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A HUMANIZAGAO DO RECEM- NASCIDO PREMATURO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: UMA PROPOSTA DE PROTOCOLO
HUMANIZADO

RESUMO

Recém- nascido prematuro é todo aquele que por algum evento inesperado teve o seu
nascimento antecipado, apresentando idade gestacional menor que 37 semanas de
vida, ou seja, 36 semanas e 6 dias. Seus o6rgdos e sistemas estdo em
desenvolvimento, sua pele € mais fina e delicada, e a sua permanéncia em um
hospital sera um pouco maior que o esperado. Este estudo tem a finalidade de
identificar o processo de humanizagado da equipe de enfermagem na UTI Neonatal,
destacando o cuidado aos Recém- nascidos prematuros. Trata-se de um estudo
descritivo, exploratorio, quantitativo de revisédo bibliografica, onde foram analisados 30
artigos buscados na biblioteca virtual em saldde Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) no periodo compreendido entre 2002 & 2014. Identificou-se a importancia da
humanizagdo em UTI NEONATAL pelo fato de se tratar de bebés extremamente
delicados, de familias abaladas com o processo de internagdo e de danos e
consequéncias que podem se tornar eternos. A partir do levantamento dos dados que
contribuiram para o desenvolvimento deste trabalho de pesquisa considera-se que o
protocolo de atendimento ao RNPT ¢é de extrema importancia, pois tornar o
atendimento humanizado, além dos cuidados prestados pela enfermagem, se tornam
formas de diminuir os agentes que contribuem para o estresse do RNPT durante sua
permanéncia na UTIN.

Palavras-chave: RN prematuro, RN prematuridade, UTI Neonatal,
Humanizacgao.



THE HUMANIZATION OF THE NEWBORN PREMATURE IN INTENSIVE CARE
UNIT NEWBORN: A PROPOSED PROTOCOL HUMANIZED

ABSTRACT

Premature newborns is everyone who for some unexpected event had its anticipated
birth with gestational age less than 37 weeks of life, ie, 36 weeks and 6 days. Its
organs and systems are in development, their skin is thinner and more delicate, and his
stay in the hospital will be slightly higher than expected. This study aims to identify the
process of humanization of the nursing team in the Neonatal Intensive Care Unit,
highlighting the care of premature newborns. It is a descriptive, exploratory,
quantitative study of literature review, which sought 30 articles were analyzed in the
virtual library in health Scientific Electronic Library Online (SciELO) in the period from
2002 to 2014. We identified the importance of ICU humanization NEWBORN because
it is extremely delicate babies, shattered families with the process of admission and
damage and consequences that can become eternal. From the survey data that
contributed to the development of this research it is considered that the PN service
protocol is of utmost importance as it become humanized care, in addition to care
provided by nursing, become ways of reducing agents that contribute to the stress of
preterm infants during their stay in the NICU.

Key-words: RN premature, prematurity RN, NICU, Humanization.
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1.0 INTRODUGAO

A vinda de um bebé em um ambiente familiar € algo muito esperado e
planejado, toda familia se comove com um recém-chegado, realizam mudangas
preparativos e planos. Mas quando, por algum motivo, ocorre um problema onde se
precisa prematuramente trazé-lo a vida todos os planos comegam a ser modificados, a
mae que esperava tanto poder coloca-lo em seus bragos e o ninarse depara com seu
flho em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (REICHERT, LINS,
COLLET, 2007).

Anualmente nascem em todo o mundo 20 milhdes de criangas prematuras e
com baixo peso. Destas, um terco morrem antes de completar um ano de vida. No
Brasil, a principal causa de mortalidade infantil € a infec¢do perinatal, abrangendo os
problemas respiratorios, metabdlicos, as dificuldades em alimentar-se e de regular a
temperatura corporea, que podem ocorrer nos recém-nascidos (QUIRINO, SANTOS,
2013).

A prematuridade é decorrente de circunstancias diversas e imprevisiveis, que
ocorrem em todos os lugares e classes sociais. Reflete as familias e a sociedade em
geral um custo social e financeiro de dificil mensuracdo (RAMOS, CUMAN, 2009).

O recém-nascido de baixo peso sempre foi motivo de preocupacdo para os
profissionais de saude por estar associado a maior morbimortalidade neonatal e
infantil (MIRANDA, CUNHA, GOMES, 2010).

Com o nascimento prematuro, existe uma interrupcdo do processo de
organizagao do crescimento, podendo comprometer o desenvolvimento sensorial, ja
que no ambiente extra-uterino, como a UTIN, é totalmente diferente do suporte e
isolamento fornecido pelo utero em termos de controle térmico, nutricido adequada,
contengcdo de movimentos, isolamento sonoro e luminoso. O RN fica exposto a uma
série de eventos excessivos como luz forte e constante, muito ruido e grande
quantidade de procedimentos, podendo repercutir no desenvolvimento de seu sistema
nervoso central e na maturagédo do padrao de sono (SEKI, BALIEIRO, 2009).

Hoje os Recém Nascidos Pré Termo (RNPT) tém maior qualidade de vida
devido as modernas UTIN’s reduzindo assim o indice de mortalidade neste periodo.
Por outro lado este ambiente contribui para o aparecimento de iatrogenias no processo
de crescimento e desenvolvimento. Sdo necessarios cuidados especializados com o
ambiente fisico e sensorial dos prematuros visando a maturagao fisica, neuroldgica e a
sua qualidade de vida mesmo estando em ambiente hospitalar (MIRANDA, CUNHA,
GOMES, 2010).
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Ao nascimento sédo avaliados todos os seus parametros vitais, as suas medidas
antropométricas e a sua avaliagdo com relacdo ao crescimento intra-uterino, que
qualifica o seu peso de acordo com a idade gestacional, uma das formas €& através da
Escala de Capurro, normalmente estes bebés sado classificados como PIG, pequeno
para idade gestacional, GiG, grande para a idade gestacional ou AlG, adequado para
a idade gestacional, levando-se em consideragao idade gestacional e peso ao nascer.
O peso ao nascimento é considerado o mais importante indicador para a qualidade de
vida do RNPT (MIRANDA, CUNHA, GOMES, 2010).

O avancgo da tecnologia nas ultimas décadas tem contribuido na qualidade de
vida dos RNPT’s, o0 uso de corticoide antenatal e a terapia de reposigéao de surfactante
no recém-nascido prematuro, sdo algumas das interven¢des onde se percebe o
beneficio na redugdo da mortalidade neonatal. Porém estas criangas precisam ser
acompanhadas frequentemente, principalmente no que se refere ao seu crescimento e
desenvolvimento, pelo fato de ter seu nascimento adiantado a idade cronoldgica tem
que ser corrigida de acordo com o seu nascimento, por ser um importante indicador de
crescimento e desenvolvimento. A prematuridade é um fator influenciavel no
desenvolvimento destes RN’s assim como as doengas e complicagdes adquiridas no
tempo de internagdo e também seu padréo nutricional (RUGOLO, 2005).

Segundo o Ministério da Saude, a prematuridade € uma das principais causas de
morbimortalidade e alteragdo do desenvolvimento neurolégico infantil. Atualmente, a
mortalidade neonatal é responsavel por quase 70% das mortes no primeiro ano de
vida e o cuidado adequado ao recém-nascido tem sido um dos desafios para reduzir
os indices de mortalidade infantil no pais (M S, 2011).

Hoje em dia, mesmo com tanta tecnologia nascem anualmente muitas criangas
prematuras com baixo peso, com alto risco de morbimortalidade e morrem antes de
completar um ano de vida. Muitos que sobrevivem enfrentam uma vida inteira de
deficiéncia, incluindo dificuldades de aprendizagem, visuais e problemas auditivos
(SANTOS, et al, 2012).

As causas mais frequentes de nascimento de prematuros sao fatores como
gravidez multipla (gemelaridade), alcoolismo, tabagismo, ruptura de membrana
prematura, infecgdes urinarias ou amniédticas, gravidez em adolescente, gravidez em
mulheres maiores de 37 anos, diabetes, hipertensdo gestacional, incompatibilidade
sanguinea (SALGE, et al, 2009).

RNPT é aquele nascido de 34 a 37 semanas de gestagdo. Os prematuros
possuem caracteristicas fisicas e neurolégicas que s&o diferentes em cada estagio de
desenvolvimento, onde sua identificacdo, a partir do Método de Capurro e exame

neurolégico, fornecem dados valiosos para a idade gestacional e capacidades
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fisioldgicas dos recém nascidos. Sabemos que nas UTINs, o RNPT necessitard de
recursos materiais e procedimentos invasivos que fornecerao subsidios a sua
sobrevivéncia (MARTINS, TAPIA, 2009).

O RNPT que até entdo se encontrava em ambiente calmo, aconchegante,
quentinho e silencioso agora faz parte de um lugar claro, barulhento, frio e com
diversas pessoas o tocando realizando procedimentos, ele sente frio, fome e dor
muitas vezes. O cuidado com o RNPT éde extrema importancia e que todos sejam de
maneira delicada, firme, leve e em tempos fragmentos, devido ao fato de serem muitos
sensiveis ao toque, ao manuseio e podem adquirir sequelas e danos para o resto da
vida. Separado da mae ele vai demorar mais tempo para sentir seu toque, seu cheiro,
e ouvir novamente sua voz (CRUVINE, PAULETTI, 2009).

E importante atender adequadamente o RNPT em sua necessidade, auxiliando
no processo de adaptacao da vida extra-uterina.

Recepcionar o RN, prevenir perda de calor, manter vias aéreas pérvias,
lagueadura do corddo umbilical, avaliagdo da vitalidade, profilaxia da doenga
hemorragica, credeizagido, identificagcdo, promover contato mae-filho, medidas
antropométricas, promover conforto, higiene corporal, exame fisico completo,
eliminagdes, cuidados com o coto umbilical, prevengao de infeccao, atender o RN em
suas necessidades especiais, mantendo na sala de reanimagdo neonatal material
adequado para o atendimento de urgéncia e emergéncia. Sdo medidas que quando
atendidas podem garantir um processo de internagdo menos demorado e proporcionar

qualidade no atendimento a aquele que se torna vulneravel (SAGE, et al, 2009).

