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Camila Bezerra Correia Neves!

Resumo: Esclarecer qual a importancia da assisténcia de enfermagem ao recém-
nascido prematuro em uma unidade de terapia intensiva neonatal e a forma que
essa assisténcia € prestada, visando a qualidade de vida e o atendimento
humanizado. Introducdo: Todo RN gque nasce com IG inferior a 37s € considerado
prematuro, em alguns casos o0 nascimento prematuro resulta em problemas clinicos
levando o RN a ficar internado em uma UTIN, necessitando de manejo adequado da
equipe multiprofissional. Objetivo: Como objetivo almejamos apresentar como é
prestada essa assisténcia e sua importancia. Métodos: A pesquisa foi feita por meio
de artigo cientificos e revistas Toda coleta de material foi realizada por meio de
pesquisa de artigos cientificos e biblioteca virtual no periodo de agosto a outubro de
2022, utilizando cruzamento dos Descritores de Ciéncias da Saude (Decs): “Unidade
de terapia Intensiva neonatal” “Prematuro” “Cuidados de enfermagem” “Neonatal”
‘Recém-nascido prematuro” e o operador booleano AND. Resultados: Os dados
apresentados mostram a importancia da assisténcia de enfermagem ao neonato e
familia. Conclusdo: E de suma importancia a presenca da equipe de enfermagem
em uma UTIN.

Palavras-chave: Unidade de terapia Intensiva neonatal. Prematuro . Cuidados de
enfermagem. Neonatal. Recém-nascido prematuro.

1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2021) € considerado prematuridade ou pré-
termo o RN (Recém-nascido) que nasce com IG (idade gestacional) inferior a 37
(36s e 6d). No Brasil, a porcentagem de RN prematuro € referente a 12,4% segundo

dados do Sinasc (Sistema de Informacgdes Sobre Nascidos Vivos) (BRASIL, 2021).
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Um recém-nascido prematuro pode apresentar inidmeros problemas clinicos,
esses bebés possuem a pele mais fragil, diminuicdo dos reflexos de succao e
degluticdo, dependendo da idade gestacional no nascimento possuem imaturidade
no sistema imunoldgico, cerebral, pulmonar e digestivo além de diversos outros
problemas (BEZERRA et al., 2018).

Devido a essas necessidades eles sdo encaminhados para cuidados
intensivos especializados na UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal), essas
unidades demandam capacitacdo dos profissionais levando em conta a alta
fragilidade do recém-nascido aos procedimentos realizados, além da sua baixissima
tolerancia em relacdo a erro medicamentoso. Na UTIN séo prestado cuidado aos
RNs com critérios de hipdxia, menos de 37 semanas de idade gestacional (IG),
baixo peso (< 2,5kg), ictericia, problemas neurologicos e dificuldades respiratorias,
asfixia grave, Apgar <7 no quinto minuto de vida, ou seja, esses pacientes
apresentam risco de desenvolver ou evoluir para as complicacbes citadas
(FORMIGA; SILVA; LINHARES, 2018).

Diante de toda fragilidade podemos citar como um dos principais aliados para
essa melhora o aleitamento materno sendo uma nutricdo de nivel ouro para os RNs,
principalmente os bebés com IG inferior a 37s, AME (Aleitamento Materno Exclusivo)
possui inimeros beneficios auxiliando contra infec¢cdes gastrointestinais e do trato
urinério, além disso previne doencas respiratérias e reinternagfes. Existem métodos
gue auxiliam na reducdo do tempo de internagcdo como a posicdo canguru e o
método canguru implantado pelo Ministério da Saude com o intuito de melhorar o
atendimento a gestante, a puérpera, ao RN de baixo peso e toda a sua familia
(BRASIL, 2021).

Todo esse processo implementado a equipe de enfermagem, contribui para
um ambiente mais humanizado, promovendo esse contato precoce pele a pele entre
0 bebé e familia. Esse método contribui diretamente na reducdo do nivel de estresse
do RN e familia, facilitando seu desenvolvimento e promovendo a qualidade de vida
na UTIN e essa € a primeira etapa das trés etapas deste método tdo pouco
comentado mas de suma importancia para o neonato e familia. A assisténcia de
enfermagem na UTIN ocorre de forma direta e indireta, direta com a prescricdo de
medicamentos, a decisdo de condutas para tratamento juntamente com a equipe

médica e a participacdo na assisténcia ao neonato e como forma indireta a



organizacdo do setor e acompanhamento do prontuério. Além disso o enfermeiro é
responsavel pelo apoio emocional oferecido a familia dos pacientes, esclarecendo
0os procedimentos e a evolugdo do quadro clinico, visando o bem-estar e a

fortificacdo de vinculos entre ambos (ALVES et al., 2020).

