: Realizar uma avaliagao
sistematizada da literatura, evidencia a importancia da Unidade de Terapia Intensa no amparo e suporte dos recém
nascidos. Metodologia: a pesquisa bibliografica procura explicar e discutir um tema com base em referéncias tedricas
publicadas em livros, revistas, periddicos e outros. Buscam também, conhecer e analisar contetidos cientificos sobre

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.14884
mailto:gysabatysta@gmail.com
mailto:thailenna1991@gmail.com
mailto:%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20nandaroquesf@gmail.com
mailto:milenamc_5@gmail.com
mailto:kairosairo@gmail.com
mailto:nataliaralf94@gmail.com
mailto:Er1802@hotmail.com

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, e40910615884, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15884

determinados tema. Os dados utilizados nesta pesquisa caracterizam-se como secundarios, ou seja, fundamentados em
dados ja tratados, retirados de livros e obras para mostrar o conceito, tratamento e suas particularidades. Resultados: A
prematuridade, por exemplo, além de levar o RN a internacdo em UTIN ainda o expde a diversos procedimentos
dolorosos necessarios para manutencdo de sua vida. Sendo assim, é importante que os profissionais de salde
entendam a fisiopatologia, as manifestac@es clinicas do neonato, o tipo e as caracteristicas da dor, visando avaliacdo
clinica qualificada e conduta terapéutica adequada e a importancia da atuacdo da unidade intensiva em neonato.
Concluséo: A assisténcia a saude da crianca ainda se encontra em processo de construcdo, juntamente com assisténcia
a saude em geral, em um movimento de mudanga paradigmatica do modelo centrado na patologia e na crianga, para
um modelo de construcéo de redes, em prol da incluséo da familia e da integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Recém-nascido; Enfermagem; Unidade de terapia intensiva neonatal.

Abstract

Introduction: The infant mortality rate has dropped significantly in recent decades in Brazil and worldwide, and
represents an important indicator of the socioeconomic development of countries. It stands out that it contributes to
increase the infant mortality rate, the high number of neonatal deaths. In this scenario, the Intensive Care Units
(NICU) are configured in an appropriate environment for the treatment of critically ill newborns (NB), enabling the
maintenance of life and the recovery of children's health. Objective: To carry out a systematic evaluation of the
literature, evidencing the importance of the Intensive Care Unit in the protection and support of newborns.
Methodology: bibliographic research seeks to explain and discuss a theme based on theoretical references published in
books, magazines, periodicals and others. They also seek to know and analyze scientific content on certain topics. The
data used in this research are characterized as secondary, that is, based on data already treated, taken from books and
works to show the concept, treatment and its particularities. Results: A prematurity, for example, in addition to taking
the NB to hospitalization in the NICU still exposes him to several painful procedures necessary to maintain his life.
Therefore, it is important that health professionals understand the pathophysiology, the clinical manifestations of the
neonate, the type and characteristics of pain, aiming at qualified clinical evaluation and appropriate therapeutic
conduct and the importance of the performance of the intensive care unit in neonates. Conclusion: Child health care is
still under construction, together with health care in general, in a movement of paradigmatic change from the model
centered on pathology and the child, to a model of building networks, in favor of the inclusion of the family. and
comprehensive care.

Keywords: Newborn; Nursing; Neonatal intensive care unit.

