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Resumo O recém-nascido de risco apresenta alta taxa de morbidade e mortalidade em decorréncia de distUrbios ou
circunstancias superpostas ao curso normal de eventos associados com 0 nascimento e gjustamento a
existéncia extra-uterina. Para a suarecuperacdo, hd a necessidade dos padrdes minimos de assisténcia pela
equi pe de enfermagem. Esta pesquisa descritivateve como objetivo caracterizar aassisténciade enfermagem
ao recém-nascido de risco, de acordo com os cuidados realizados, os fatores que favorecem a melhoria da
assisténcia e a presenca da familia para a recuperacdo do bebé, a partir das opiniGes de enfermeiros e
auxiliares de enfermagem de unidades de terapiaintensiva e semi-intensivaneonatal, de um hospital escola,
na cidade de S&o José do Rio Preto. Fizeram parte do estudo 22 funcionérios que atuam nas unidades e que
consentiram em participar. Os dados foram coletados por meio de entrevista com um questionario semi-
estruturado. Os resultados apontaram que a maioria (96%) dos funcionarios sabe definir RN de risco; a
identificac8o mais comum é pela prematuridade (30%); a complicagdo mais freqlente € ainfeccéo (38%);
realizam, naassisténcia, os cuidados de conforto (69%); nas dificul dades paraaassisténcia, relataram afalta
de recursos humanos (12%); como facilitador o trabalho em equipe(19%); ha diferenca naevolucéo do RN
com améae presente (77%); as acOes praticadas sdo a orientacdo da rotina da unidade e sobre o RN (36%);
relataram aimportanciado toque damae (21%) e colocar o RN junto amée (17%). | dentificou-se anecessidade
de um melhor dimensionamento da equipe de enfermagem e um servico de educacéo continuada, que irdo
contribuir para uma assisténcia de melhor qualidade.

Palavras-chave EquipedeEnfermagem; AssisténciaPerinatal; Unidades de Terapial ntensivaNeonatal; Hospitai s de Ensino.

Abstract  High-risk neonates present higher risks of morbidity and mortality than the average. This happens due to
disorders or circumstances superposed to the normal course of events in association to birth, and to the
adaptation to extrauterine life. For the recovery of high-risk neonates, some minimal patterns of assistance
arerequired from the nursing staff. Thisresearch aimsat to characterize the assistance of nursing to the high-
risk neonate, according to the care performed, the influencing circumstances that favor the improvement of
the assistance, and the presence of the family for baby’s recovery. This was achieved through the opinions
of nurses and nursing assistants from intensive care units and semi-intensive neonatal facility of ateaching
hospital inthe city of So José do Rio Preto, S&o Paulo, Brazil. Twenty-two nursing practitioners, working at
the facility accepted to take part in the study. Data were collected through a semi-structured questionnaire.
Most nursing practitioners (96) know how to define high-risk neonate. The most common identificationishby
prematurity (30) followed by infection, the most common complication (38). While assisting the infant, the
practitioners provided them with comfort care (69). The lack of human resources was reported (12), when
dealing with assistance difficulties. Team work was pointed asafacilitator (19); practitionersnoted adifference
in the development of the high-risk neonate when the mother was present (77); the actions performed are
orientation of the routine unit and regarding the high-risk neonate (36); practitionersreported the importance
of the touch (21), and to keep the high-risk neonate with the mother (17). Through this study, we could
identify the requirement of a better outlook of the nursing staff, and of a continued education service, that
should contribute with a more qualified assistance.
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Introducéo

O periodo neonatal compreende os primeiros vinte e oito dias
de vida do bebé. O recém-nascido atermo € aquele cujaidade
gestacional é de 37 a 42 semanas e o pré-termo (RNPT) todo
aquele que tem menos de 37 semanas'. Percebe-se esse bebé,
independente de sua idade ao nascimento, como capaz de
expressar suas emocdes, 0 prazer, a dor, de buscar contato e
dele fugir, quando ndo pode mais suportar a estimulagéo
negativa e o estresse por ela provocado?.

A atencéo ao bebé deve ser estruturada e organizada, no sentido
de atender uma populagéo sujeita a riscos. Para tanto, devem
existir recursos materiais e humanos especializados e capazes
degarantir observagdo rigorosa, além de tratamentos adequados
ao RN, que apresenta doenca capaz de ocasionar sua morte ou
sequielas que interferirdo no seu desenvolvimento?.