Existem complicagcbes que sdo associadas ao nhascido prematuro como
problemas respiratorios, cardiacos, neurolégicos dentre outros, por esses motivos
eles sdo encaminhados para Unidade de Terapia Intensiva onde sédo acompanhados
pela equipe de enfermagem (BRASIL, 2021).

O mercado de trabalho para o profissional de Enfermagem estd em
expansao, a categoria tem avancado de modo diversificado, ampliando cada vez
mais suas areas de atuacdo cada dimensao envolve uma série de possibilidades de
atuacao para a assisténcia direta ao paciente, algumas areas de contratacdo séo
hospitais, unidades basicas de saude (UBS), servigos de atendimento pré-hospitalar
em urgéncia e emergéncia, cardiologia, obstetricia, neonatologia, pediatria, dentre
outras areas . A UTI recebe pacientes com demandas complexas e especificidades
de acbes no cuidado, disso tiramos a complexidade que a assisténcia de
enfermagem enfrenta em uma UTI onde o manejo tecnolégico e humanizados
andam juntos (COFEN, 2018).

Assim, este estudo se justifica uma vez que € importante ressaltar a
importdncia da assisténcia de enfermagem na UTIN e como é prestada a
assisténcia, descrevendo as atribuicdes e as dificuldades clinicas enfrentadas por

esses profissionais.

Qual a importancia da assisténcia de enfermagem ao RN prematuro em

unidade de terapia intensiva?

Compreender a assisténcia de enfermagem ao Recém-nascido prematuro na

unidade de tratamento intensivo por meio de uma revisao de literatura.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso é um estudo qualitativo de
Revisdo Integrativa da Literatura referentes a Assisténcia de enfermagem ao recém

nascido prematuro em que o0s resultados das pesquisas foram analisados e
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sintetizados, visando aprofundar o conhecimento sobre a temética. A Revisdo de
Literatura consiste em esclarecer os fundamentos das pesquisas com acréscimo de
novos fundamentos e revisdo dos antigos, discutindo e inserindo no contexto atual
(GIL, 2022).

Foi realizado um levantamento nas bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Google Académico, Biblioteca virtual de saude (BVS),

revistas, utilizando cruzamento dos Descritores de Ciéncias da Saude (Decs):

‘Unidade de terapia Intensiva neonatal” “Prematuro” “Cuidados de enfermagem”

“‘Neonatal” “Recém-nascido prematuro” e o operador booleano AND.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos publicados nas bases de
dados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sem restricdo de pais, publicados
entre 2017 e 2022, além de bibliografias proprias sobre o assunto, tais como
documentos oficiais e orientagdes técnicas de 6rgdos competentes. Serdo excluidos
os estudos publicados no formato teses, monografias, dissertacdes, relato de caso e
resumos de congresso; artigos indisponiveis na integra e aqueles que nao

abordavam a temética sobre a pesquisa também seréo retirados.

Esse trabalho foi realizado através de uma revisdo de literatura, que €
composta por etapas entre elas temos a escolha do tema, levantamento
bibliografico, formulacdo do problema, elaboracdo do plano provisério de assunto,
busca de fontes, leitura do material, fichamento, organizacao légica do assunto e por
ultimo a redacao do texto (MARCONI; LAKATOS, 2017).

Base de dados Artigos encontrados Artigos excluidos Artigos Incluidos
MEDLINE 360 360 0
LILACS 197 191 6
IBECS 19 19 0
CUMED 7 7 0
BDENF 201 197 4
COLECIONA SUS 5 2 3
Sec. Est. Saude SP 3 4 1

Assim, os artigos e textos foram analisados, interpretados e apresentados de

forma a responder o objetivo deste estudo. Apds as etapas de leitura e analise,
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serdo apresentados os resultados em forma de quadro e discutida a literatura a

respeito da tematica.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 RECEM-NASCIDO + PREMATURO

Todo bebé que nasce com periodo de gestacdo inferior a 37 semanas é
considerado prematuro. Essa prematuridade é oriunda de diversos fatores como a
bacteriuria, idade materna inferior a 18 anos ou ultrapassando 40 anos é
considerado um fator de risco, além disso o tabagismo, uso de drogas, doencas
cronicas e o baixo indice socioecondmico favorecem 0 nhascimento prematuro
(BRASIL, 2021).

