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editorial

Nesta 3.2 edicao da Revista Enfermagem de A a Z que a
AstraZeneca oferece aos profissionais da area, na se¢ao Espaco
Grandes Herdis, trouxemos os depoimentos de duas enfermeiras
de estados diferentes e que atuam na mesma especialidade para
que contassem sobre a sua rotina, principais dificuldades e con-
quistas. O mais interessante € que mesmo em se tratando de
locais distantes fisicamente e com propostas de gestao diferentes,
as experiéncias sao muito semelhantes. Inclusive, ambas iniciaram
o0 depoimento com a frase que intitula o presente artigo: A UTI
neonatal me escolheu. As nossas convidadas especiais desta edi-
¢ao sao a enfermeira Joselini Brito de Oliveira, enfermeira na UTI
neonatal do Hospital Moinhos de Vento em Porto Alegre (RS), e a
enfermeira Ana Clara de Souza Lacerda, coordenadora de Enfer-
magem do Hospital Vila da Serra, Nova Lima (MG).

Em sequida, a secao de Atualizacdes ficou a cargo da enfer-
meira Paula Gabriela Melges de Morais, enfermeira assistencial,
especialista em Terapia Intensiva Neonatal, no Hospital da Unimed
de Belo Horizonte (MG).

A especialista destaca o papel da enfermagem na adocao das
medidas neuroprotetoras do prematuro, ressaltando que o cuida-
do com a neuroprotecao do cérebro prematuro é essencial para um
neurodesenvolvimento saudavel, e a representatividade da equipe
de enfermagem no processo assistencial, assegurando a qua-
lidade do cuidado, da vigilancia constante, agilidade e eficacia no
atendimento.

Ela descreve sobre os procedimentos e rotinas didrias dentro
de uma UTI neonatal e sobre as importantes estratégias traca-
das para minimizar estresse, dor, agitacao e luminosidades para
que possamos favorecer a integracao sensorial, 0 que possibili-
ta aos prematuros o neurodesenvolvimento saudavel.

Jornalista:
Daniela Barros - MTB 39.311
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Introducao

Globalmente, a cada ano, nascem cerca de 15
milhGes de criancas prematuras. De acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os bebés
que nascem antes da 37.2 semana de gestacao
sao definidos como prematuros ou pré-termos.
A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € o
setor que vislumbra o tratamento e a recuperacao
da saude de recém-nascidos prematuros.

Durante a internacao em UTIN s3o oferta-
dos diversos estimulos aos recém-nascidos pre-
-termo (RNPT), que podem apresentar iniUmeras
respostas comportamentais. As possibilidades de
surgimento de sequelas no desenvolvimento neu-
rocomportamental do neonato provém da propria
condicao fisiopatologica ou sao causadas pelo
uso da terapéutica, da ambiéncia, do manuseio
excessivo e outros fatores que podem interferir
no bem-estar do prematuro.?
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Desenvolvimento

O cuidado com a neuroprotecao do cerebro
prematuro € essencial para um neurodesenvolvi-
mento saudavel. Esse processo reline uma serie de
estratégias, além do simples uso das tecnologias
disponiveis, que qualificam o estado do RN prema-
turo. Isso significa que algumas acdes protegem o
cerebro, ainda em formacao, no ambiente de uma
unidade neonatal, garantindo potenciais de neu-
rodesenvolvimento e de neurocomportamento a
essa crianca.® A integracao sensorial € a organiza-
¢ao das sensacoes de varios sistemas, sao eles: 0s
sistemas tatil, auditivo, visual, gustativo, olfativo,
proprioceptivo e vestibular. O nosso comportamen-
to € uma resposta a todos esses sentidos, que sao
captados por milhares de receptores no nosso cor-
po e interpretados pelo nosso cérebro.*

A equipe de enfermagem exerce papel pri-
mordial no processo assistencial, profissionais de
ponta, em contato direto com os pacientes, faz o
uso de medidas neuroprotetoras do prematuro
assegurando a qualidade do cuidado, da vigilan-
cia constante, agilidade e eficacia no atendimen-
to, com o objetivo comum que € a recuperacao
dos neonatos.®

No intuito de promover cuidados essenciais
para a sobrevida dos neonatos na UTIN, faz-se
necessario a utilizacao de estratégias de cuidados
a exposicao a diversos procedimentos dolorosos e
estressantes que tém potencial para desenca-
dear experiéncias negativas ao longo da vida e,
como consequéncia, danos cerebrais quanto a
cognicao, memoria e aprendizado. Importantes
estratégias sao tracadas para minimizar estresse e
dor, como avaliacao da dor por aplicacao de esca-
las. O uso de medidas farmacoldgicas e nao farma-
coldgicas sao fundamentais no cuidado.®

Assim como o cuidado com o0 manuseio, agru-
par cuidados, avisar verbalmente ao bebé sobre
o procedimento que sera realizado e seu motivo,
higienizar e aquecer as maos antes de toca-lo,
referi-lo pelo nome, manter outra pessoa junto
durante todo periodo do procedimento para con-
té-lo, realizar pressao positiva, organizar o ninho,
a postura, o ambiente, e explicar que em breve
seus pais virao visita-lo, estao interligadas ao neu-
rodesenvolvimento.?