O recém-nascido (RN) de risco pode ser definido como sendo
um bebé, a despeito da idade gestacional ou de peso de
nascimento que corre risco mais alto que amédiade morbidade
e mortalidade em decorréncia de distdrbios ou circunstancias
superpostas ao curso normal de eventos associados com 0
nascimento e g ustamento a existénciaextra-uterina’® .

O periodo derisco ao recém-nascido envolve o crescimento e 0
desenvolvimento, desde o momento da viabilidade até 28 dias
apGs 0 nascimento einclui aneagas avidae asalde que ocorrem
durante os periodos pré-, Peri- e pds-natal e sdo classificados
de acordo com o peso no nascimento, idade gestacional e
problemas fisiopatol 6gicos predominantes® .

O RN de risco pode ser identificado antes do nascimento pela
anamnese, condi¢des da gestacdo ou por algumaintercorréncia
durante o parto. Mas, também, pode ocorrer uma gravidez e
parto sem intercorréncias e a0 nascer a crianga necessita ser
internada no centro de tratamento intensivo® .

A anamnese inclui a investigacdo de qualquer doenca ou
condicdo que possa afetar a crianga. E preciso ser feito uma
revisdo das histérias materna e familiar acerca de qualquer
problemaprévio®.

Durante o parto, o sangramento excessivo ou prolongado
constitui problema paraa crianga, pois pode acarretar anemia,
hiperglicemiae sindrome de disfuncéo respiratoriat.

O liquido amnidtico fétido ou aruptura precoce das membranas
indicainfeccdo bacteriana durante o periodo expulsivo®.

A avaliacdo do RN revelasinais que indicam a necessidade do
tratamento intensivo como alto ou de baixo peso, anomalias
congénitase outrosfatores como bebé prematuro, RN comidade
superior a43 semanas, trigémeos ou nascimentos multiplos’.
Assim, acredita-se que o cuidado a ser implantado na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) neonatal necessita ser exercido e
vivenciado em suatotalidade, natentativade reduzir manusei os
eXcessivos que possam comprometer o bem-estar do bebé,
provocando nele manifestacdes de estresse, dor, alteracdes
fisiol6gicas e comportamentai .

Diante do exposto o objetivo deste trabalho foi caracterizar a
assisténcia de enfermagem ao RN de risco, de acordo com os
cuidados realizados, os fatores que favorecem a melhoria da
assisténcia e apresencadafamiliaparaarecuperacéo do bebé,
apartir das opinides de enfermeiros e auxiliares de enfermagem
de unidades de terapia intensiva e semi-intensiva neonatal .

Casuisticaemétodo

Paraestapesquisafoi utilizado o método descritivo exploratorio.
A pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona
fatos ou fendmenos (variaveis) sem manipulé-los. A pesquisa
exploratéria realiza descricOes precisas da situagdo e quer
descobrir as relacfes existentes entre os elementos
componentes damesma?®. O estudo foi realizado no periodo de
agosto/2005 ajulho/2006,na Unidade Intensivae Semi-intensiva
Neonatal de um Hospital de Ensino, localizado na cidade de
S&o José do Rio Preto. Foram incluidas neste estudo as equipes
de enfermagem que atuam nas referidas unidades que
consentiram participar. A amostrafoi constituidade 19 auxiliares
deenfermagem e 3 enfermeiros, que trabalham nostrés periodos
de jornada, ou seja, manhg, tarde e noturno. Os dados foram
coletados através de um questionério semi-estruturado (Anexo),
oqual foi entregue aos sujeitos dapesquisa, no local detrabal ho,
com explicacdo de como deveriaser respondido e esclarecendo
davidas; posteriormente foi recolhido com o enfermeiro
responsavel pelaunidade. O questionério foi validado por uma
pessoa da area antes de sua aplicagéo. Respeitando as questdes
éticas, a coleta dos dados foi realizada ap6s parecer favorével
pelo Comité de Eticaem Pesquisada Facul dade de Medicinade
S80 José do Rio Preto (FAMERP) e assinaturano consentimento
informado pelo sujeito da pesquisa.