Resumen

Introduccién: La tasa de mortalidad infantil se ha reducido significativamente en las dltimas décadas en Brasil y en el
mundo, y representa un indicador importante del desarrollo socioecondmico de los paises. Se destaca que contribuye a
incrementar la tasa de mortalidad infantil, el alto nimero de muertes neonatales. En este escenario, las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCIN) se configuran en un ambiente adecuado para el tratamiento del recién nacido
criticamente enfermo (RN), posibilitando el mantenimiento de la vida y la recuperacion de la salud de los nifios.
Obijetivo: Realizar una evaluacion sistematica de la literatura, evidenciando la importancia de la Unidad de Cuidados
Intensivos en la proteccidn y apoyo al recién nacido. Metodologia: la investigacién bibliografica busca explicar y
discutir un tema a partir de referencias teoricas publicadas en libros, revistas, publicaciones periddicas. y otros.
También buscan conocer y analizar contenidos cientificos sobre determinados temas. Los datos utilizados en esta
investigacion se caracterizan como secundarios, es decir, basados en datos ya tratados, extraidos de libros y obras para
mostrar el concepto, tratamiento y sus particularidades. Resultados: Un prematuro, por ejemplo, ademas de llevar al
RN a la hospitalizacion en la UCIN todavia lo expone a varios procedimientos dolorosos necesarios para mantener su
vida. Por ello, es importante que los profesionales de la salud comprendan la fisiopatologia, las manifestaciones
clinicas del neonato, el tipo y caracteristicas del dolor, con el objetivo de una evaluacién clinica calificada y una
conducta terapéutica adecuada y la importancia del desempefio de la unidad de cuidados intensivos en neonatos.
Conclusion: La atencion de la salud se encuentra atin en construccion, junto con la atencion de la salud en general, en
un movimiento de cambio paradigmatico del modelo centrado en la patologia y el nifio, a un modelo de construccion
de redes, a favor de la inclusién de la familia y la atencion integral.

Palabras clave: Recién nacido; Enfermeria; Unidad de cuidado intensivo neonatal.

1. Introducéo

Nos ultimos anos, a assisténcia a salde da crianga tem sofrido grandes mudancas. Os avangos cientificos, a
incorporacdo de novas tecnologias, a participagdo da familia no cuidado da crianca, o reconhecimento da importancia do
trabalho multiprofissional, a preocupacdo com a qualidade de vida e com os direitos humanos, tém contribuido

significativamente para qualificar a assisténcia infantil (Furtado et al., 2010).
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E importante destacar que politicas publicas de saude, direcionadas ao tratamento precoce das pneumonias e diarreias,
associadas a grande esforgo na prevencdo das doengas infecciosas por meio das vacinagfes, contribuem expressivamente para
a reducdo da mortalidade infantil (UNICEF, 2013; Moreira; Goldani, 2010).

Nessa perspectiva, destacamos que a taxa de mortalidade de criancas teve significativa queda nas Ultimas décadas no
Brasil. Esse fendbmeno ¢é atribuido as estratégias implementadas pelo governo federal, como ac¢des para diminuicdo da pobreza,
ampliacdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia, ampliacdo das taxas de aleitamento materno exclusivo, imunizacao,
oferta de cuidado especializado, entre outras (Ministério da Saide, 2012).

A taxa de mortalidade de menores de cinco anos é um indicador chave do bem-estar infantil, incluindo a saide e o
estado nutricional. Além disso, representa indicador da cobertura das intervenges para a sobrevivéncia infantil e, mais
amplamente, de desenvolvimento social e econdmico. Nota-se que 0 mundo fez progressos substanciais, reduzindo o nimero
de mortes infantil de 90 6bitos a cada 1.000 nascidos vivos em 1990, para 46 em 2013. Desde 1990, quase 100 milhdes de
criangas com idade de cinco ou menos a populagdo atual das Filipinas foram salvas. O mundo também est4 a redugdo da
mortalidade de menores de cinco mais rapido do que em qualquer outro momento durante as duas Gltimas décadas (United
Nations Children’s Fund, 2014).

Apesar desse resultado, nota-se que o Brasil e diversos paises ainda apresentam fragilidades em relacéo a protecéo e
promocdo da salde da crianga. A sobrevivéncia da crianca ainda continua uma preocupacdo urgente. O nimero de mortes
infantis é alarmante. Para se ter ideia, entre 1990 e 2013, 223 milhfes de criancas em todo 0 mundo morreram antes de seu
quinto aniversario (UNICEF, 2014). Para acabar com as mortes infantis evitaveis, sdo necessarias melhorias na prevengéo de
doengas e tratamento, nutricdo adequada, &gua e saneamento basico e educacdo de qualidade. Se as tendéncias atuais
persistirem, entre 2015 e 2028 cerca de 35 milh&es de criangas morrerdo por causa evitaveis (UNICEF, 2013).