Do mesmo modo, desenvolve-se a neuropro-
tecao por meio de atenuacao de ruido e luminosi-
dade. Respeitar a hora do sono é imprescindivel,
focar em agrupar cuidados, no manuseio mMinimo
e em organizar a rotina para corroborar com esses

66

A avaliacao neonatal
exige muita dedicacao,
conhecimento, habilidade,
expertise e consciéncia.
Todos os achados devem
ser reportados e anotados
com detalhes, jamais

se deve subestimar o
significado de certos sinais

momentos. Fazer uso de panos escuros para co-
bertura das incubadoras, utilizar luzes individuais,
manter o prematuro devidamente monitorizado
para atingir tais objetivos. Também em relacao aos
ruidos, que costumam ser inerentes ao proprio tra-
balho, instruir a fala em tom de voz baixo e se aten-
tar prontamente aos alarmes dos aparelhos, e ideal
conscientizar toda a equipe.? A avaliacao neonatal
exige muita dedicacao, conhecimento, habilidade,
expertise e consciéncia, todos os achados devem
ser reportados e anotados com detalhes, jamais
se deve subestimar o significado de certos sinais.
Detectar precocemente qualguer episodio convul-
sivo, fazendo a intervencao oportuna, sao acoes
que visam a neuroprotecao.’

O leite materno oferece em seus componentes
neuroprotetores, nutricdo adequada, que é ines-
timavel para o neurodesenvolvimento adequado
do RN prematuro. A terapia nutricional inicial cons-
titui-se do misto de colostroterapia, nutricao en-
teral minima e nutricao parenteral, e ao decorrer
da internacao sofre modificacbes.” A ordenha ma-
maria é de extrema importancia durante o tempo
em que o prematuro estad impossibilitado de sugar
0 seio materno e para que a mae consiga manter
a producao de leite nesse periodo, sendo neces-
saria sua realizacao por diversas vezes ao longo
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do dia. Promover o aleitamento precocemente, a
presen¢a materna, a oferta do seu leite, o toque,
estimular a participacao da mae em contato com
o binémio mae e filho sao fundamentais para o
desenvolvimento do pre-termo.®

0 contato pele a pele é primordial no proces-
so de trabalho para a neuroprotecao, que come-
ca de forma precoce e crescente, desde o toque
evoluindo até a posicao canguru. Adotamos a ter-
minologia Método Canguru (M(), uma vez que, &
uma experiéncia na qual o pai e/ou familia tem
participacao ativa e fundamental, iniciada no aco-
Ihimento do prematuro e sua familia, respeito as
individualidades e envolvimento da mae e apoio
materno nos cuidados com o neonato.’

A posicao canguru possui vantagens como:
reducao do tempo de separacao dos pais com o
filho, estimulo ao aleitamento materno, aumen-
to da producao de leite, frequéncia e duracao.
Acrescido do vinculo entre neonato e familia,
proporciona uma maior confianca da familia no
manuseio dos cuidados ao pre-termo. Favorece
tambem, ao neonato, adequado controle térmi-
co, diminui o estresse e a dor, contribui para uma
estimulacao sensorial protetora em relacao ao
seu desenvolvimento integral e melhora a quali-
dade do desenvolvimento neuropsicomotor, o que
torna o MC passaporte para a neuroprotecao.®

Consideracoes finais

Diante do exposto, destaca-se a importancia
do profissional de enfermagem capacitado para
promover o apoio e integracao entre a equipe
hospitalar e a familia, além de acolher, confortar,
explicar e esclarecer para a familia o quadro de
salde em que o0 neonato se encontra e qual serd
o planejamento das proximas acoes, possibilitan-
do assim que eles sejam coparticipantes no pro-
cesso de cuidado e na recuperacao.

Na enfermagem neonatal, os profissionais
atuam de forma holistica, ndo sé no tratamento
individualizado centrado no paciente e familia,
mas também sao responsaveis por gerenciar a
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unidade, ruidos, luminosidade e ambiente. A ade-
sao dessas estrategias citadas favorece a integra-
¢3o sensorial, o que possibilita aos prematuros o
neurodesenvolvimento saudavel.