1.1 RECEM-NASCIDO

1.1.1. DEFINIGAO

Pode- se definir RN (recém- nascido), o bebé que vai do nascimento até 28°
dia de idade, RNT (recém-nascido termo), € o recém-nascido de idade gestacional
entre 37 semanas e 41 semanas e 6 dias, RNPT (recém-—nascido prematuro ou pré-
termo) é o recém-nascido com menos de 37 semanas de idade gestacional, 36
semanas € 6 dias ou menos e com peso ao nascimento inferior a 2.500 gr e RN posT,
(recém-nascidos poés-maturo ou pos-termo) € o recém-nascido com 42 ou mais

semanas de idade gestacional, 10 meses (DIAS, 2009).
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1.1.2. ADAPTAGAO DO RN:

Segundo Fabretti (2006), o RN ao nascer tem algumas adaptagdo ao ser
realizada pelo seu organismo na vida extra uterina, que sao:

Aparelho digestivo: Apds o nascimento a atividade digestiva estd em
condigdes de funcionar, apesar da quantidade de secregao salivar ser diminuida. A
capacidade de seu estbmago é de 30 a 50 ml em média, sua musculatura é pouco
desenvolvida e a camada mucosa, apresenta células de revestimento e glandulares
pouco diferenciada, resultando em um poder secretério deficiente. A alimentagdo com
leite humano sofre digestdo gastrica no final de 1h 45min a 2h, e a alimentagao
artificial somente apds 2h 30min a 3h. O pH do estdmago ao nascimento & neutro e
algumas horas ap0ds torna-se muito acido.

Aparelho Circulatério: No periodo de transicédo o sistema Cardio—Pulmonar o
RN passa por profundas mudangas logo que o cordao umbilical é clampado, a
circulagdo fetal converte-se em circulagdo neonatal, garantindo ao neonato a
circulagdo pulmonar necessaria a sua sobrevivéncia. O aparelho circulatério do RN
sofre adaptagdes anatdbmicas e funcionais desde a vida intra-uterina até alguns meses
apos o nascimento. Durante a vida fetal a placenta serve como 6érgdo de troca de
nutrientes e eliminagdo de excretas, entre organismo materno e feto. O forame oval e
0 ducto arterioso conduzem a maior parte do sangue para fora do pulmio e o
encaminha para a aorta para suprir o tronco e MMII de oxigénio e nutrientes. A medida
que a saturagéo de oxigénio aumenta e a concentragao de dioxido de carbono diminui,
ocorre o decréscimo na resisténcia vascular pulmonar leva a um fluxo sanguineo
pulmonar aumentado, estabelecendo-se assim a respiracéo pulmonar.

Aparelho respiratério: Com a seccdo do cordao umbilical o RN precisa
oxigenar seu sangue e os tecidos. Com a primeira inspiragdo se faz a respiragéo
pulmonar, ainda imperfeita e irregular. Existem células que trabalham a um baixo nivel
de oxigénio, durante os primeiros minutos de vida. A concentracdo de monoxido de
carbono no sangue, ocasionada pela interrupgdo da chegada de oxigénio placentar,
excita os centros bulbares e coloca a caixa toracica em funcionamento. O contato do
feto com o meio ambiente é o outro mecanismo necessario para o funcionamento
pulmonar. Existem casos em que a expansdo pulmonar ndo se completa apds o
nascimento, precisando de alguns dias para se efetuar. O Tipo respiratorio é variavel e
irregular. Tendo como musculatura abdominal grande importancia na mecanica
respiratéria do neonato.

Sistema urinario: A funcao renal tem inicio desde o periodo fetal, fazendo com
que o RN apresente certa quantidade de urina na bexiga ao nascer. A quantidade de
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urina é de 30 ml por micgao podendo alcancar 60 vezes em 24 horas. Seu aspecto &
palido, transparente e de densidade baixa, podendo apresentar uma coloragao
avermelhada, devido a eliminagao de uratos.

Sistema Imunolégico: Apresenta-se desenvolvido ao nascer, e tanto o feto
como o RN podem responder normalmente a uma grande variedade de anticorpos. As
células e fungdes do sistema imunolodgico existem na vida fetal e sdo ativados apds o
nascimento, pela maior interagdo do RN com o meio ambiente. Os RN adquirem
anticorpos através da placenta no periodo fetal e do leite materno apds o nascimento.

Sistema termorregulador: A dificuldade em manter a temperatura corporal do
RN esta relacionado ao isolamento térmico por apresentar pouco tecido cuténeo,
pequena massa muscular e grande area superficial. Por isso o RN ndo suporta grande
variagcéo de temperatura.

O RNPT, por ter nascido antes do tempo previsto necessita de um tempo de
adaptagdo maior, em comparacao com os outros RNs, mas devido a sua imaturidade
de 6rgdos e sistemas o seu desenvolvimento é um pouco atrasado podendo
apresentar dificuldade no desenvolvimento neurolégico e motor, dai a necessidade de
ficar em internagdo na UTIN (CRUNIVE, PAULETTI, 2009).

A vigilancia de seu crescimento e desenvolvimento € muito importante, sdo
necessarios diversos cuidados e atengdo, onde seus sinais vitais se alteram com
qualquer tipo de movimentos e ruidos. Devido a imaturidade fisiologica dos seus
aparelhos e sistemas, o RNPT apresenta maior dificuldade, ou mesmo incapacidade
de adaptagdo a vida extra-uterina, pois como o proprio significado se refere, ele
precipitou seu nascimento. Uma alimentacéo correta também €& essencial para o seu
desenvolvimento e crescimento, influenciando também em seu desenvolvimento
cerebral (RUGOLO, 2005).

1.1.3. ALTERAGOES FISIOLOGICAS DO RNPT

O sistema imunoldgico apresenta uma deficiéncia tanto na resposta humoral
quanto celular, o que aumenta a vulnerabilidade de infecgdes em prematuros.
Problemas oftalmolégicos, como a retinopatia da prematuridade, podem ocorrer
(MOREIRA, LOPES, CARVALHO, 2004).

O nascimento prematuro pode trazer alteracbes anatémicas e estruturais do
cérebro devido a prematuridade, alteragdes estas que podem trazer déficits funcionais,
tornando os ex-prematuros sujeitos a problemas cognitivos e motores (ZOMIGNANI,
ZAMBELLI, ANTONIO,2009).
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De acordo com o Ministério da Saude a temperatura corporal é o resultado do
balango entre os mecanismos de producgéo e de eliminagdo do calor, no RNPT pode
ocorrer desequilibrio entre estes niveis, pois, ele tem peso e tamanho menor que o
esperado. Ao nascimento, a transicdo do ambiente intra-uterino, com temperatura em
torno de 37,5° C, para o ambiente seco e frio da sala de parto propicia importante
perda de calor por evaporagdo e por convecgdo. Se nao houver intervengdo, a
temperatura cutdnea do RN diminui rapidamente, em torno de 0,3°C por minuto (M S,
2011).

A pele do RNPT é quente, umida e aveludada (lanugem), possui uma estrutura
sensivel, caracterizada pela presenga de estrato cérneo (camada cutdnea mais
externa da pele do RN) delgado e hipodesenvolvido, porém hidratado por uma
substancia denominada vérnix, que se encontra sobre a superficie cutinea ao
nascimento (MARTINS, TAPIA, 2009). E através da pele e do toque que o RN tem o
seu primeiro contato com o mundo extra-uterino e manter a sua integridade é papel
fundamental da equipe de enfermagem, evitando infecgbes, lesdes e traumas durante
0 seu periodo de internagao.

Alguns de seus o6rgdos internos podem nao se encontrar desenvolvidos
completamente, o que o expde a um risco maior de sofrer determinadas doencas. O
térax é relativamente pequeno em relagdo ao abdémen. E os ossos e musculos da
caixa toracica sdo debilitados, o que aumenta a dificuldade respiratéria. O
desenvolvimento adequado dos pulmdes é fundamental para o recém-nascido, para
que o RN possa respirar por si mesmo, os alvéolos dos pulmdes devem, no momento
de nascer, encher-se de ar e permanecer abertos, conseguem realiza-lo devido a uma
substancia chamada surfactante, que se produz nos pulmdes e reduz a tensao
superficial (MOREIRA, LOPES, CARVALHO, 2004).

ORNPT nado produzuma quantidade suficiente de surfactante e, em
consequéncia, os alvéolos ndo permanecem abertos, entre uma inspiragédo e outra, os
pulmbes sofrem um colapso completo, dai a necessidade de se administrar o
surfactante por via endovenosa para que se realize o amadurecimento dos alvéolos
pulmonares (MOREIRA, LOPES, CARLAHO, 2004).

A fungdo renal do RNPT é limitada, mas melhora a medida que os rins
amadurecem. Apoés o parto necessitamde um funcionamento hepatico normal, além do
intestinal, para expulsar bilirrubina pelas fezes, apresentam um aumento temporario na
concentragdo de bilirrubina no sangue que pode causar ictericia. Esse aumento se
produz porque a sua fungao hepatica precisa de maturidade e, além disso, porque nao
possuem a mesma capacidade de ingerir alimentos e tém menos movimentos
intestinais que os RNs (MOREIRA, LOPES, CARVALHO, 2004).
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Alguns cuidados sao essenciais ao Recém-nascido Pré-termo como:
manutencdo da temperatura corporal, monitorizagdo cardiorrespiratéria, controle de
glicemia, calcio e bilirrubina, alimentagdo adequada ao grau de imaturidade,
prevencao de infecgoes.

1.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

A Unidade de Terapia Intensiva muitas vezes causa um verdadeiro impacto
para a familia, e para a mae que vivenciou o estado gestacional e esperou por todos
esses meses € maior ainda. Muitos sentimentos comegam a surgir, 0 medo do que
possa vir a acontecer com seu filho € muito grandee ela se sente incapaz de nao
poder fazer nada para tira-lo daquela situagao (OLIVEIRA, SANINO, 2011).

UTI é a Unidade de Terapia Intensiva existente nos hospitais e destinada ao
acolhimento de pacientes em estado grave com chances de sobrevida, que requerem
monitoramento constante (24 horas) e cuidados muito mais complexos que o de outros
pacientes. O objetivo basico das UTI's é recuperar ou dar suporte as fungdes vitais
dos pacientes enquanto eles se recuperam.