Resultados
A amostra do estudo constituiu-se de 22 funciondrios que
trabalham nas unidades de cuidados intensivos e semi-
intensivos dareferidainstituicéo, sendo 3 (14%) enfermeirose
19 (86%) auxiliares de enfermagem. Verificou-se quetodos so
do sexo feminino, afaixaetériapredominantefoi entre 21 e 30
anos (55%), com tempo de atuacdo na area de enfermagem
variando de 1 a 25 anos e o tempo de atuagdo na unidade de
UTI neonatal entre menos de 1 ano (18%) a 13 anos (4%).
Quando questionados sobre 0 ser capaz paraassistir o RN com
risco, amaioria(73%) disse estar capacitadae (96%) sabe definir
um RN derisco. Sendo queaidentificagdo do RN derisco éfeita
por prematuridade (30,30%), baixo peso ao nascer (15,15%),
seguido de RN que necessitam de cuidadosintensivos (12,12%)
e 0s que nascem com ma formagado (12,12%) como mostra a
Tabelal.
Tabela 1. Identificacdo do RN de risco segundo opini&o dos funcionérios. Sao José do Rio Preto.
2006.
Como identificao RN derisco N° %
30,30
15,15
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Obs: houve funcionérios que relataram mais de uma
caracteristica
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As complicagbes mais frequientes encontradas sdo infeccéo
(38%) e problemas pulmonares (38

Quanto aassisténciaprestadaao RN derisco, aTabela2 mostra
gue amaioria (69%) realiza cuidados parao conforto do RN, 4
(9%) relataram manipular menospossivel 0 RN e 3 (7%) redizavam
cuidados especificos eintegral paracadaRN.

Obs: houve mais de uma resposta dada pel os funcionérios.

Quanto as dificuldades encontradas na assisténcia, 11 (44%)
relataram falta de recursos humanos, 3 (12%) faltade materiais
eequipamentos, 3 (12,00%) 0 acesso venoso e 0 envolvimento
familiar e 3 (12%) relataram n&o encontrar dificul dades.
As facilidades encontradas para 4 (19,06%) funcionarios é o
trabalho em equipe, 4 (19,06%) relataram médi cos capacitados
24 horase 3 (14,28%) relataram médico eenfermeiro adigposi ¢éo.
Quanto a questdo do que pode contribuir para melhorar a
qualidade da assisténcia, o treinamento em servico é relatado
por 9 (34%), o dimensionamento de pessoal adequado por 8
(31%) e para4 ( 15%) maior nimero de equipamentos.
Quando questionados se ha diferenca na evolucéo do RN com
a mée presente ou ausente, a maioria (77%) disse que ha
diferenca, 10% relataram que o RN fica mais calmo, ha uma
integracéo entre mée e filho, enquanto 13% disseram que ndo
hadiferenca.
Todos relataram que as mées tém dificul dades em estar junto ao
RN, sendo adisponibilidade, morar em outracidade, 0 espaco e
acomodag&o na unidade os motivos apontados.
Quanto as agbes implantadas para que a mée possa estar junto
a0 RN, asmaisrelatadasforam: orientagdo darotinadaunidade
esobreo RN, importanciadasuapresencaparao RN e o toque,
ecolocar o RN junto amée.

Discusséo

Nas instituicdes de salde, os servicos de enfermagem, parte
integrante das organizagfes, vém compreendendo anecessidade
de promover oportunidades de ensino para seu pessoal, no
sentido de melhorar a préticadaenfermagem ©.

Como foi verificado neste estudo, ha uma parte da equipe de
enfermagem que acredita ndo estar capacitada para prestar
assisténcia de enfermagem ao RN de risco, e nesse sentido ha
uma preocupacdo em criar um servicgo de educagéo continuada
para todos que integram essa equipe. A Organizacdo Pan-
Americana da Saide (OPAS) considera a educagdo continua

€OMmO “Um Processo permanente que seinicia apos aformacéo
basica e esta destinada a atualizar e melhorar a capacidade de
uma pessoa ou grupo, frente as evol ugdes técnico-cientificas e
as necessidades sociais’ ’.

Por tudo isso € que a equipe de enfermagem da unidade de
neonatologia deverd permanecer sob a supervisdo constante
deum enfermeiro com treinamento especifico em neonatol ogia
Todo o pessod auxiliar deve ser submetido atreinamento prévio
e mantido em atualizag&o constante e fixo no setor.

O trabalho do enfermeiro € indispensavel, pois ele une o
conhecimento cientifico arealidade eapréticadaUTI neonatal.
Com efeito, pode reconhecer as necessidades do bebé e plangjar
Sua assisténcia’.