A prematuridade pode ser definida como pré-termo, pre-termo tardio,
moderado, muito pré-termo ou pré-termo extremo. O RNPT possuem caracteristicas
fisiolégicas e anatdbmicas que variam entre normalidade e anormalidades desde
bebés que nascem com pelos no corpo a outros que possuem fragilidade sistémica
e necessitam de maiores cuidados da equipe (Sociedade Brasileira Israelita p. 66,
2021).

As caracteristicas anatdbmicas jA& comecam a ser analisadas enquanto é
prestada a assisténcia de enfermagem, destacando as principais caracteristicas
como 0 peso, a estatura, os sinais vitais e os reflexos. Os prematuros possuem
orgaos que dependendo de quando ele nasca ndo estao prontos para funcionar fora
do utero, além da imaturidade no sistema imunolégico tornando esses bebés
vulneraveis a infeccbes, o sistema cardiovascular possui resisténcia das arteriolas
pulmonares, e devido a imaturidade do sistema respiratorio alguns bebes sé&o
submetidos a ventilacdo mecanica (PECHEPIURA, 2021).

O recém-nascido prematuro durante o periodo de internacdo na UTIN é
submetido a técnicas, manejos e procedimentos invasivos potencialmente dolorosos
gue podem impactar na qualidade de vida e no desenvolvimento neuropsicomotor.
Esses estimulos geram uma situacao de estresse, alterando niveis cardiovasculares,

respiratorios e imunoldgico dificultando sua recuperacao (MIATELLO, 2019).
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A prematuridade € a principal causa de morte neonatal, seguido de
pneumonia e as complicacbes decorrentes do trabalho de parto. Sendo os
principais determinantes do risco de morte no periodo neonatal o baixo peso de
nascimento, IG e baixo indice na escala de Apgar, a escala consiste na avaliacdo da
vitalidade do RN no primeiro, quinto e décimo minuto de vida, através dos 5 itens do
exame fisico (frequéncia cardiaca, respiracao, tbnus muscular, cor e reflexo) cada
item possui uma nota de zero a dois, depois somam-se as notas que podem variar
entre zero e dez, o resultado de dez a oito significa que o RN apresenta 6timas
condicdes, uma nota sete aparenta grau leve, resultado de seis a quatro dificuldade
moderada e de trés a zero dificuldade grave, a depender da nota final existe
indicativos de manejos como reanimacéo, oxigenacao internacdo (BRAGA et al.,
2021).

3.2 UTI

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o local onde € prestada assisténcia
destinada a pacientes em estado critico que necessitam de cuidados especificos e
monitorizacdo continua. Essas unidades disp6em de tecnologias de ponta, com isso,
€ evidente a melhora na assisténcia ao paciente, visando a qualidade de vida. Os
profissionais de saude que atuam lidam com intercorréncias e situacdes que
demandam agilidade, habilidades, conhecimento técnico e cientifico para
intervengbes imediatas, além de toda assisténcia voltada ao paciente esses
profissionais prestam informacfes de quadro clinico e esclarecem os procedimentos
gue serdo realizados para a familia com o objetivo de minimizar a angustia e a

ansiedade, facilitando a interacdo destes com o paciente (COFEN, 2020).

A comunicacdo com os familiares ndo é uma tarefa facil pois existe um
julgamento de que o ambiente implicara na melhora e ocasionara Obito, essa
situacdo gera niveis de estresse, ansiedade e inseguranca diante disso o dialogo e
entendimento se torna mais dificil, € dever do profissional da saude o esclarecimento
da situacao real do paciente (MUFATO; GAIVA, 2020).

Para os pacientes, a UTI possui caracteristicas desagradaveis como sons,
alarmes, movimentacdo da equipe e iluminagdo constante além da realizacdo de
procedimentos invasivos, 0 que torna um ambiente cada vez mais hostil e

estressante. Devido a essas inumeras situagfes a assisténcia de enfermagem e da
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equipe multiprofissional deve ser prestada de forma humanizada, acolhendo o
paciente e a familia para que sua recuperacdo seja serena e rapida, em uma UTI a
equipe trabalha juntamente com a tecnologia para promoc¢do de salde,
consequentemente o cuidado tornou-se mais mecanico devido a isso, € de suma
importancia o ressalte da humanizacao, técnica, conhecimento cientifico e respeito
aos pacientes (BRASIL, 2012).