O surgimento da neonatologia se deu na Franga, em 1892, através do obstetra
Pierre Budin. O médico francés foi quem instituiu principios e métodos que passaram a
formar abase da medicina neonatal. A participacdo da mé&e no cuidado com seu
filhos&o essenciais para desenvolver o vinculo afetivo (DIAS, 2009).

Com o passar dos anos percebeu-se que a permanéncia e entrada de
visitantes nas UTI’s resultavam em um elevado niumero de mortes de bebés, devido os
altos indices de infecgbes, e principalmente os recém- nascidos prematuros e de baixo
peso.Entdo o pediatra Julio Hess, que se tornou autoridade americana em relagcéo a
prematuridade com a criagdo do Sarah Morris Hospital, em Chicago, estabeleceu um
regulamento restrito aos recém-nascidos, como isolamento, manuseio limitado e até
mesmo o afastamento completo dos pais e visitantes (DIAS, 2009).

Com isso, percebeu-se também que as criangas que ficavam ausentes dos
pais tinham o seu processo de criagdo de vinculo afetivo interrompidos, e somente a
partir da década de 60 com diversos estudos notou-se que essas criangas tinham a
possibilidade de voltar a internagdo com problemas de desenvolvimento ou vitimas de
maus tratos por parte de cuidadores (DIAS, 2009).

Em 1880, o professor Stephane Etienne Tarnier apresentou uma incubadora
que era semelhante a uma chocadeira vista em um zooldgico, esta incubadora foi

instalada na Maternidade de Paris fazendo decrescer a taxa de mortalidade de 66%



16

para 38% entre criangas pesando menos que 2000g ao nascimento (RODRIGUES,
OLIVEIRA, 2004).

As incubadoras estavam sendo utilizadas no tratamento RNPT com sucesso,
assim, Martin Coney, aluno de Budin, foi para os Estados Unidos em 1896 sendo
considerado o primeiro a oferecer cuidados especializados a criangas prematuras
(RODRIGUES, OLIVEIRA, 2004).

Com o surgimento das UTIl neonatais, os cuidados prestados ao recém-
nascidoenfermo tornaram-se cada vez mais especializados, através de novas técnicas
e equipamentos sofisticados, mas, a familia ndo foi incluida como parte da
recuperagao do neonato (DIAS, 2009).

No Brasil a assisténcia aos recém-nascidos comegaa se organizar na primeira
metade do século XX e é influenciada pelos paises mais desenvolvidos. Destacando
também que os médicos brasileiros viajavam para oexterior a fim de concluir os
estudos e voltavam comnovas descobertas.

Em 1882, se deu o marco na histéria da pediatria brasileira com a inauguracéo,
da Policlinica Geral do Rio de Janeiro, onde possuia um consultério infantil e realizava
cursos sobre doencas das criangas, ministrados pelo médico Artur Moncorvo de
Figueiredo, que baseado em um estudo sobre a mortalidade infantil no Rio de Janeiro,
solicitou ao governo a criagdo de uma cadeira de Clinica de Moléstia de Crianca nas
faculdades de medicina do pais, localizadas no Rio de Janeiro e Bahia. No ano de
1899, o Instituto de Protecaoe Assisténcia a Infancia do Rio de Janeiro, foi criado pelo
médico Arthur Moncorvo Filho, tendo seu funcionamento efetivo iniciado no ano de
1901. Este era destinado a assisténcia de criancas até 14 anos sem distingdo de racga
ou nacionalidade, desde a sua vida intra-uterina (RODRIGUES, OLIVEIRA, 2004).

Como parte deste Instituto criou-se o Dispensario de Moncorvo, que foi
instalado em 14 de julho de 1901, e a creche Senhor Alfredo Pinto, que somente foi
instalada no ano de 1908, sendo considerada a primeira creche popular da cidade do
Rio de janeiro, ela possuia 21 leitos e 2 incubadoras da marca Lyon para os débeis e
prematuros. Os cuidados pré-natais e aos RNPT especificos foram os introdutores de
uma assisténcia de qualidade e responsaveis pela redugcdo da morbimortalidade
neonatal na época (RODRIGUES, OLIVEIRA, 2004).

O Brasil sofreu influéncias dos paises mais desenvolvidos, e no inicio do século
XX a assisténcia a crianga recém-nascida iniciava sua organizagao baseada nos
métodos estrangeiros (RODRIGUES, OLIVEIRA, 2004).

A UTI Neo é um dos setores que mais necessita de atencédo e cuidado ao
recém-nascido, dentro deste espaco existe uma diversidade de tecnologia, saber

cientifico, cuidado pratico e assistencial para o tratamento e reabilitacdo do RNPT, é
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um ambiente hospitalar onde s&o utilizados técnicas e procedimentos sofisticados, que
podem propiciar condigdes para a reversdo dos disturbios que colocam em risco a vida
dos bebés de alto risco (DUARTE, SENA, XAVIER, 2009).

A hospitalizagdo em UTIN introduz o bebé em um ambienteonde ha exposigédo
intensa a estimulos nociceptivos, como o estresse e a dor que sao frequentes, ruidos,
luz intensa e continua, bem como procedimentos clinicos invasivos e dolorosos sao
constantes nessa rotina. O local €, em geral, repleto de equipamentos e rico em
tecnologia. Os RNs de risco convivem com inumeras terapias agressivas, estressantes
e dolorosas, advindas dos avangos tecnoldgicos da assisténcia, as quais produzem
desorganizacao fisiolégica e comportamental nos neonatos, refletindo negativamente
nos cuidados. E continuo o movimento de admissdes e intervencdes no setor. No meio
destas atividades encontra-se o bebé, o qual necessitade cuidados especiais, a
exemplo de incubadoras para manté-lo aquecido, de oxigénio para evitar hipoxia, de
sondas ou cateteres para alimenta-lo (REICHERT, LINS, COLLET, 2007).

1.2.1. ASSISTENCIA AO RNPT EM UTIN

Os primeiros cuidados ao RNPT apds o seu nascimento sdo de extrema
importancia e maior ainda por se tratar de bebés que possuem caracteristicas
inferiores aos nascidos dentro do tempo esperado.

Ao receber o RNPT na UTIN, o mesmo deve ser colocado em uma incubadora
comparede dupla, aquecida e umidificada. Quando o RN n&o é entubado na sala de
parto, esse €& oprimeiro procedimento a ser realizado na UTIN, é colocadoem
ventilacdo mecanica e depois faz-se o surfactante. O surfactante € indicado o mais
rapidopossivel, preferencialmente nas duas primeiras horas de vida, sendo este
procedimento realizado pelo médico (QUIRINO, SANTOS, 2013).

Alguns dos cuidados prestados no momento da admissdo do RNPT s&o com o
controle da temperatura corporal, suporte ventilatério, monitorizacdo dos sinais vitais,
cuidados com a pele, puncgao de acesso venoso, conforto. Estes cuidados necessitam
da equipe de enfermagem um conhecimento tedrico especifico, habilidade e destreza
nos procedimentos executados (QUIRINO, SANTOS, 2013).

Temperatura corporal: Na admissdo dos RNs prematuros a temperatura na
unidade neonatal deve ser de pelo menos 36°C, pois as primeiras 12 horas de vida
sdo criticas em sua estabilizacdo térmica, nesse periodo, geralmente varios
procedimentos e manipulagdes sao realizados. Os RNPT'’s apresentam maior risco de

hipotermia por apresentarem menores reservas energéticas e o desenvolvimento do



18

estrato corneo da pele incompleto, permitindo maior perda de calor e podendo ter
como consequéncias fatores que podem levar a hipoglicemia, consumo maior de
oxigénio, e acidose metabdlica. Todo RN deve ser mantido em ambiente de
termoneutralidade, ou seja, na faixa de temperatura ambiental na qual a taxa
metabdlica € minima e a temperatura corporal é mantida sem alteragdo na produgéo
ou perda de calor (M S, 2011).

Suporte ventilatério:O sistema respiratério dos RNPTs tende a adaptar-se
mal a respiragdo do ar ambiente e manifestar uma depresséo respiratéria logo na sala
do parto devido a deficiéncia de surfactante. Podem também correr o risco de ter
problemas neuroldgicos, como a hemorragia intracraniana e a depressao perinatal. Os
prematuros com idade gestacional inferior a 30 semanas se beneficiam do surfactante
profilatico administrado nos primeiros minutos de vida por meio da entubagao traqueal,
pois a sua respiracdo esta prejudicada devido ao desenvolvimento incompleto dos
alvéolos e capilares, pela deficiéncia de producdo de surfactante e imaturidade do
centro respiratério (QUIRINO, SANTOS, 2013).

Monitorizagao dos sinais vitais: A monitorizacdo dos sinais vitais é
necessaria na realizagdo dos procedimentos durante a admissdo do prematuro, pois
sdo bebésque apresentam padrao de sinais vitais que se alteram com a realizacao de
procedimentos e durante a assisténcia prestada.

Cuidados com a pele: O RNPT possui uma estrutura sensivel, caracterizada
pela presenga de estrato corneo (camada cutanea mais externa da pele do RN)
delgado e hipodesenvolvido, porém hidratado por uma substancia denominada vérnix,
que se encontra sobre a superficie cutanea ao nascimento. As lesdes de pele no
prematuro constituem uma porta de entrada para microorganismos patogénicos, além
de desencadear dor nestas criangas. Reduzir a quantidade de esparadrapos e fitas
adesivas nas fixagdes € uma das importantes alternativas para a preservagao da sua
pele (MARTINS, TAPIA, 2009).

Puncgao de acesso venoso: Na admissdo do RNPT o cateterismo umbilical é
geralmente o acesso vascular central de primeira escolha. Muitas vezes este
procedimento é realizado ainda na sala de parto, para administragdo de drogas de
urgéncia na reanimagio neonatal e/ou para manutengédo da terapia intravenosa nos
primeiros dias de vida, podendo ser cateterizado a veia e/ou uma das artérias
umbilicais. E um procedimento que muitas vezes é realizado ainda na sala de parto
para administragéo de drogas (QUIRINO, SANTOS, 2013).