A importancia da qualidade da assisténcia do enfermeiro em
uma unidade de terapia intensiva baseia-se ho plangjamento e
organizagdo do servigo, seguindo normas estabelecidas em
documentos que regulamentam esse servico hospitalar. Esses
destacam o planejamento como possi bilidade paratransformar
a realidade, envolvendo questBes como: gerenciamento,
participacdo, recursos humanos e a transformagao®.

Promover assisténcia na UTI neonatal exige do enfermeiro
conhecimento e responsabilidade, estando o cuidado permeado
de tecnologia e bebés graves.Aqui, além da competéncia, séo
exigidas do enfermeiro integracdes de informacdes, construcéo
de julgamentos e estabel ecimento de prioridades, propiciando
uma condi¢&o de homeostasia, tanto no atendimento biol égico
como no psicolégico®.

Assim como foi relatado no estudo, aidentificagdo de um RN
de risco é realizada quando se depara com um RN que possui
instabilidade fisiolégica e / ou hemodindmica como
consequiénciade disturbios congénitos, alteracdes metabdlicas,
prematuridade, asfixiaperinatal, problemas durante agravidez,
necessitando de cuidados intensivos apds 0 nascimento™.

E os riscos apresentados ® sdo: ato risco relacionado com a
maturidade:bebés prematuros, bebés pés —termo, sendo esta a
caracteristica mais utilizada pelos funcionéarios para a
identificagdo na unidade; alto risco relacionado com
complicacBes fisioldgicas: hiperbilirrubinemia, complicacdes
metabdlicas,sindrome da Angustia Respiratoria (SAR),
complicagBes respiratorias, complicacdes cardiovascula-
res,complicacdes cerebrais; alto risco relacionado com
processos infecciosos. sepse, enterocolite necrosante (ECN);
altorisco relacionado com fatores materno:RN nascidos de mées
diabéticas (RNMD), RN dependentes de drogas, infeccdes
maternas e alto risco relacionado a anormalidades congénitas.
Colaborando com os dados, Scochi! aponta que, além da
vulnerabilidade biolégica dos prematuros e do baixo peso ao
nascer, 0s riscos originados no processo terapéutico em
unidades de cuidado intensivo neonatal, a utilizacdo de
procedimentos de altacomplexidade e o periodo de internacéo
prolongado, tornam essas crian¢as mai s suscetivei s asinfecgdes
e aoutras enfermidades, situacfes que elevam mais 0s custos
sécios e emocionais dafamilia, pois envolve muito sofrimento
humano e, assim, a prematuridade e o baixo peso ao nascer é
considerado um problema de salide publica.
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Nas unidades onde foram coletados os dados, as infecgdes no
periodo neonatal sdo complicacdes frequentemente
encontradas, responsaveis por um indice bem significante de
mortalidade e morbidade neonatais, assim como o encontrado
na literatura. Os fatores contribuintes s&o uma deficiéncia no
sistema imunol égico associada com procedimentos invasivos
gue sdo feitos na UTI neonatal °.

Um recém-nascido pode adquirir umainfecgdo damée antesou
durante o nascimento. Apds o0 nascimento, afonte de infecg¢ao
de um RN é freglientemente o bergario do hospital. Ao
nascimento, 0 RN passa de um ambiente estéril (interior do
Utero materno) para um ambiente repleto de microrganismos.
Na evolucao normal, € natural que alguns desses
microrganismos se desenvolvam nacrianga. Defato, adigestéo
normal depende da presenca de certas bactérias, as quais
colonizam o intestino durante a primeirainfancia. No entanto,
algumas bactérias presentes no meio ambiente podem causar
doencas. Os RN prematuros sdo especialmente vulneraveis as
bactérias nocivas, pois 0 seu sistema imune ainda ndo esta
maduro. Além disso, os RN prematuros séo submetidosamais
tratamentos e procedimentos que 0S normais e,
consequientemente, apresentam um maior risco de infeccdo®?.
Ao nascer todo ser humano passa de uma condi¢ao estavel,
para uma dependéncia, no mundo. Retirada do aconchegante
abrago do Utero e atirado as incertezas da vida social, para se
manter no mundo, algumas condi¢Bes sdo essenciais, sendo as
fisioldgicas, as primeiras que devem atingir estabilidade para
contribuir com sua chegada ao mundo®.