3.3 UTI + PREMATURIDADE (UTIN)

A Unidade de Terapia Intensiva neonatal € um ambiente de internamento para
tratamento e cuidado do recém-nascido prematuro que necessita de assisténcia
adequada com equipamentos e recursos especializados para uma condi¢do grave.
As unidades Neonatais devem prestar assisténcia técnica de cuidados progressivos,
garantindo a eficiéncia entre a capacidade instalada e o0 monitoramento da equipe de
Enfermagem (COSTA et al., 2017).

Os Recém-nascidos que precisam de cuidados especificos em Unidade
Neonatal e que no momento se encontram em um hospital que nédo tem UTI, deve
receber os cuidados necessarios até sua transferéncia que ocorrera somente apos
os cuidados de enfermagem e a estabilizacdo do RN. Na UTIN existe uma divisdo
de acordo com cada necessidade, nos seguintes termos: Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN) com
dois tipos: Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UNINCo); e
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UNINCa), vale lembrar que é
um direto do recém-nascido estar acompanhado em tempo integral devido a isso as

unidades dispdem de alojamento para as maes (BRASIL, 2012).

O RN potencialmente grave ou com risco de morte, como 0S que necessitam
de ventilacdo mecanica e fracdo de oxigénio maior que 30% ou que estdo em fase
aguda de insuficiéncia respiratéria com FIO2 (Fracdo inspirada de oxigénio) séo
assistidos na UTIN. RN’s com IG inferior a 30 semanas ou com peso menor de 1000
gramas, existem casos em gue eles necessitem de cirurgias de grande porte ou pés-

operatorio imediato devido cirurgias de pequeno e médio porte (BRASIL, 2012).

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal sdo prestados inUmeros cuidados
ao recém-nascido, esse cuidados variam entre casos raros e necessidades mais

frequentes como nutricdo parenteral, cuidados especializados como uso de cateter
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venoso central, drogas vasoativas, prostaglandina, uso de antibidticos para
tratamento de infeccbes graves, exsanguinotransfusdo, transfusdo de
hemoderivados por quadros hemoliticos agudos ou distarbios de coagulacdo. A
UTIN deve obter servicos hospitalares dispondo equipamentos especificos proprios
e tecnologia adequada ao diagndstico e terapéutica dos recém-nascidos graves ou
com risco de morte (BRASIL, 2012).

3.4 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RN PREMATURO EM UTIN

A enfermagem tem um papel fundamental na recuperacdo do recém-nascido,
com os cuidados especializados e a utilizagdo de toda tecnologia pode ser ofertado
a assisténcia ao recém-nascido mais segura e com baixo percentual de erros, 0s
profissionais que atuam nessa area devem agir com precisdo, possuir conhecimento
cientifico e técnico para que seja oferecida uma assisténcia de qualidade, em uma
UTIN tudo se torna mais complexo, situaces simples da rotina como administracéo
de medicamentos demanda muito mais atencéo pois a tolerancia a erros é minima,
um dos principais problemas enfrentados na pratica da assisténcia de enfermagem
em redes publicas é a escassez de equipamento, leitos, medicamentos e outros

recursos que dificultam o plantdo da equipe multiprofissional (COFEN, 2020).

O Ministério da Saude implantou 0 método canguru e a posicao canguru com
0 objetivo de melhorar o atendimento ao recém nascido e familia, 0 método consiste
em manter o contato pele a pele do bebé com a mée ou pai permitindo o controle da
temperatura corporal reduzindo risco de infec¢ao, diminuindo o estresse e a dor no
recém-nascido além disso fortifica o vinculo entre os pais e o0 RN, apos o parto &
inesperado a necessidade de internamento para 0s pais essa situacdo ocasiona
nervosismo, angustia e até mesmo depressao a implementacdo do método canguru
além de colaborar para recuperacao do recém-nascido também auxilia na aceitacédo
e vivéncia da familia no processo de internacéo tendo em vista o contato com o filho
e sua evolugéo (BRASIL, 2021).