Conforto: Colocar o prematuro em ninho com formato de utero permite-lhe a
sensagao de estar dentro dele e proporciona limites e suporte para o corpo. O uso de

cobertores ou rolos posicionados nas laterais do corpo, acima da cabega e abaixo dos
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pés, também tranquiliza os bebés, assim a sua acomodagao em ninhos feitos com
lengdis e compressas propiciam um aconchego, fornece maior flexdo, melhora o
ténus, a postura e as respostas comportamentais. Estas intervencbes relacionadas a
organizagao postural e motora também contribuem para diminuir o desconforto dos
bebés (QUIRINO, SANTOS, 2013).

Cuidados com a fototerapia: A fototerapia é utilizada para o tratamento da
hiperbilirrubina neonatal. A ictericia € comumneste periodo. A hemoglobina da célula
vermelha é responsavel por 75% da produgao debilirrubina. No RNPT a fototerapia é
utiizada como profilatica. Existem alguns aspectos que melhoram a eficacia da
fototerapia como posicionar o aparelho 30 cm do RN, utilizar aparelho com sete ou oito
lampadas fluorescentes, manter nutricdo enteral sempre que possivel, deixar uma
distédncia de cinco a oito cm entre a incubadora e o protetor das lampadas, e
principalmente controlar a irradiancia. Outros cuidados com os RN’s com uso de
fototerapia sdo com os protetores oculares a fim de evitar lesées na retina, controlar a
temperatura, pesaruma vez ao dia ou sempre que possivel, manter o bebé totalmente
despido, realizar mudanga de decubito frequentemente, permanecer em tempo integral
na fototerapia (DELLAQUA, CARDOSO, 2012).

Cuidados na administragao de surfactante: O surfactante € uma substancia
que reduz a tenséo superficial da interface liquido-gas dentro dos alvéolos, portanto
diminui a tendéncia de colapso alveolar. O uso do surfactante foi uma das medidas de
melhor impacto positivo sobre a morbimortalidade de prematuros. Suaadministragao
esta indicada o mais rapido possivel, de preferéncia nas duas primeiras horas de
vida.Um cuidado fundamental apds o surfactante € nao aspirar o RN nas duas horas
seguintes ao procedimento. Ele esta presente em pequenas quantidades nos RN’s
que nascem com 24 semanas, por isso ja possuem chances de sobreviver, entretanto
seu pico é atingido por volta de 33-35 semanas (DELLAQUA, CARDOSO, 2012).

Cuidados Nutricionais: O RNPT necessita de maior aporte nutricional devido
ao crescimento desejado no periodoneonatal se comparado a outra etapa de sua vida.
As principais situagbes que ocorrem um aumento das necessidades energéticas sédo
com as restricbes do crescimento intra-uterino resultando na diminuicao do transporte
de nutrientes da mae para o feto através da placenta, imaturidade fisiolégica do trato
gastrintestinal e algumas situagdes clinicas como hipdxia, acidose, sepse. Entre 24 e
26 semanas o trato gastrintestinal do prematuro € semelhante ao RN a termo, porém
funcionalmente incompleto. Segundo a Portaria n°® 272/98, a administragdo da NPT é
responsabilidade do enfermeiro,sua via deve ser exclusiva, de preferéncia PICC ou
acesso venoso central, uma vez que a passagem do PICC também é uma atribuigao

do enfermeiro habilitado conforme a Resolugdo COFEN n° 258/2001. A mesma deve
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ser infundida em bomba infusora, com equipo fotossensivel, de maneira continua
sendo trocada a cada 24 horas (DELLAQUA, CARDOSO, 2012).

Uso da rede na incubadora: O RNPT apresenta movimentos incoordenados,
clénicos, tremores, estes reflexos sobrecarregam o sistema autondémico do RN
desencadeando taquicardia, alteragdes do padrao respiratério no sono e choro. O uso
da Hammock (redinha) tem sido favoravel no conforto do RNPT em UTIN por simular a
postura intra-uterina, contribui para o desenvolvimento da flexdo, promovendo
simetria, o que influencia na melhora do comportamento motor, ganho de peso,
melhora do sistema visual e auditivo, diminuigdo da irritabilidade (COSTA, MORAES,
NASCIMENTO, 2004).

1.3 UTIN E A HUMANIZAGAO

O RN em um ambiente hospitalar causa uma verdadeira preocupacéo para os
pais e toda a familia, mas um RN em uma UTIN causa um impacto maior ainda, pois
muitos pais se sentem culpados por verem o filho diante daquela situagdo, em sua
grande maioria eles estdo com sondas e tubos, seja para um tratamento ou para uma
maturagdo em seu desenvolvimento, pois um RNPT & um bebé que por algum motivo
teve seu nascimento antecipado (REICHERT, LINS, COLLET, 2007).

O seu cuidado dentro de uma UTIN é extremamente delicado, pois se tratam
de bebés que tem o seu tamanho e peso inferiores aos RN nascidos dentro dos
parametros da normalidade de sua idade gestacional.

Diante de diversos riscos e intercorréncias que possam existir apds o
nascimento de um RNPT, destacamos principalmente, durante a sua permanéncia na
UTIN, o cuidado humanizado prestado ao RN e a inclusdo da familia no processo
terapéutico, que pode estimular a melhora e o seu desenvolvimento.

De acordo com a Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990 Art. 12, regida pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente, a permanéncia da mae ao lado da crianca
hospitalizada é um direito de cidadania, assim como a garantia de visitas programadas
dos familiares, garantia de informacgées da evolugao dos pacientes aos familiares, pela
equipe médica, no minimo uma vez ao dia, garantia de livre acesso a méae e ao pai, e
permanéncia da mé&e ou pai. Apesar de existir ha mais de uma década, ela continua
sendo apenas parcialmente cumprida pelas instituicbes de saude, pois muitas
instituicdes ainda colocam a mae ao lado do bebé apenas nos horarios de visita, assim
como alguns membros da familia, ou somente nos horarios estabelecidos para

aquelas que podem amamentar (M S, 2011).
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Humanizagdo é a acdo ou efeito de humanizar, de tornar humano ou mais
humano, tornar benévolo, tornar afavel (FERNADES, LUFT, GUIMARAES, 1995).

O sentido de humanizagdo em enfermagem pode-se ver como exemplo quando
a pioneira Florence Nightingale, fundadora da enfermagem moderna na metade do
século XIX, perambulava pela noite com uma lamparina em suas maos indo de leito
em leito prestar assisténcia a seus doentes. Mesmo ndo tendo os recursos devidos
para um bom tratamento, o cuidado humanizado estava em primeiro lugar, arejar o
ambiente, cuidar das roupas, alimentagdo, conforto e limpeza do lugar tornavam o
ambiente, além de limpo mais propicio para a recuperagdo dos feridos
(NIGHTINGALE, 1989).

A separagao entre mae e filho pode ser algo que traga um grande prejuizo
durante o processo de adaptagdo por isso se faz necessario um atendimento que
traga conforto, seguranga e que seja humanizado, podendo incluir os pais no
tratamento de seus filhos (LUCAS, et al, 2009).

Todos os processos, intervengdes e tratamentos relacionados ao RNPT
causam um estresse muito grande, qualquer ruido e luminosidade para eles refletem
em eventos bem maiores e quando ndo corrigidos esses eventos podem trazer
grandes consequéncias que podem dificultar a sua internacdo e o seu
desenvolvimento (LAMEGO, DESLANDES, MOREIRA, 2005).

A equipe de saude que trabalha em UTIN muitas vezes se depara com
situagbes que acabam levando a permanéncia do RN a um tempo maior de
hospitalizagcdo ou até mesmo a perda, e para os profissionais que estdo com estes
bebés todos os dias acabam gerando sentimentos de apego e afeigdo. Muitas vezes
esse processo, quando nao trabalhado adequadamente, pode trazer sofrimento para o
profissional e leva-lo a ter problemas com a saiude e com o trabalho. A vivéncia da
perda e do sofrimento pode levar a sentimentos de raiva, frustragdo e angustia. Para
que o profissional consiga trabalhar com estes fatores todos os dias, é importante que
ele também esteja amparado com apoio psicoloégico e consiga lidar com estes
sentimentos. E importante também que a instituigdo veja este profissional como ser
humano e nao apenas funcionario, pois, a equipe € quem esta mais préximo do RN e
da familia e ela precisa estar preparada para dar apoio e tratamento humanizado
(OLIVEIRA, et al, 2006).

Para que n&o se torne mecénico e objetivado seu trabalho, a equipe precisa
estar amparada também psicologicamente, pois diversos sdo os acontecimentos e
fatores que podem levar o profissional a ser desmotivado e nao proporcionar um
trabalho qualificado. A valorizagdo da equipe enquanto pessoas e ndo somente como
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colaboradores, proporciona ao local de trabalho relagées interpessoais mais saudaveis
com os pacientes, familiares e equipe (REICHERT, LINS, COLLET, 2007).

Para os pais a UTIN € um ambiente que traz medo, esperancga e sofrimento, ao
se deparar com tubos, sondas e medicacdes eles se assustam e sentem culpados por
terem o filho naquela situagdo. Cabe também a equipe de enfermagem atender
psicologicamente  estes pais, visto que todo trabalho se torna
multidisciplinar,envolvendo o apoio social, terapéutico e psicoldgico (REICHERT,
LINS, COLLET, 2007).

A presenga dos pais no ambiente de internagdo é de grande importancia néo
somente como visita, mas sim para estabelecer vinculo do bindmio- mée e filho, e
também auxiliar na redugao do estresse que é causado ao RNPT a cada vez que se é
preciso manipula-lo (GAIVA, SCOCHI, 2005).

O cuidado humanizado é de extrema importancia para o RNPT com isso a
assisténcia prestada vem sofrendo transformagbes. Intervengdes tem sido
recomendadas e implementadas nas unidades para instrumentalizar o trabalho da
equipe de saude, como a liberagdo de visitas dos membros da familia, permanéncia
dos pais junto ao filho internado, a implementagédo de grupos de apoio aos familiares,
o incentivo a participacdo da mae no cuidado ao bebé e na tomada de decisdo do
tratamento (LAMEGO, DESLANDES, MOREIRA, 2005).

A presenca dos pais em UTIN é muito importante, sua participacdo nos
cuidados nao s6 para o estabelecimento do vinculo afetivo mae-filho, mas também
para a redugdo do estresse causado pela hospitalizagéo e no preparo para o cuidado
do RN em domicilio (LUCAS, et al, 2009).