Sendo assim, torna-se imprescindivel implementar intervengdes para combater a inversa e significante associacdo
entre nivel socioecondmico e mortalidade infantil, que no Brasil se expressa tanto entre regides, como no ambito dos estados e

municipios (Santos et al., 2014).

2. Metodologia

Este Estudo trata-se de uma revisdo bibliografica acerca da importancia de Unidade de Tratamento Intensivo na
sobrevida dos neonatos. Segundo Martins (2001) a pesquisa bibliografica procura explicar e discutir um tema com base em
referéncias teoricas publicadas em livros, revistas, periddicos e outros. Buscam também, conhecer e analisar contetdos
cientificos sobre determinados tema.

Os dados utilizados nesta pesquisa caracterizam-se como secundarios, ou seja, fundamentados em dados ja tratados,
retirados de livros e obras para mostrar o conceito, conducéo e suas particularidades.

Portanto a pesquisa serd caracterizada em acervos bibliograficos e revisdes bibliograficas com base em artigos
cientificos e periddicos documentais que segundo Fachin(2005) e Marconi e Lakatos (2015) sdo todas as obras escritas e
matérias constituidas por dados primarios ou secundarios que pelos quais possibilitem fonte de informacéo ao autor e leitores
dos mesmos.

Foram pesquisados artigos em website da Biblioteca Virtual em Saide (BVS), nas bases de dados da Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE®),Scientific Electronic Library Online (SciELO), e das fontes
oficiais: Ministério da Saude, e World Health Organization(WHO). Foram acessados palavras chaves em Ciéncias da Saude

(DeCS) os termos: Recém-Nascido. Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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Para a realizacdo desse projeto sera utilizado o editor de texto WORD para elaboracéo e sistematigao das informacdes
pesquisadas em plataformas virtuais. Analisamos neste projeto dados conceituais e de explanacdo das interfaces e
sistematizacdo da intrigante atividade das UTIN, utilizando periddicos pesquisas em bases de dados.

As limitacGes dessa pesquisa estdo basicamente na paralisacdo de novas publicacdes sobre UTIN’S no ano vigente. A
COVID-19 desacelerou as pesquisas de modo geral, pois todos os olhos foram virados para a patologia que assola nossa

atualidade

3. Resultados e Discussao

Nessa perspectiva, destacamos que contribui para aumentar a taxa de mortalidade infantil, o alto nGmero de mortes
neonatais (IBGE, 2010). O periodo neonatal tem inicio logo apés o nascimento e termina apds 28 dias completos de vida da
crianga. As mortes neonatais (mortes entre nascidos vivos durante os primeiros 28 dias completos de vida) podem ser
subdivididas em mortes neonatais precoces, que ocorrem durante 0s primeiros sete dias de vida, e mortes neonatais tardias, que
ocorrem apos o sétimo dia, mas antes de 28 dias completos de vida (MS, 2009).

Assim, consolida-se como grande desafio para qualificar a assisténcia em salde, a reducdo da mortalidade neonatal.
Para se alcancar esse objetivo, sdo necesséarias medidas abrangentes que incluam melhorias na assisténcia pré-natal, no parto e
ao recém-nascido (RN) (UNICEF, 2013; Lourenco, Brunken; Luppi, 2013).

Nesse cenario, destacamos que a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), pelo seu grande aparato tecnolégico
e equipes multiprofissionais com alta qualificacdo técnica e também cientifica, configura-se ambiente adequado para o
tratamento de RN gravemente enfermo, visando, entre outras questdes, a manuten¢do da vida e recuperacdo da salde dessas
criangas (Perlin; Oliveira; Gomes, 2011).