Assim sendo, aassisténciaprestadaao RN derisco nasunidades
de terapia intensiva do estudo véo ao encontro dos padrbes
minimos para a assisténcia deste RN: devera demonstrar
oxigenagdo adequada; manter temperaturacorporal estavel; ndo
mostraraindicios de infecg@o hospitalar; manter aintegridade
dapele; mostrar pressdo i ntracrani ana normal mente aumentada
e nenhum indicio de hemorragia intraventricular; ndo sentira
dor ou terdmenos dor; receberd cuidado apropriado parao seu
desenvolvimento; afamiliareceberdapoio adequado, incluindo
preparacdo para os cuidados domiciliares ou para a morte do
RN&.

O enfermeiro é responsavel por promover a adaptacéo do RN
a0 meio externo (manutencado do equilibrio térmico adequado,
guantidade de umidade, luz, som e estimul o cutaneo), observar
0 quadro clinico (monitorizag&o de sinais vitais e emprego de
procedimentos de assisténcia especial), fornecer alimentacao
adequada para suprir as necessi dades metabdlicas dos sistemas
organicos em desenvolvimento (se possivel, aleitamento
materno), realizar controle deinfecgo, estimular o RN, educar
ospais, estimular visitasfamiliares, elaborar e manter um plano
educacional, organizar, administrar e coordenar a assisténcia
de enfermagem ao RN e a mée, desenvolver atividades
multidisciplinares, orientar 0 ensino e supervisionar os cuidados
de enfermagem prestados, entre outras atividades'. Por meio
dos dados coletados, pode-se observar que a assisténcia
prestada nessas unidades € a mais indicada para essa situagao.
Porém, a falta de recursos humanos foi apontada como
dificuldade, o que pode prejudicar essaassisténcia. A demanda

de atendimento da clientela, com necessidades cada vez mais
complexas, temimprimido sobrecargadetraba ho aosintegrantes
da equipe de enfermagem, influenciando e dificultando a
implantacdo de qualquer medida que favoreca a qualidade da
assisténcia prestada’®.

Como solugéo, tem-se o dimensionamento do pessoal de
enfermagem, que deve ser realizado de forma a produzir
resultados que possibilitem a conscientizag&o do significado
de um quadro de pessoal adequado as necessidadesdaclientela
e dainstituicao'.

Utilizando métodos de dimensi onamento de pessoal adequados,
os enfermeiros devem propor um quadro de pessoal de
enfermagem que atendaao perfil daclientela, deixando claro os
riscos a que os clientes estdo expostos na auséncia de recursos
necessarios para a prestacdo de uma assisténcia segura e
humanizada®.

Também se observou que o trabalho em equipe é citado como
um facilitador nessaassi sténcia, onde se encontraque o trabalho
em equipe é o conjunto ou grupo de pessoas com habilidades
complementares comprometidas umas as outras pela misséo e
objetivos comuns obtidos pela negociacéo entre os atores
sociais envolvidos e um plano de trabalho em comum?’.

A UTI neonatal, por ser um local que enfatiza 0s recursos
materiais e a tecnologia, contribui para comportamentos
automatizados, nos quais o didlogo e a reflex&o critica ndo
encontram espago, inclusive pelas situacBes continuas de
emergéncia, pela gravidade dos pacientes e pela dindmica
acelerada do servico, desviando o foco da atencéo que deveria
estar no paciente®®. Portanto arelacdo interpessoal e o didlogo
s80 essenciais no caso de bebés de alto risco, eimprescindiveis
para efetivacao do cuidado humanistico?.

Quanto a hospitalizacdo da crianga, essa é uma situacdo de
criseemocional paraelae parasuafamilia. Mesmo estruturada,
afamiliasofre e adoece com esse acontecimento, quase sempre
inesperado. Surge, entdo, a necessidade de auxilio para que
esta revele a situagéo de angustia e sofrimento algumas vezes
relatados, outras demonstrada®®.

Em se tratando de criangas internadas em UTIs, tanto a
hospitalizacdo como a doencga s&o experiéncias dolorosas para
elaeparaospaiseacomunicacdo francaentreelese o enfermeiro
ameniza a ansiedade gerada nos pais e alivia o sofrimento do
bebé, pelo desenvolvimento de uma assisténcia conjunta®.

O enfermeiro, ao realizar o cuidado humanizado ao RN derisco
deve considerar sua fragilidade fisica e emocional provocada
pel as condi¢Bes de seu nascimento e doenca, pois, diante disso,
torna-se indispensavel a ele proprio desenvolver sentimentos
de afeicéo, de respeito, de simpatia, de empatia, entre outros
inerentes as necessidades do ser humano®.