Dentro de uma UTIN o RN esta em constante movimento, promover cuidados
com o RNPT é de extrema importancia, favorecer a sua adaptagédo, manutengéo do
equilibrio térmico adequado, umidade do ambiente, monitorizagdo dos sinais vitais,
fornecer alimentagdo adequada para suprir as necessidades (leite materno). Cuidados
com o posicionamento, com o banho, a lubrificacdo com déleos, cuidados com fixagao e
remogao de adesivos (MOREIRA, LOPES, CARVALHO, 2004).

Diminuir ruidos excessivos, proteger os olhos da iluminagdo, avaliar eventos
dolorosos que podem ser prejudiciais ao bebé trazendo instabilidade fisiologica,
variagbes de frequéncia cardiaca, respiratoria e saturagdo de oxigénio. Também é
muito importante sentir, ouvir, olhar, ter contato com a pele da mae sao cuidados
fundamentais no processo de interagdo e restabelecimento do RNPT (CRUVINEL,
PAULETTI, 2009).

Colocar uma manta mais grossa encima da incubadora ajuda a diminuir o som

do ambiente, a reduzir o impacto provocado ao movimentar ou bater na incubadora, e
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também auxilia na reducéo da luminosidade da UTIN. Os alarmes dos aparelhos que
despertam também devem ser reduzidos o volume, por colocarem o RN em
constantes momentos estressores (CRUVINE, PAULETTI, 2009).

Todo ato de movimentar ou mexer na incubadora deve ser realizado com
leveza, gestos como apoiar ou escrever encima da incubadora ndo devem ocorrer,
pois todo ruido mesmo que impercebivel, para o RNPT se torna um som desagradavel
e que contribui para um ambiente estressor fazendo com que ele tenha um gasto
desnecessario de energia (CRUVINE, PAULETTI, 2009).

No ano de 2000 o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) com o objetivo de promover uma
nova cultura de atendimento a saude no Brasil. Assim, entende-se que humanizagéo
se torna a valorizagédo dos sujeitos inseridos no processo de produgdo de saude que
sdo os usuarios, trabalhadores e gestores (DIAS, 2009).

O método Mae Canguru, originariamente proposto pelo Dr. Edgar Rey Sanabria
no Instituto Materno-Infantil (IMI) de Bogota, na Colédmbia, em 1978 e adaptado para a
realidade brasileira em 2000, € um exemplo da implantacdo do modelo de cuidado
humanizado no campo neonatal. Este método promove atencdo humanizada ao
recém-nascido de baixo peso e gera um conjunto de agdes na assisténcia que envolve
0 paciente, sua familia e os profissionais de saude, fortalecendo a importancia da
criagdo do vinculo afetivo da m&e com o filho e a familia durante o seu tempo de
permanéncia na UTIN (SOUZA, FERREIRA, 2010).

O desenvolvimento do Método Canguru ocorre em trés etapas:

12 Etapa: o RN é mantido na UTIN. Com o RN na UTIN deve-se estimular o

acesso livre aos pais para que seja realizado o contato com o bebé.

22 Etapa: O RN estabilizado podera ficar com o acompanhamento continuo de
sua mae,permanecendo em enfermaria conjunta, onde a posigdo canguru sera

realizada pelo maior tempopossivel.

3?2 Etapa: Consiste no adequado acompanhamento da crianga no ambulatério
apos a alta onde deve ser realizado o exame fisico completo da crianga e a avaliagao

do equilibrio psicoafetivo entre crianga e a familia (M S, 2001).

Segundo o manual técnico do Ministério da Saude, diversas s&o as vantagens
deste método que influencia no desenvolvimento do RNPT, dentre os quais podemos
citar a redugédo do tempo de separagdo pai-mae-filho, aumento do vinculo pai-mae-

filho, aumento da competéncia e confianga dos pais no cuidado do filho, inclusive apés
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a alta hospitalar, melhor qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e
psicoafetivo dos RNs (M S, 2011).

Este trabalho de pesquisa se torna importante mediante a alta porcentagem de
recém-nascidos prematuros e a necessidade de um cuidado mais especifico e
humanizado evitando, assim, complicagdes posteriores a este ser recém-chegado a

vida.

1.4 PROTOCOLO

Protocoloé a descricdo de uma situagao especifica de assisténcia/cuidado, que
contém detalhes operacionais e especificagdes sobre o que se faz, quem faz e como
se faz, conduzindo os profissionais nas decisbes de assisténcia para a prevengao,
recuperagao ou reabilitagdo da saude. Pode prever agbes de avaliagdo/diagnostica ou
de cuidado/tratamento, como o uso de intervengdes educacionais, de tratamentos com
meios fisicos, de intervengdes emocionais, sociais e farmacoldgicas, independentes
de enfermagem ou compartilhadas com outros profissionais. Um protocolo contém
varios procedimentos (PIMENTA et al,2014 ).

O uso de protocolostende a aprimorar a assisténcia, favorecer o uso de
praticas cientificamente sustentadas, minimizar a variabilidade das informagdes e
condutas entre os membros da equipe de saude, estabelecer limites de acéo e
cooperagdo entre os diversos profissionais e também s&o instrumentos legais.
Construidos dentro dos principios da pratica baseada em evidéncias, oferecem as
melhores opgdes disponiveis de cuidado (PIMENTA et al, 2014 ).

Ha principios estabelecidos para a construgdo e validagdo de protocolosde
assisténcia/cuidado como a definigdo clara do foco, da populagédo a que se destinam,
quem é o executor das agdes, qual a estratégia de revisdo da literatura e analise das
evidéncias utilizadas. Um protocolodeve descrever também a forma de validagcao pelos
pares, estratégias de implementagdo e a construgdo dos desfechos ou resultados
esperados (PIMENTA et al, 2014 ).
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2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Elaborar uma proposta de protocolo de atendimento a recém-nascido

prematuro em UTIl Neonatal.

2.2 Objetivos Especificos
Compreender o processo de nascimento do recém-nascido prematuro.

Elaborar uma proposta de protocolo de atendimento a recém-nascido
prematuro em UTI Neonatal.



26

3.0 METODOLOGIA

Esta pesquisa teve como objetivo elaborar um protocolo de atendimento, sendo
subsiada por uma revisao bibliografica com dados da Bireme de artigos cientificos e
periddicos da literatura nacional encontrados nas bases de dados LILACS e SCIELO e
dos livros da Biblioteca da Universidade Sao Francisco de Braganga Paulista.

O estudo exploratério refere ao levantamento de informagbes e analise de
artigos académicos.O meétodo quantitativo se da pelo emprego de quantificacdo
nacoleta de informacgdes.Estudo bibliografico consiste no exame da literatura cientifica,
para levantamento e anadlise do que ja se produziu sobre determinado tema.
(RIBEIRO, SOUZA, 2008).

Apos definicdo do tema foi realizado um levantamento de dados entre artigos
académicos, e foram selecionados artigos da literatura nacional publicados em
portugués com os resumos disponiveis na biblioteca virtual em saude Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO). Dentro do periodo compreendido entre 2002 a
2014.

A proposta deste estudo foi destacar a humanizagcédo do cuidado ao RNPT em
UTIN, sabendo das suas necessidades e cuidados a serem administrados, pois todo o
processo pode causar stress ao RNPT, podendo prejudica-lo e tornar o seu tempo de

internacéo maior que o esperado.

3.1 Critérios de inclusao

Como critérios de inclusdo, no projeto foram selecionados artigos que
descreviam sobre o processo de humanizagdo em UTI NEONATAL e cuidados
especificos aos Recém- nascidos Pré-Termo, descritos em portugués, e na integra, no
periodo de 2003 a 2014.

3.2 Critérios de exclusao

Como critérios de exclusdo foram excluidos os artigos que abordavam a
humanizacdo e o cuidado em UTIN com os Recém-nascidos Termo e Idade

Gestacional superior a 37 semanas.
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3.3 Analise de dados

Apods ampla revisado dos artigos e periddicos, foi elaborada uma proposta de um
protocolo de assisténcia ao Recém-nascido pré-termo em Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal.

3.4 Aspectos Eticos

Nao ha aspectos éticos envolvidos, devido a pesquisa ndo ser de campo e nao

envolver seres humanos ou animais.
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4.0 RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre os artigos analisados percebeu-se que o cuidado ao RNPT em UTI
Neonatal é de extrema complexidade, tendo como um fator importante a rotatividade
de procedimentos e cuidados especificos, pois existe uma sequéncia no atendimento
a ser seguido,o que tornou o cuidado de forma mecanica.

Observou-se também que a despeito da importancia da tematica, a produgao
cientifica sobre humanizagdo em UTlI NEONATAL abrange a humanizagdo como
sendo cuidado especifico da assisténcia a ser prestada.

A alta tecnologia dos aparelhos também é considerado um fator que torna o
ambiente estressante ao RNPT, diversos sdo os ruidos, luminosidades, disparo de
alarmes, vozes e conversas, 0 que tem contribuido para uma permanéncia maior do
RNPT na UTIN, visto que ele tem um gasto de energia maior que um RNT e sua
recuperacao se torna mais demorada.

O manuseio também é constante, a todo instante sdo manipulados para
realizacdo de procedimentos, toques, verificagdo de parametros o que também é um
fator contributivo para o gasto de energia do RNPT.

Percebeu-se também a importancia de estabelecer a inclusdo de um protocolo
de assisténcia humanizada ao RNPT em UTIN diante dos fatores que contribuem para
um ambiente estressante e que leva muitas vezes o RN a ficar mais tempo que o
esperado.

Protocolo é uma forma de padronizar o atendimento prestado aos pacientes,
garante a equipe de enfermagem uma melhor atengdo aos cuidados, € um instrumento
normativo e orienta os profissionais na realizacdo de suas fungbes durante o cotidiano
de trabalho, garantindo um atendimento seguro e humanizado, seja ele realizado por
qualquer profissional da equipe de enfermagem independente de dia e horario de

trabalho.

41 Proposta de protocolo de assisténcia na UTI NEONATAL

A proposta de construir um protocolo de atendimento humanizado em uma UTI
NEONATAL se tornou importante, neste estudo, diante dos resultados obtidos
referente ao atendimento humanizado encontrado nas referéncias para o
desenvolvimento do trabalho.