Dessa maneira, a UTIN caracteriza-se como uma area de assisténcia a recém-nascidos graves, altamente vulneraveis,
gue necessitam de cuidados especiais e continuos, o que exige dos profissionais de salde grande conhecimento cientifico,
habilidade técnica e capacidade de realizar avaliagdes particularmente criteriosas desses pacientes (Duarte; Sena; Xavier, 2009;
Silva; Silva; Christoffel, 2009; Duarte; Ellensohn, 2007). Além disso, é indispensavel aos profissionais de salde habilidades
para lidar com a familia do RN hospitalizado, pois ela comumente fica exposta a momentos de frustracdo e sofrimento (Santos
etal., 2012).

Séo classificados como RN de risco, aqueles que se apresentam clinicamente graves, ou seja, que estdo em risco de
morte (Brasil, 2012b). Nessa perspectiva, é importante compreender que diversas situacdes podem levar o RN depender de
cuidados intensivos, dentre elas destaca-se a prematuridade, infeccbes, problemas respiratérios e circulatorios, intercorréncias
no parto e/ou durante a gestacgdo, entre outros (Santos et al., 2014; Brasil, 2012).

Os altos percentuais de mortes por causas evitaveis, entre recém-nascido, sugerem problemas de acesso aos servigos
de salde, cobertura e/ou na qualidade da assisténcia prestada. Sendo assim, torna-se indispensavel o controle da gravidez,
destacando-se possiveis falhas na qualidade do pré-natal (Silva et al., 2013).

Frente aos dados anteriormente apresentados, acreditamos que conhecer o perfil das internacfes de RN em UTIN
pode favorecer o desenvolvimento de estratégias direcionadas a promocao e protecdo da salde da crianca, e favorecer a
implementacédo de agdes no pré-natal que estejam direcionadas a prevencdo de agravos a salde da crianga. Consequentemente,
pode reduzir o nimero de internagdes em UTIN e corroborar a eliminar o sofrimento da familia que experiéncia a situacdo de
ter e conviver com RN hospitalizado.

A evolucdo historica da participacdo da crianga na sociedade, assim como os cuidados a salde voltados a essa

populacdo, apresentou avangos, tendo como reflexo a reducdo da mortalidade infantil e a implantagdo de diversas politicas
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publicas de saide. Todavia, muitas agBes ainda precisam ser pontuadas, discutidas em profundidade, reorganizadas e pactuadas
para que estes avangos possam realmente refletir as reais necessidades da populagéo infantil (Aradjo, et al., 2014).

Nesse cenario, diversas situacfes podem levar a crianca a depender de cuidados de salde especializados. A
prematuridade, por exemplo, além de levar o RN a internacdo em UTIN ainda o expde a diversos procedimentos dolorosos
necessarios para manutencdo de sua vida. Sendo assim, é importante que os profissionais de salde entendam a fisiopatologia,
as manifestacdes clinicas do neonato, o tipo e as caracteristicas da dor, visando avaliacdo clinica qualificada e conduta
terapéutica adequada (Santos; Pereira; Santos; Santana, 2012).

E vélido destacar que a hospitalizagio de RN em UTIN implica em consequéncias a crianca e a sua familia. A
hospitalizacdo é um evento estressante que altera a dinamica familiar (Santos et al, 2015; Nobrega et al, 2010). Nas Gltimas
décadas, a enfermagem tem ampliado o nimero de pesquisas que abordam o tema familia frente a suas experiéncias com o
surgimento de doenga, hospitalizagdo entre outros. Nessa perspectiva, destacamos a importancia de estudos capazes de
despertar reflexdo e mudangas na préatica assistencial dos enfermeiros, contribuindo para ajudar a fortalecer as familias em suas
experiéncias de sofrimento na situacéo de doenca infantil (Wright, Leahey, 2010).

Para familia, a hospitalizacdo do RN em UTIN configura-se em sofrimento, por isso os profissionais de salde, que
atuam nessas unidades, devem alicercar suas préticas no acolhimento, interacOes, trabalho em equipe, resolutividade,
estabelecimento de vinculos e responsabilizacBes (Santos et al., 2012; Santos; Silva; Santana; Santos, 2012b).