Por meio daacol hida carinhosa, aenfermagem se mostracomo
um did ogo vivo, percebendo no olhar umapalavracontidapela
angustiado desconhecido. Assim, os paisficardo maisproximos,
tocando e cuidando do seu bebé até o momento em que o
possam acol her de formamaisintima?.

Estudo relata que a participagdo da mée/pais no cuidado ao
filho prematuro ainda € incipiente, mas hainteresse da equipe
de satide em implementé-la, reconhecendo asuaimportanciaao
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favorecer aestabilidade clinicado prematuro e seu processo de
crescimento e desenvolvimento, possibilitar a interagdo mée-
filho e o estabelecimento do vinculo afetivo, bem como o
treinamento materno paraaaltado filho?.

As UTI neonatais devem cumprir o importante papel de guiar
os paisareassumirem o relacionamento com o filho e auxili&-los
a passar por este periodo estressante de hospitalizacdo’. Se
antes a mée era excluida da assisténcia em bercério de risco,
agora ela passa a ser também sujeito, umaaliada, no processo
de assisténcia, sendo permitida sua maior permanéncia junto
ao filho eaparticipago no cuidado dele. A medidaqueafamilia
vai sendo inserida no espaco das unidades neonatais, ela traz
consigo suas necessidades no processo de vivenciar o
nasci mento prematuro, os sentimentosdeter um filho comriscos
de danos e mortes, asdificuldades deter que assumir o cuidado
cotidiano de um filho que necessitara de cuidados especiaisem
longo prazo, além dos aspectos relacionados as condicdes
socioculturaist.

Os pais e familiares proximos devem visitar a crianga
freglientemente comecando afazé-lo o maisbreve possivel apds
0 nascimento™®, o quereflete namelhoradaevolucdo dacrianga,
como foi relatado em nosso estudo.

Os beneficios da participacdo materna e dos pais sdo
amplamente reconhecidos, sendo apontado o ganho ponderal
da crianga, a reducéo do tempo de internacéo®, nas condutas
comportamentais e cognitivas do bebé e na modelagem da
arquiteturado cérebro® bem como benéficaparao tratamento e
recuperacao da crianca hospitalizada?®.

O cuidado proporcionado pelas mées na unidade neonatal é
limitado e esté ligado ao treinamento, formal ou informal, em
gue as maes aprendem sobre os cuidados, em especial a
alimentacdo, e de acordo com o estado clinico do filho, fazem
alguns cuidados especiais que dependerdo delas no domicilio.
Esse treinamento érealizado principal mente pel o enfermeiro?.
O enfermeiro deve gjudar o bebé atornar-se 0 maishumanamente
possivel em umasituagdo particular de suavida, ou sgja, quando
o enfermeiro dirige 0 seu cuidar a esse bebé, vendo-o em sua
totalidade, busca maneiras de valorizar o seu potencial,
considerando suas limitactes e imaturidade psicobioldgica. O
interesse do enfermeiro néo deve estar direcionado apenas ao
seu bem-estar, mas também ao seu estar-mel hor?.

Assim, é de suma importancia conhecer e estar atento a
comunicacdo verbal e ndo-verbal emitida pelo bebé e pelos
préprios profissionais durante o desenvolvimento do cuidado.
A crianga recebe influéncia do meio ambiente, nos varios
contextos que exibem as pessoas e seus gestos, sons e
movimentos, sendo o estimulo importante como eixo paraprover
seu bom desempenho, afetivo, cognitivo, psicol égico e social?.
A comunicagdo com o RN naUT] realizadapel os pai s pode ser
devérias maneiras. E importanteincentivar os paisatocarem o
RN de acordo com as condic¢des deste, pois o toque faz parte
do mecanismo de apego e promove aintegracdo mae/filho™.
Nesse &mbito, o trabal ho integrado da equipe multiprofissional
envolvida no cuidado do RN enfermo deve incluir além da
equipe médica e de enfermagem, os servigos de assistentes
socials e psicologos especializados, fator importante para o

sucesso da recuperacao desta relagdo pai - filho e auxiliar no
relacionamento dos pais com a equipe multiprofissional
envolvidano cuidado com o RN. Deve-se permitir que os pais
visitem o RN assim quefor possivel. A visualizagdo e o contato
ajudam aaliviar o estresse e promover 0 apego™.
Naprimeiravisitados paisdeve-se explicar todo o equipamento
envolvido no cuidado do RN, informar o estado atual do
paciente, porque o mesmo necessita de cuidados intensivos e
qual sera o curso do tratamento °.