A UTI NEONATAL transmite aos pais e familiares uma verdadeira sensagéo
desagradavel, pois esperaram durante todo o tempo de gestagao filhos perfeito e que

pudessem apods o0 nascimento ir para casa e continuar sua vida normal. Mas ao se
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depararem com uma UTI todos os fatores mudam, todos os medos aumentam e a
inseguranga e culpa se tornam maiores.

O protocolo de atendimento garante a equipe de enfermagem a realizagdo de
um atendimento mais detalhado, especifico e objetivo, visando a garantia do cuidado
individualizado.

Percebeu-se que o cuidado a aquele que nao verbaliza seus sentimentos e dor
€ um cuidado mecanico, pelo fato da equipe assumir o plantdo, verificar
intercorréncias e prestar o cuidado. Alguns artigos destacaram que dentro da UTIN
nao se sabe quando é dia e quando é noite, pois a luminosidade e os ruidos s&o os
mesmos, nao existe diferenciagédo entre o claro para representar o dia e o escuro para
representar noite, a ndo ser pela movimentacdo de colaboradores que no periodo
noturno € um pouco menor.

Um protocolo de assisténcia especificamente diminuiria os agentes
colaborantes de estresse e contribuiria para um ambiente menos agressivo ao RNPT,

destacando cuidados como:

a) Ruidos: O RNPT enquanto estiver dentro do utero materno ele esta protegido de
sons e luminosidades, ja em um ambiente externo estes fatores mudam ha todos os
instantes, pois ele esta em fase de adaptacdo ao mundo extra-uterino. Os ruidos e
sons, como o barulho excessivo dos dispositivos como alarmes, ventiladores,
telefones, conversas, sapatos com salto e o préprio choro do RN, ampliado pela
incubadora, pode trazer sérios problemas na audicdo do RNPT dentro de uma UTIN,
podendo repercutir em forma de alteragdes fisiologicas e comportamentais como
diminuicdo da saturacdo de 02, aumento da frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, susto, choro, dor, dificuldade de manter um sono profundo, redugéo das
habilidades auditivas, possibilidade de perda coclear induzida pelo ruido ou efeito
sinérgico de medicamentos ototéxicos. Segundo a Academia Americana de Pediatria
recomenda-se que as Unidades Neonatais desenvolvam medidas de rotina e
monitoramento do ruido ambiental para que esse permanega abaixo de 45 decibéis,
tendo vista que algumas UTIN’s chegam a apresentarem ruidos de até mesmo 85
decibéis (Crunive, Pauletti, 2009).

OBJETIVO: Reduzir barulhos e ruidos provocados dentro da UTIN.
AGOES:

e Diminuir sons de telefones.

e Diminuir conversas, alarmes e ventiladores.

e Proibir sapatos com salto.
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e Colocar protetores nos pés da mobilia para evitar barulhos ao mover.

Segundo Cruvine, Pauletti (2009), com relagao aos ruidos, perdendo a protegao
uterina, o RNPT ou de baixo peso fica exposto a niveis de ruidos bastante elevados,
muito acima do limite de 55 decibéis recomendado pela ACADEMIA AMERICANA DE
PEDIATRIA. Os picos de ruidos podem chegar a 85,8 decibéis, fatos estes que
ocorrem frequentemente durante admisséo, emergéncias e passagens de plantdo. O
siléncio se faz necessario para o sono ocorrer na melhor qualidade, que garante as
mais nobres fungdes. Caso contrario, mesmo dormindo, o organismo comega a reagir
gradualmente com seu alerta, e o RNPT tende a acordar.

Por essa razdo a importancia dos protetores de méveis na UTIN, visando
garantir um sono mais tranquilo, evitar a perda de audicao, irritabilidade, evitar que o
RNPT se estresse e perca peso.

O quadro abaixo mostra alguns exemplos de ruidos presentes na UTIN
comparando-os com a intensidade:

Atividades Intensidade (decibéis)

Conversa normal | 45-50

Radio na UTIN | 60-62

Alarme de bomba de infusdo | 60-78

Agua borbulhando em dutos do respirador | 62-87

Abertura de embalagem plastica | 67

Alarme da incubadora | 67-96

Fechamento de porta ou gaveta da | 70-95
incubadora
Bater com os dedos no acrilico da | 70-95
incubadora

Fechamento da portinhola da incubadora | 80-111
Colocar mamadeira sobre a incubadora | 84

Cuidados com o RN | 109-126

Esbarrdo no corpo da incubadora | Até 140
Fonte: Brasil, 2002.

De acordo com o ambiente onde o RNPT esta inserido e em fungdo do mesmo,
estes barulhos e ruidos podem levar o RN a apresentar caracteristicas fisiolégicas e
comportamentais, como o susto, o choro, ganho de peso, alteragdo na frequéncia
cardiaca e respiratoria, saturagdo de O2, e os mais graves como alteragdo na audigao
e até mesmo possibilidade de perda coclear induzida pelo ruido. Portanto agées que

contribuem para a reducao sédo extremamente importantes.

b) Luminosidade: Em um ambiente como a UTIN é muito importante que haja

uma redugado da luminosidade o que favorece uma melhora na qualidade do sono,
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diminui o estresse e estimula o ganho de peso. A claridade excessiva pode trazer
alteragdes fisioldgicas e bioquimicas, pode afetar o desenvolvimento normal da retina
dos prematuros podendo causar cegueira (CRUVINE, PAULETTI, 2009).

OBJETIVO: Reduzir a claridade e luminosidade.
ACOES:

e Colocar uma manta mais grossa sobre a incubadora ajuda na redugéo
da claridade e também dos ruidos. O que difere também o ambiente de
quando é dia ou noite.

¢ Reduzir o numero de ldmpadas acesas nas UTIN’s.

e Colocar venda ocular também €& uma forma de redugdo na

luminosidade.

Ao relatar os efeitos da luminosidade como um fator contribuinte para
alteragdes fisiologicas do RNPT, Cruvine, Pauletti (2009) descrevem que a luz
constante pode atrasar a manifestagdo dos ritmoscircadianos, levando a privagdo do
sono ou interferir na consolidagdo normal do sono, e que também podem causar
cegueira e ou redugdo na acuidade visual quando exposta diretamente aos olhos.
Colocar venda ocular € uma forma de proteger os olhos do RNPT e também pode

contribuir em seu sono como forma de tornar o ambiente mais escuro.

Manipulagdo: A manipulagdo em um RNPT é constante e diversos sdo os
tratamentos realizados o que altera o padrdo de sono do RN, estressa e causa
consequéncias fisiolégicas e comportamentais. Minimizar estes fatores reduz o
estresse causado pelo manuseio excessivo, auxilia na reducdo das taxas de
enfermidade e traumas causadas pelo manuseio, melhora a qualidade de vida e
diminui os riscos de sequelas e morte. A manipulacdo deve ser feita de forma leve
delicada, mas, também firme o que transmite seguranga no toque, também deve ser
carinhosa e com as maos higienizadas e aquecidas (CRUVINE, PAULETTI, 2009).

OBJETIVO: Diminuir o numero de vezes que se manipula o RNPT.
AGOES:

e Trabalhar em conjunto e multidisciplinar.

o Deve-se estabelecer que as manipulagdes ao RNPT devam ser realizadas
em sequéncia, pois interromper o sono do RNPT traz prejuizos ao seu

ganho de peso e conforto.
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O manuseio é frequentemente associado ao aumento da frequéncia cardiacae
a diminuigdo da saturagao de oxigénio. O toque pode ser estressante para o RNPT, e
o aprendizado aversivo relacionado com o toque invasivo pode levar o RN a
tambémreagir negativamente ao toque dos pais. A minima manipulagédo, o uso do
toque terapéutico, trabalhar em conjunto para ndo manipular varias vezeso RNPT, ou
seja, fazer todos juntos, para que quando acabar ele possa ficar um tempo maior sem
ser incomodado, € uma das formas de fazer com que o RNPT possa ter mais tempo

para descansar, com isso evita também o estresse causado.

d) Tempo de permanéncia dos pais: Aumenta o vinculo entre ambas as partes,
reduz o tempo de separagao mae e filho, mantém a temperatura, melhora a qualidade
do desenvolvimento neurocomportamental e psicoativos do RNPT, favorece a
estimulagdo sensorial adequada, o apoio e equilibrio emocional, desenvolvimento na
movimentacdo espontdnea e tdnus muscular, estimulo ao aleitamento materno
precoce, ganho de peso e um menor tempo dentro da UTI, diminui risco de infeccao
hospitalar, possibilita alta hospitalar, atenua estresse, dor e o tempo de choro, eleva o
relacionamento da familia com a equipe de saude, bem como proporciona maior

confianga dos pais no manuseio do seu filho (DIAS, 2009).

OBJETIVO: Criagdo de vinculo afetivo entre bindmio, promover
seguranga para mae quanto ao cuidado do RNPT, melhorar o padrao
fisiologico.
AGOES:

e Permitir um tempo de permanéncia dos pais maior e sem restricao de
horarios, auxilia no tratamento do RNPT e estimula seu
desenvolvimento, pois, ele sente o cheiro da mae e reconhece a sua

voz, 0 que o tranquiliza e proporciona conforto.

Segundo Gaiva, Scochi (2005) a entrada dos pais na UTIN deve ser livre, sem
limites, permissdo essa que deve ser expandida também para outros membros da
familia como avos, irmaos e outras pessoas proximas dos pais ou do bebé. O
Ministérioda Saude, ao propor a assisténcia humanizada ao RN de baixo peso através
do Método Canguru, coloca a presenga e a participagdo dafamilia ampliada como
elementos fundamentais no apoio ao bebé epais durante a hospitalizacao,
recomendando que as unidades neonataisliberem as visitas, seja em acesso livre ou
por meio de horarios. O acolhimento a familia € importante para promover a saude de

todosos seus membros e garantir ao bebé um espaco que vai auxilia-lo em seu
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desenvolvimento. Também se considera uma forma da participagdo familiar e um

preparo para os pais quando o RNPT estiver de alta.

e) Temperatura: Os cuidados relacionados ao controle e a manutencdo da
temperatura corporal do RN sdo essenciais para sua sobrevida, uma vez que essas
criangas resfriam-se e se superaquecem com facilidade, acompanhando as alteragées
do ambiente térmico. A hipotermia ou a hipertermia podem causar altera¢des graves
nos sinais vitais incluindo taquicardia ou bradicardia, taquipnéia ou apnéia e aumenta
o0 consumo de energia. A hipotermia aumenta o consumo de oxigénio, predispondo o
RN a hipdéxia. Quando a hipotermia comecga, a temperatura da pele diminui, ndo
havendo intervengdo, a temperatura central cai e pode resultar em hipotermia

irreversivel, levando ao o6bito (M S, 2011).