Durante a hospitalizacdo da crianca, os pais sentem medo de perder o vinculo afetivo com o filho devido a interrupcéo
do dia-a-dia e a distancia, contudo, permanecer junto da crianca, ameniza o sofrimento gerado por sua hospitalizagdo
(Carvalho et al, 2009; Molina et al, 2009).

A relacéo entre familia e profissional da salide deve acontecer de modo que contribua para uma maior compreens&o,
por parte da familia, do mundo da UTIN, j& que isso favorece o sucesso do tratamento e a superagdo da crise vivenciada pela
familia, durante o periodo de hospitalizacdo da crianca (Molina et al, 2009).

E importante que os profissionais fornegam informagdes e orientagdes aos familiares sobre as necessidades e o
tratamento da criangca. Compreender esse processo favorece a construcdo de vinculo entre a familia e equipe de salde. Apoiar,
respeitar e acolher a familia, no ambiente hospitalar, contribui para reduzir o sofrimento dessas pessoas que precisam conviver

com a doenga e hospitalizagdo da crianca (Santos et al., 2015; Aradjo et al, 2010; Sousa, Gomes, Santos, 2009).

4. Consideracdes Finais

Nota-se que o preparo da mde para o cuidado do filho, na Unidade Neonatal, é favorecido pela atuacdo de
profissionais de enfermagem que consideram as necessidades dessas mulheres, sem impor seu conhecimento de maneira
verticalizada. As mdes reconhecem como importantes as informagdes compartilhadas pela equipe de enfermagem e acreditam
que isso as capacitam para cuidar do bebé, no domicilio, trazendo-lhes seguranca no desempenho do papel de cuidadora e
favorecendo sua adaptacéo as necessidades do RN (Couto; Praca, 2012).

Por outro lado, conduta fria, impessoal e puramente técnica, no atendimento, contraria qualquer pressuposto de uma
assisténcia terapéutica e humanizada. Quando o profissional de salde ndo interage/estabelece comunica¢do com a pessoa a
qual esta atendendo, encarando-a como objeto, a acdo benéfica dessa relacdo torna-se extremamente limitada (Maldonado;
Canella, 2003).

Atualmente, politicas publicas tém buscado ampliar a abordagem para além do modelo biomédico, centrado na doenga
e seu tratamento, considerando a crianga integralmente e em suas multiplas relagdes, a familia é valorizada como também o
contexto em que a crianca vive, e destacam-se principios como 0 acesso aos servi¢cos de salde, integralidade do cuidado nos
diversos niveis de atencdo e a humanizacdo da assisténcia (Furtado et al., 2010; Brasil, 2012).
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Nota-se, assim, que a assisténcia a salde da crianca ainda se encontra em processo de construgdo, juntamente com
assisténcia a satide em geral, em um movimento de mudanca paradigmatica do modelo centrado na patologia e na crianga, para
um modelo de construcdo de redes, em prol da inclusdo da familia e da integralidade do cuidado (Aradjo, et al., 2014; Santos et
al., 2013). Assim, ainda existem lacunas e limites no cuidado a crianca, nas relacfes organizacionais e administrativas, no
fortalecimento das politicas publicas, no modelo de processo de trabalho e no processo continuado de educacdo em salde
(Aradjo, et al., 2014; UNICEF, 2013).

Portanto, ¢ de grande relevancia realizarmos pesquisas no campo da assisténcia neonatal, para que possamos
juntos,levantarmos novas discuss@es, para que o conhecimento da importancia da unidade de atendimento intensivo ao neonato
seja reconhecido e aprimorado. O amparo técnico e profissional nos atendimentos aos pacientes neonatos, em situacdo de

salde vulneravel, é imprescindivel para que consigamos diminuir a taxa de mortalidade nesses recém nascidos.
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