Envolver os pais nos cuidados basicos desde as primeiras
visitas como troca de fraldas, gavagem, higiene corporal,
exercicios, massagem, promovendo aproximacdo e
proporcionado um senso de participagdo que os identifica no
papel de pais também da significado as visitas. Encorgjar 0os
paisaverbalizar suas preocupagdes e sentimentos, o que ajuda
aaliviar o estresse, além de desenvol ver nos pais uma percepcao
realistadaevolucdo do RN e seu progndstico, queirareduzir o
medo do desconhecido®.

N&o se podem direcionar 0os conhecimentos somente ao
funcionamento dos equipamentos, pois, 0 conhecimento mais
amplo do pequeno ser aquem se devotaassisténciaé primordial.
Esse pensamento deve ser constante e buscar a sua execugao
faz a equipe cuidadora mostrar 0 seu empenho na prética do
cuidado humanizado?.

Pode-se observar através dos dados, que a equipe de
enfermagem implementaas agdes paraque ocorraumaassisténcia
efetivaentre pais efilhos, assim como foi descrito acima.

Conclusdo

A equipe de enfermagem, em sua maioria, acredita estar
capacitada para a assisténcia ao recém-nascido de risco, sabe
defini-lo, porém, menos da metade identifica um RN de risco
pela prematuridade, relatando ainfeccéo como a complicacéo
maisfreqlente eamaioriaidentificam aassisténciaao RN como
cuidados de conforto.

Quanto aos fatores que contribuem para melhor assisténcia de
enfermagem ao RN de risco relataram que as facilidades
encontradas sdo o trabalho em equipe e médicos capacitados
24 horas, amaior dificuldade encontrada é a falta de recursos
humanos e acreditam que o treinamento em servigo pode estar
contribuindo para melhorar a qualidade desta assisténcia.

No que concerne ao sentimento da presenca ou auséncia da
familia interferindo na recuperacdo do RN, relataram que
percebem a mée como insegura, &flita, ansiosa e com medo
durante o tratamento do RN, que ha diferenca na evolugdo do
RN gquando a m&e esta presente, porém, apontam que as maes
tém dificuldades em estar junto ao RN equeamaior dificuldade
paraamae é asuadisponibilidade. |dentificam a orientagdo da
rotinadaunidade e sobre o RN, umaacdo que quando implantada
permite queamée possa estar junto a0 RN de maneira mais
tranqiila e segura.

Mediante os resultados, identificou-se necessidade de um
mel hor dimensionamento da equi pe de enfermagem e um servico
de educacéo continuada.

Com isso espera-se que a assisténcia de enfermagem possa ir
ao encontro das expectativas dos familiares em relagdo aos
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pacientes, a melhoria na qualidade da assisténcia e que os RN
possam sair da unidade neonatal com grandes expectativas de
viver.
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I nstrumento par a ColetadosDados
1-ldentificacdo do sujeito:

Nome:

Categoria

Tempo de atuacdo naenfermagem:
Tempo de atuacdo na unidade:
2-Conhecimento sobre RN derisco:
2.1 —Vocéteve capacitacdo paraatuar com RN?

2.2 —Vocé sabe definir o que é RN derisco?

2.3—Como vocéidentificao RN derisco?

2.4 —Quais sdo as complicacBes mais frequentes apresentados
pelo RN derisco?

3- Assisténciade enfermagem ao RN derisco:

3.1—Como éasuaassisténciaao RN derisco?

3.2 — Quais as dificuldades encontradas nessa assisténcia?
3.3 — Quiais as facilidades encontradas nessa assisténcia?

3.4 -0 que pode estar contribuindo paramelhorar aqualidade
dessa assisténcia?
4- Percepcdo damae:
4.1 —Qual éasuapercepcao quando amae esta presente durante
o tratamento do RN derisco?
4.2 — Hadiferenca na evolucdo do RN de risco quando a mée
esta presente ou ausente?

ldade:  Sexo:
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4.3 —Vocé acha que as maestém dificul dades em estar junto ao
RN derisco? () Sim () N&o.Sesim quaissio estasdificul dades?
4.4 - Quais as agdes que vocé implementa para que amée possa
estar junto ao RN derisco durante sua permanéncianaunidade?
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