OBJETIVO: Prevenir a perda de calor do RNPT.
AGOES:

e Colocar gorro na cabega.

e Usar colchdo aquecido.

e O exame fisico do RN prematuro deve ser realizado sob fonte de calor
radiante e, se o exame for demorado, um sensor de temperatura deve ser
colocado na pele para monitorizagdo.

e A agua do banho deve estar de acordo com a temperatura corporal.

Como consta no Caderno de Atengao a saude do Recém Nascido do Ministério
da Saude, a temperatura do RN esta em constante interagdo com a do ambiente e,
portanto, em constante mudanca, por esse motivo precisa ser avaliada com frequéncia
e preferencialmente de forma continua, o controle da temperatura corporal do RNPT é
de extrema importancia. A hipotermia no RN prematuro ocorre frequentemente sendo
considerado fator de risco para pior prognostico, aumentando a morbidade e a
mortalidade neonatal. Assim, estratégias que previnam a perda de calor podem ter
impactona morbidade e mortalidade do RN, especialmente do pré-termo, e podem
melhorar seuprognostico.

A hipotermia, apesar de ser menos frequente, também pode ocorrer, esuas
consequéncias levam a diminuicdo da produgdo de surfactante e aumento do
consumo deoxigénio, contribuindo para o desenvolvimento ouagravamento de

insuficiéncia respiratoria.
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f) Ambiente agradavel: A musicoterapia influencia no comportamento do RNPT,
proporcionando periodos mais longos de sono tranquilo, menos choro e aumento no
ganho de peso, mas nenhum dos estudos abordou a influéncia da musicoterapia nos
indices de aleitamento materno. A musicoterapia bem como can¢des de ninar, pode
melhorar os sinais vitais de um prematuro e oferecer oportunidades para a ligagao.
Cantigas de roda e de ninar, especialmente o canto de “cangdes selecionadas”,
também aliviam o estresse e a ansiedade de maes e pais, e melhoram a qualidade de
vida de todos durante a estadia na UTIN. A luz de cor azul traz paz, confianga e
sentimentos de cura. A luz azul em um ambiente proporciona um efeito relaxante e
tranquilizador. Pode ser usada para tratar condigbes febris e frequéncia cardiaca
acelerada. Em geral essa cor reduz o calor e a inflamagdo como nos casos de

queimaduras, promove serenidade e elimina tensdes, além de tratar dores.

OBJETIVO: Proporcionar ambiente livre de estresse.
AGOES:

e Colocar sons e musicas agradaveis na UTIN.

e Sons como o da chuva, o barulho do vento e da agua despertam
tranquilidade e tornam o ambiente mais tranquilo.

e Colocar luz azul em cima da incubadora, protegendo os olhos.

A UTIN é um ambiente que traz um sentimento de medo e inseguranga para os
pais, e para os RNs, € um ambiente agitado, barulhento e frio, assim, as agbes de
musicoterapia influenciam no tratamento do RNPT em fungdo tornar o ambiente
agradavel, e para os pais ao ver um ambiente onde os sons ndo s&o somente de
aparelhos e alarmes, também traz seguranga e tranquilidade, pois muitos pais nao

sabem o significado dos aparelhos, o que os deixam inseguros.

g) Dor: Minimizar a dor € um dos cuidados mais importantes a um RNPT em
UTIN, se percebe a dor de um RN pela sua expressao facial e através do choro. O
tratamento da dor do RN é realizado por meio de medidas farmacolégicas e nao
farmacoldgicas. As primeiras referem-se as diversas drogas, enquanto as outras
privilegiam outras modalidades de cuidados, a exemplo da amamentagéo, da sucgéo
ndo nutritiva, da solugdo de glicose, do contato pele a pele, da musicoterapia, das
massagens relaxantes, do toque suave e delicado, proporcionando conforto fisico e
psicologico ao RN (CRUVINE, PAULETTI, 2009).

OBJETIVO: Reduzir a dor do RNPT
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AGOES:

e A dor provocada ao RNPT durante o seu tratamento também altera em seu
padrdo de estabilidade e desenvolvimento. Perceber em sua expressao
facial ou através do choro que o tratamento lhe causa desconforto € um
fato que tem que ser comunicado a equipe responsavel para que os
mesmos verifiquem medicagbes e tratamentos.

¢ Realizar massagem de conforto € uma das formas que contribuem para a

diminuicao da dor.

A dor é considerada também um fator de extrema importancia no cuidado ao
RNPT, pois através de tratamentos que lhe causam desconforto o RNPT pode ter
perca de peso e alteracdes no crescimento e desenvolvimento, também altera em seu
padrdo de estabilidade, Cruvine, Pauletti (2009) seguem o conceito de que ao
perceber em sua expressao facial ou através do choro que o tratamento tem causado
desconforto deve-se comunicar a equipe para que os mesmos tomem as providéncias

cabiveis e necessarias.

h) Aleitamento exclusivo: A promog¢ao do aleitamento materno é uma estratégia
conhecida, simples e eficiente para reduzir a morbidade e a mortalidade em criangas
de todo o mundo, portanto, qualquer intervengao que eleve os indices de aleitamento
materno pode contribuir para uma melhora significativa no RNPT.O leite da mae
contém todos os nutrientes necessarios para o seu adequado desenvolvimento, e sdo
de extrema importancia, assim os profissionais de enfermagem devem transmitir a
mae esta certeza e segurancga. As necessidades nutricionais dos RNPT possivelmente
sdo iguais ou mesmo superiores as de um feto com a mesma idade gestacional.Assim
que o corddo umbilical é cortado, ha queda na concentragdo de alguns aminoacidos
no plasma do RN. Esse “choque metabdlico” pode desencadear resposta a inanigao,
na qual a produgdo enddégena de glicose é a manifestagdo mais importante (M S,
2011). A maioria dos hospitais utilizam férmulas como a primeira alimentagdo do RN o

que o faz ndo receber os nutrientes necessarios para a saude.

OBJETIVO: Proporcionar aleitamento exclusivo
AGOES:
e Conscientizar as maes sobre a importancia do aleitamento exclusivo.
e Auxiliar a mae na ordenha do leite para que seja substituido por formula na

alimentacdo do RNPT.
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Segundo o Caderno de Atencdo a saude do Recém Nascido do Ministério da
Saude, ao falar na alimentagdo do RNPT a introdugéo da alimentagéo parenteral nas
primeiras 24 horas de vida deve ser a meta a ser atingida, mas nem sempre isso é
tecnicamente possivel. Alguns locais utilizam solu¢gdes prontas com glicose,
aminodcidos e calcio para serem instaladas nos RN pré-termo assim que nascem, pois
apos o corte do corddo umbilical, ha queda na concentragdo de alguns aminoacidos
no plasma do RN. Esse “choque metabdlico” pode desencadear resposta a inanigao,
na qual a producado enddégena de glicose € a manifestagdo mais importante. A falta de
alguns nutrientes como a glicose pode causar sérias lesdes no SNC o que pode ser

um prognoéstico de dificil reversdo podendo ser para a vida toda.

i) Pele: A pele do RNPT é extremamente delicada, fina e sensivel, € quente, e
aveludada, logo todo cuidado tem que ser de forma que evite lesbes, ferimentos e
infeccoes. Deve ainda proporcionar hidratacdo e protegcdo contra o ressecamento
(MARTINS, TAPIA, 2009).

OBJETIVO: Manter a pele do RNPT integra e livre de traumas e infecgdes.
AGOES:

e Usar algodao ou pano Uumido ao invés de gaze para limpar a pele.

e Evitar ao maximo o uso de fitas adesivas.

¢ Manter incubadora aquecida e umidificada.

e Evitar uso de esparadrapo para fixar o cateter umbilical.

o Evitar a colocagao de adesivos diretamente sobre a pele.

e Manter a pele sempre hidratada.

O uso de adesivos em RNPT deve ser o minimo possivel devido a sua
dificuldade de remogdo, deve ser utilizado algoddo ao invés de gaze em
procedimentos de higienizagao e assepsia, manter a pele sempre hidratada s&o ac¢des

que resultam em uma pele integra e livre de microorganismos.

J) Conforto: Manter o RNPT confortavel e aninhado no leito, utilizando mecanismos
facilitadores como, ninho, rede, rolinhos e coxins, proporciona conforto e favorece a
diminuicdo do estresse com menor consumo de oxigénio, auxilia no padrdao de sono e
permite uma recuperagdo mais rapida. Realizar mudangas de decubito sao
procedimentos benéficos tanto para o aparelho respiratério, prevenindo a estase de

secrecoes e facilitando a reexpansao pulmonar em areas de atelectasias, quanto para
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o desenvolvimento neurosensorial € psicomotor, além de propiciar um maior conforto e
evitar problemas de pele (TESTA, LAVRADOR, BARRACA, 2002).

OBJETIVO: Proporcionar conforto, evitar estresse.
AGOES:

¢ Manter incubadora aquecida,

¢ Manter RN aninhado em leito com coxins,

e Utilizar técnica de U para melhor posicionamento.

e Utilizar rede dentro da incubadora proporcionando melhora na postura.

Testa, Lavrador, Barraca (2002), afirmam que o posicionamento e o conforto do
RNPT na incubadora quando mal adaptado pode levar o RN a ter diversos problemas
futuros, assim o posicionamento adequado além de favorecer ao ganho de energia e
diminuicdo do estresse favorece também no desenvolvimento no sistema sensorial e
motor. A utilizacdo da técnica em U faz com que o RN sinta-se como se ainda

estivesse no Utero proporcionando a sensagéo de seguranga e aconchego.

k) Infecgbes: Quando se removem as fitas adesivas, também se remove a parte
externa da epiderme. Isso ocorre porque a derme e a epiderme ndo estdo bem
aderidas uma a outra. Assim, a pele ¢é lesionada, causando dor e aumentando o risco

de infecgdes.