O enfermeiro deve utilizar a gestdo do cuidado, conciliando o cuidado e a
administracdo, habilidade fundamental na assisténcia prestada ao neonato e
puérperas. Utilizando esse recurso é possivel realizar o planejamento, organizacao e
controle. Aplicando a gestdo do cuidado na UTIN o enfermeiro podera implantar

ideias objetivando a melhora na qualidade do atendimento como exemplo a
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participacdo do homem-pai no cuidado ao recém-nascido, facilitando na autonomia

dos cuidados do casal ao RN essa acéo refletira na relacdo de cuidado a crianca no
pés alta (AMORIM; BACKES, 2020).

RESULTADO E DISCUSSOES

Titulo Autores/Ano Objetivo Conclusao
Impacto do método | ALVES NASCIMENTO, | O Método Canguru | A amamentagdo para o
canguru sobre o | Fernanda. et al, (2020). | instituido no Brasil, | RNPT é um desafio,

aleitamento materno de
recém-nascidos pré-

termo no Brasil.

abrangendo desde a

primeira etapa até o

acompanhamento
ambulatorial, tem
influéncia sobre 0

aleitamento materno de
RNPT

sendo 0 MC uma prética
facilitadora do
aleitamento materno.
Entretanto, como o MC
trata-se de uma politica

publica brasileira, ainda

séo escassas as
pesquisas que o}
contemple totalmente,

ou seja, que abordem
tanto a primeira, quanto
a segunda e a terceira

etapa.

Gestéo do cuidado de
enfermagem a
puérperas e recém-
nascido na atencao

primaria de saude.

AMORIM SCOz,
Tamiris; BACKES
STEIN, Terezinha Marli.
(2020).

Compreender o]
significado da gestdo do
cuidado de enfermagem
a puérperas e recém-
nascidos na Atencao

Primaria a Saude.

A gestao do cuidado
realizada pelas
enfermeiras
participantes buscava
acolher as
singularidades do
bindmio méae-filho e
familia, desde o pré-
natal, e promover
cuidado singular,
multidimensional,
continuo, vigilante e
sistematizado, que
valoriza a subjetividade
e 0 protagonismo do ser
mulher-mée e os
cuidados consigo e o
recém-nascido.
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Apgar, diagnésticos de
malformagdo fetal e
condi¢cdes de parto em

Sao Paulo.

BRAGA IF;
COZENDEY-SILVA
EM; WAISSMANN W;
ERTLER LZ. (2021).

Determinar a correlacao

entre vias de parto,
locais de parto e
prognostico neonatal

por meio do indice de
Apgar e a capacidade
de diagnosticar ma

formacdes.

Esta pesquisa sugere
gue a cesérea e 0 parto
hospitalar estdo
correlacionados a um
melhor prognéstico do
recém-nascido com
malformacéo, bem
como a capacidade de
diagnosticar  doencas
congénitas que
potencialmente

requerem intervencao

médica imediata.

ANS alerta gestantes

para o Dia Mundial da

Prematuridade.

BRASIL. Ministério da
Saude. (2021).

ANS faz um alerta sobre
a importancia do pré-
natal e da escolha da
melhor via de parto para

prevenir esse quadro de

Muitos partos

prematuros  poderiam
ser evitados, por isso é
importante  que  se

respeite o tempo do

prematuridade. bebé, esperando pelo
menos que o trabalho
de se inicie e evitando o
agendamento de
cesareas
desnecessarias.
A importancia da | BRASIL. Ministério da | Informar e orientar | O alistamento é de
amamentagdo até os | Salde. (2022). sobre o0 aleitamento | suma importancia para
seis meses. materno e seus | saide da  primeira
beneficios para o RN e | infancia, importante
principalmente a mae. saber de todos

possiveis apoios para
realizacdo dessa

amamentacgao.

Fatores preditores para

a admisséao do

recém-nascido na
unidade de terapia

intensiva neonatal.

COSTA, Dalla Leidiana.
et al. (2017).

Determinar a
associacdo entre 0s
fatores preditores para a
admissdo do recém-
nascido em Unidade de
Terapia Intensiva

Neonatal e as

a internacdo do recém-

nascido na Unidade de

Terapia Intensiva
Neonatal esta
consequentemente

relacionada as

caracteristicas maternas
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caracteristicas

maternas.

e as patologias
desenvolvidas no

periodo gravidico.

Seguimento
Ambulatorial dos
recém-nascido de alto

risco de um hospital-

MIATELLO, Isabela. et.
al. (2019).