OBJETIVO: Evitar infecgbes na pele durante procedimentos.
AGOES:
e Lavar as maos antes da manipulagao,
e Trocar curativo de acesso uma vez ao dia, ou quando necessario,
e Realizar procedimentos com técnicas assépticas,

e Utilizar luvas como formas de prevengéao de infecgdes.

A UTIN, assim como outros setores do hospital, € um local onde existe um alto
risco de se adquirir infecgdes, seja por baixa imunidade, deficiéncias ou procedimentos
que facilitam a porta de entrada de microrganismos nos RNPT’s. Manter a integridade
da pele do RNPT durante a realizacdo de procedimentos tem sido um verdadeiro
desafio para a equipe de enfermagem. Muitos procedimentos levam a lesbes
colocando em risco a vida do RNPT, e acabam se tornando portas de entrada para

microorganismos patogénicos, podendo causar infecgbes e morte, segundo Oliveira et
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al (2014). Utilizar técnica asséptica nos procedimentos, realizar higiene das maos
sempre que for manipular o RN, realizar troca de curativo de acordo com a prescrigao,

sdo cuidados que tem por finalidade manter o RN livre de infecgdes.

1) Banho: O banho do recém-nascido deve ser feito de forma breve, evitando o
uso de substéncias que removam a camada lipidica da pele e que alterem
substancialmente o pH da superficie cutanea. Desta forma, esta contra indicado o uso
de sabonetes alcalinos. Sugere-se também que a temperatura da agua seja
semelhante a temperatura corpdérea para ndo haver gradiente de temperatura. O
banho de banheira é o mais indicado e seguro para os RNPT (RODRIGUES,
OLIVEIRA, 2004).

OBJETIVO: Proporcionar higiene corporal ao RNPT.
AGOES:
e Dar banho no RNPT em agua limpa, com temperatura agradavel

e Evitar banhos longos, pois o0 RNPT perde calor de forma muito rapida.

Rodrigues, Oliveira (2004), recomendam que o banho do RNPT deve ser de
forma rapida e livre de solugbes que possam remover a camada lipidica da pele, pois
a pele do RN ja possui caracteristicas de possuirem menos gordura € com isso menos
protecédo. A agua do banho deve ser proporcional a temperatura da pele para que nao
haja um choque térmico e proporcione conforto durante o banho.
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5.0 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do levantamento dos dados que contribuiram para o desenvolvimento
deste trabalho de pesquisa considera-se que o protocolo de atendimento ao RNPT é
de extrema importancia, pois tornar o atendimento humanizado,alémdos cuidados
prestados pela enfermagem, € uma das formas de diminuir os agentes que contribuem
para o estresse do RNPT durante sua permanéncia na UTIN.

A assisténcia humanizada consiste no atendimento individualizado, garantindo
a equipe de enfermagem a realizagdo de um atendimento mais detalhado, especifico e
que atinja as necessidades do RNPT, proporcionando a familia tranquilidade, a
formagao de vinculo afetivo e seguranga, diminuindo assim a preocupagéo de ter o
filho internado em uma UTIN.

O protocolo destaca a importancia dos cuidados como diminuir os ruidos que
podem causar uma série de problemas como perda auditiva, alteragdes fisiologicas e
comportamentais, como diminuicdo da saturagcdo de 02, aumento da frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, susto, choro, dor e dificuldade de manter um sono
profundo. Manter os ruidos abaixo de 45 decibéis proporcionara um sono mais
tranquilo, evitara a perda de audigéo, irritabilidade, e que o0 RNPT se estresse e perca
peso. Eimportante também diminuir os sons de telefones, conversas, alarmes,
ventiladores e sapatos com barulhos.

Diminuir a luminosidade na UTIN melhora a qualidade do sono, reduz o
estresse e estimula o ganho de peso. A luminosidade intensa pode causar problemas
na retina e até causar cegueira em prematuros. Por isso a importancia de usar a
venda ocular para proteger os olhos, diminuir a luminosidade do ambiente
principalmente durante a noite, e colocar uma manta sobre a incubadora sdo acbdes
que proporcionam bem estar fisico e comportamental ao RNPT.

No que se refere a manipulacdo do RNPT ela pode causar uma série de
consequéncias fisiolégicas, comportamentais, altera o padrdo de sono e pode causar
traumas pelo manuseio excessivo. A manipulagdo deve ser feita com seguranga, de
forma delicada e firme, com as maos higienizadas e aquecidas. Deve ser estipulado
um horario para que a equipe multidisciplinar possa realizar os procedimentos de
maneira sequencial, evitando o estresse e ndo interrompendo o sono do RN.

Em relacédo ao tempo de permanéncia dos pais na UTIN ndo se deve ter
restricbes com os horarios, pois quanto maior o tempo com o RNPT estimula a criagao
do vinculo afetivo, melhora o desenvolvimento neurocomportamental e psicoativos,
ganho de peso, diminui o estresse, a dor, mantém a temperatura e também estimula

ao aleitamento materno precoce, além de promover seguranga para mae quanto ao
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cuidado do RNPT pds-alta. Deve-se em uma UTIN permitir que os pais e os familiares
possam permanecer com o RNPT, proporcionando tranquilidade, conforto, e
seguranca.

A temperatura do RNPT é muito importante e deve ser avaliada de forma
continua, ja que resfriam e superaquecem com muita facilidade,podendo causar danos
irreversiveis ao organismo. Podemos destacar a importadncia do uso de gorro na
cabeca, uso de colchdo aquecido, a agua do banho deve ser de acordo com a
temperatura corporal, o exame fisico deve ser feito sobre fonte de calor, o uso de
berco aquecido ajudam a manter a temperatura ideal do RNPT.

A musicoterapia deixa o ambiente mais agradavel e tranquilo proporcionando
periodos de sono tranquilo, ganho de peso, menos estresse, menos choro, melhora o
vinculo afetivo eestabiliza os sinais vitais. Além de aliviar a ansiedade dos pais.
Também pode ser usada a luz de cor azul, de preferéncia durante a noite, trazendo
tranquilidade ao ambiente, trata condi¢bes febris, relaxa, diminui o calor, trata dores e
promove serenidade.

Minimizar a dor do RNPT é de extrema importdncia para a equipe
enfermagem. A dor pode alterar a estabilidade e o desenvolvimento, causar choro
intenso, desconforto, alterar o padrdo de sono. As medidas para minimizar a dor no
RNPT consistem em medidas farmacologicas, massagens relaxantes e de conforto,
sucgao nao nutritiva, amamentacao, solugao de glicose, do contato pele a pele com os
pais e da musicoterapia. Essas medidas ajudam muito a minimizar a dor e a manter o
conforto fisico e emocional do RNPT.

O aleitamento materno é essencial nas primeiras horas de vida, pois contém
todos os nutrientes necessarios ao desenvolvimento adequado, o ganho de peso é
muito eficaz para reduzir a morbidade e mortalidade do RNPT na UTIN. O protocolo
orienta a equipe de enfermagem a conscientizar as maes sobre a importancia do
aleitamento exclusivo, os beneficios para ela e para o RNPT. A ordenha do leite para
alimentar o RN na UTIN pode ser substitua pela féormula usada.

A pele do RNPT é extremamente sensivel e delicada. A equipe de enfermagem
deve manter a pele limpa, hidratada, livre de lesbes e infecgdo. Na higienizagao usar
algodao ao invés de gaze. Evitar o uso de fitas adesivas e esparadrapos para fixagao.
Manter a hidratagdo da pele. Manter a incubadora aquecida. Higienizar as maos antes
do cuidado com o RNPT sao formas de proporcionar conforto € a saide do RNPT
estavel dentro do periodo de internagao.

O protocolo orienta o cuidado essencial e proporciona o conforto do RNPT
internado em uma UTIN. O uso de mecanismos como ninho, rede, rolinhos, e coxins

proporciona conforto e favorece a diminuicdo do estresse com menor consumo de
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oxigénio, auxilia no padrao de sono e na recuperagdo mais rapida. Além de realizar
mudangas de decubito, manter a incubadora aquecida, favorece o ganho de energia,
diminui o estresse, favorece também no desenvolvimento do sistema sensorial e
motor. Tras conforto, seguranca e aconchego ao RNPT.

A equipe de enfermagem, quanto a realizagdo de procedimentos no RNPT, tem
que ser extremamente cautelosa para evitar lesdes e infecgbes. A remogéo de fitas
adesivas na pele do RN pode causar lesdes na epiderme causando dor e risco de
infeccdo. O protocolo orienta a lavar as mé&os antes da manipulagdo. Evitar
procedimentos invasivos desnecessarios. Trocar o curativo do acesso uma vez ao dia.
Utilizar luvas para prevengao de infec¢cdo e assepsia durante os procedimentos sao
cuidados essenciais para evitar infecgdes nos RNPT internados na UTIN.

No que se refere ao banho, ele tem que ser agradavel, a temperatura da agua
tem que ser semelhante a temperatura corpérea para nado haver choque térmico, ser
rapido para que o RNPT nao perca temperatura corpdrea, para seguranga deve ser
realizado na banheira, evitar o uso de sabonetes alcalinos. Logo, para que o RN relaxe
se sinta seguro e confortavel durante o banho e proporcione bem estar, todos esses
fatores devem ser levados em consideracao.

Os primeiros cuidados prestados ao RNPT n&o sdo apenas fundamentais nos
primeiros meses de vida, mas repercutem para a vida toda tanto na parte fisiologica
como psicolégica do RNPT. Assim, percebe-se que, sequelas que poderiam ser
evitadas dentro da UTIN muitas vezes sado ignoradas pela equipe de enfermagem por
falta de conhecimento, por comodismo, ou mesmo por tratar-se de cuidados simples
que nao necessitam de atencao.

Foi pensando nisto que criamos este protocolo, onde evidenciamos que os
simples cuidados podem evitar morbidades futuras e até mesmo diminuir o indice de
mortalidade na UTIN.

Diante do exposto este protocolo vem com intuito de auxiliar o enfermeiro a
organizar o ambiente, planejar e executar os cuidados de enfermagem de acordo com
a necessidade de cada prematuro, exercendo assim uma assisténcia individualizada,

integral, de qualidade e humanizada.
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