Avaliar qual o impacto
do seguimento
ambulatorial, em recém-

nascidos de alto e

Medidas de incentivo a
amamentacgao
necessitam ser

incorporadas com maior

escola do noroeste médio risco que ficaram | éxito as praticas diarias
paulista. internados nas unidades | em nossas unidades de
de terapia intensiva | cuidados intensivos e
neonatal (UTIN) e de | intermediérios
Cuidado Intermediario | neonatais.
Neonatal Convencional
(UCINCo).
Motivos  porque da | MUFATO, Felipe | Compreender a conduta | A empatia  ocorreu
empatia de enfermeiras | Leandro; GAIVA | empatica e 0os motivos- | centralmente com a
com os familiares de | MUNHOZ, Aparecida | porque da empatia de | mde dos neonatos,
recém-nascidos em UTI | Maria. (2020). enfermeiras com 0s | expressa na
neonatal. familiares de recém- | comunicacéao,
nascidos em Unidade | identificacdo e
de Terapia Intensiva | construcdo de vinculos.
Neonatal. Os motivos-porque
vinculam-se as
experiéncias  pessoais
das enfermeiras com a
maternidade, Iluto e
sofrimento.
Nota  técnica para | SOCIEDADE Analisar os principais | O principal problema
organizacdo da rede de | BENEFICENTE problema da atencdo | dos sistemas de
atencdo a saude com | ISRAELITA priméaria, a quem se d& | atencdo a saude, em

foco na atengdo priméria
a saude e na atencédo
ambulatorial

especializada.

BRASILEIRA ALBERT
EINSTEIN. (2021).

esse atendimento e

quais suas

ramificages.

escala universal,
consiste na incoeréncia
entre uma situacdo de
forte

saude com

hegemonia das

condicdes cronicas e
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uma resposta social de
um sistema
fragmentado, que atua
de forma episddica e
reativa, voltado
predominantemente

para os eventos agudos.

Caracterizacao ao
nascimento e nutricional
dos prematuros em
unidade intensiva de um

hospital publico.

PECHEPIURA, Elaine

Priscila. et al. (2021)

Relatar as principais
caracteristicas

nutricionais e as acodes
correspondente para
cada quadro clinico em

UTI.

Caracteristicas

neonatais e maternas

verificadas sédo
variadas, Contudo,
conhecé-las pode:
favorecer maior

(re)conhecimento do

cenario do  servico
hospitalar;
apontamento das

medidas para qualifica-
los; o planejamento de
acOes para a prevencao
dos agravos a saude
neonatal e materna,
mais prevalentes no
servigo, assim como 0s
Obitos; a gestdo dos
leitos nas instituicBes
hospitalares referéncia

para alto risco, com
provimento de
tratamentos e cuidados
eficazes e seguros; e,
consequentemente,

impacto na preservagao

de vidas.
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Identificacdo de fatores
de risco em bebés
participantes de um

programa de Follow-up.

ROBERTO FORMIGA,
Cibelle; SILVA
PEREIRA, Laryssa;
LINHARES MARTINS,
Maria. (2018)

Identificar os principais
fatores de risco para a
bebés

saude dos

participantes de um

programa de Follow-up.

Os principais fatores de
risco para a salde dos
bebés de

participantes de follow-

risco

up foram baixo Apgar no
quinto minuto, género
masculino, maior tempo
de internacéo, presenca
de alteractes no

ultrassom e aleitamento

misto apdés a alta
hospitalar.
A importancia  das | SEGUNDO BEZERRA, | |dentificar como € | Evidenciar a
unidades de terapia | Germano. et. al. (2022). oferecido aos | importancia do
intensiva neonatal , . . . .
_ recém-nascidos o | cuidado intensivo a
(UTIN) e de cuidados
intermediarios neonatal cuidado integral de | este grupo de
(UCIN) para o recém- gue necessitam. prematuros, devido

nascidos prematuros

as suas limitacdes

fisioloégicas, assim
como O suporte
psicologico dado

aos familiares que

tem o acesso livre

as Unidades,
estimulando 0
contato e

aleitamento precoce
do RN prematuro

com 0s pais.

Costa, (2017) descreve os fatores preditores para internacdo do RN em uma

unidade de saude séo eles peso, Prematuridade, escola de Apgar e e as condi¢cdes

socioeconbmicas, além disso algumas caracteristicas maternas também influenciam

nessa internacao alguns fatores de risco sao gestacao multipla, intervalo interpartal,
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antecedentes de parto prematuro, de natimorto, de aborto, tipo de parto, além de
morbidades como hipertensdo, diabetes, infeccdo urinaria, anemia, desnutricao,
obesidade, consumo de drogas entre outras situacdes. Entretanto Roberto Formiga,
(2018) conclui que o recém-nascido (RN) de risco € definido como aquele que esta
exposto a situacdes em que ha maior risco de evolucdo desfavoravel, além de
apresentar maior chance do que a média de mortalidade e morbidade. Os principais
fatores de risco para a saude dos bebés de risco participantes foram baixo Apgar no

guinto minuto e maior tempo de internacgéao.

Amorin Scoz,(2020) descreve a autonomia do enfermeiro atuando em atencéo
priméria, e como esse papel € importante para informacdo da mae em relagdo ao
RN e os estagios evolutivos da gestacdo, também é responsabilidade do enfermeiro
acOes educativas com variados temas como banho do RN, amamentacao,
higienizagdo do coto umbilical, entre outras... Em concordancia MIATELLO,
Isabela.(2019) também defende a importancia do seguimento ambulatorial para
evolucdo da crianca e diminuicdo de eventos adversos, conclui-se que a atencéo
primaria € importante para orientacdo e informacBes prevenindo prematuridade,
problemas no aleitamento e outras situagdes que podem ocorrer por desinformacéo

em relacdo ao cuidado com o recém-nascido.

PECHEPIURA, Elaine Priscila. Et al. (2021) relata o perfil dos bebés nascidos
prematuros e suas principais necessidades em UTIN, foi observado que existem
maiores numeros de bebés do sexo masculino (56,3%), metade dos recém-nascido
eram prematuros de extremo baixo peso, com diagnostico de desconforto
respiratério, nutricdo parenteral e apgar >7 no quinto minuto. Enquanto SEGUNDO
BEZERRA, Germano. et. al.(2022) retrata outras situa¢des diagnosticas para o RN
em UTIN sendo elas limitacdes fisiologicas como pele fragil e fina, poucos reflexos
de succdo e degluticdo, além de pouca gordura sob a pele, esses bebés ficam sob
cuidado da equipe multidisciplinar 24hr por dia e evoluem com quadro positivo em
poucas semanas, diante da relagdo familiar mesmo durante a sua estadia nas
unidades de cuidados intensivos as diretrizes de organizacdo da atengao integral e

humanizada do recém-nascido grave estimulam o vinculo materno-fetal.
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4 CONCLUSAO

Foi possivel observar através das pesquisas e interpretacao dos dados, que a
prematuridade resulta em altos indices de 6bito neonatal no Brasil, e os principais
fatores de risco sédo devido a idade materna inferior a 18 anos ou superior a 40 anos,
situacdo socioeconémico que interfere diretamente no pré-natal, dificultando
diagnosticos precoce e as intervencdes imediatas que poderiam evitar um parto
prematuro, outros fatores que aumentam o risco de prematuridade sado o uso de
drogas, tabagismo e infeccbes sexualmente transmissivel ou infecbes congénitas.
Esse recém-nascido prematuro passa por uma analise da equipe multiprofissional
logo apdés o nascimento sendo analisado seu peso, estatura e reflexo, que a
depender dos resultados € encaminhado para uma UTIN, onde serd prestada a
assisténcia de enfermagem visando a qualidade de vida, ganho de peso, controle de
temperatura corporal e desenvolver fisiolégico. Sendo possivel através do estudo
dessas informacfes ressaltar a importancia da especializacdo da equipe
multiprofissional para melhor assistir esses pacientes, visando a qualidade de vida e
um atendimento humanizado implantando ac6es como 0 método canguru ou posicao

canguru que contribuem na recuperacao desses RNPT.

Através da pesquisa e andlise dos dados apresentados foi possivel ressaltar
a importancia do conhecimento sobre o RN para que se possa observar possiveis
patologias ou alteracfes fisiologicas decorrentes do nascimento prematuro, tendo
em vista uma assisténcia de enfermagem capacitada e objetivando o atendimento
de forma empatica e humana. Atingimos os resultados esperados através do
ressalte dos cuidados de enfermagem e de todas informacBes sobre o recém-
nascido prematuro sendo essa etapa de extrema importancia pois vimos como a
humanizacéo do processo auxilia na recuperacéao do paciente tornando a assisténcia

de enfermagem fundamental no processo de recuperacao.
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