Observa-se a necessidade da educacao con-
tinuada para esses profissionais devido ao papel
fundamental no tratamento ao pré-termo e im-
plementacao de novas estratégias.
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A UTI neonatal
me escolheu

No Giro de Experiéncias, propusemos a duas
enfermeiras de diferentes Estados e que atuam na
mesma especialidade que contassem sobre a sua
rotina, principais dificuldades e conquistas. O mais
interessante é que mesmo se tratando de locais
distantes fisicamente e com propostas de gestao
diferentes, as experiéncias sao muito semelhantes.
Inclusive, ambas iniciaram seu depoimento com a
frase que intitula o presente artigo: “A UTI neonatal
me escolheu”.

Vejamos, a seguir, as outras similaridades entre
as rotinas das duas enfermeiras.

=
=]

A UTI
neonatal

_me escolheu
=X

Experiéncias gauchas

A enfermeira assistencial da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) neonatal do Hospital Moinhos de Vento
(HMV), Porto Alegre (RS), Joselini Brito de Oliveira
(Coren-RS 244.357), especialista na area materno-in-
fantil pelo Instituto de Educacao e Pesquisa (IEP) do
HMYV, conta que durante o curso de técnico de enfer-
magem interessou-se pela pediatria. “"Meu primeiro
emprego na enfermagem foi em uma UTI pediatrica
e, posteriormente, na UTl neonatal. Na verdade, a
neonatal me escolheu e sou grata até hoje, pois me
identifiquei muito com o perfil desses pacientes e com
0 acolhimento dos pais durante a internacao”.

Ela atua ha 19 anos nessa area, sendo nove anos
como tecnica de enfermagem e dez anos como
enfermeira.
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Desafios

Os desafios de atuar em uma UTI neonatal sao
grandes e diversos, porque envolvem momentos
e histodrias diferentes. “Manter o equilibrio emo-
cional @ um trabalho diario”, alerta Joselini, que
tambeém é Preceptora do Curso de Especializacao
Materno-Infantil do IEP/HMV e Supervisora de
Enfermagem da UTI Neonatal do Hospital Moinhos
de Vento. Além disso, os profissionais precisam
sempre estar se atualizando, buscando inovacbes
e conhecimento cientifico para realizar as melhores
praticas assistenciais com qualidade e seguranca.

Relacionamento com os pais: é
possivel manter a neutralidade?

0 auxilio aos pais no momento de uma inter-
nacao em UTI neonatal € uma situac¢ao delicada,
pois 0s enfermeiros sao a referéncia do cuidado
e acolhimento para a familia. “O envolvimento é
inevitavel, especialmente nas situacdes em que
as internaces duram meses. Separar o lado pes-

soal do profissional € uma tarefa

ardua. Confesso que mui-
tas vezes choro e pre-
ciso desabafar. Um
grande ponto de
acolhimento e a
propria equipe,
onde consegui-
mos espacos de
escuta e apoio
mutuo”, relata

Joselini.
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Rotina

A enfermeira conta que trabalha
todos os dias pela manhg,
em uma escala 6x1, com
alguns plantdées nos (2
finais de semana e
feriados. A ela estao
atribuidas as res-
ponsabilidades de
gestao da unidade,
dos técnicos de
enfermagem e os
cuidados assisten-
ciais ao recéem-nascido (RN). Os pacientes sao
de responsabilidade do médico assistente, mas
sempre em parceria com uma enfermeira, que
sera a referéncia para a familia durante toda a
internacao. “Esse modelo assistencial tem o obje-
tivo de proporcionar uma atencao integral e qua-
lificada para cada paciente, dar continuidade ao
plano de cuidados e acompanhamento de metas
individuais, estabelecer uma comunicacao efetiva
entre a equipe médica e de enfermagem, favore-
cer o vinculo entre equipe e familia”, explica. “Ao
longo de toda a internagao, buscamos nos man-
ter vinculados a familia do bebé, facilitando seu
acesso as informacoes do paciente e da equipe”,
complementa. No momento da alta, os membros
da equipe permanecem em contato com a familia,
efetuando ligagdes para 0s pais nos primeiros 15
dias em casa e apos 30 e 45 dias, para saber como
esta a adaptacao domiciliar do bebé, esclarecer
duvidas e fornecer orientacoes, se necessario.

Humanizacao nas UTIs

Joselini acredita que nao sao
necessarios protocolos e dire-
trizes para realizar um cui- D
dado humanizado: “Se
tivermos uma equipe que
trabalhe com amor, com-
paixao e empatia, pode-
mos realizar um cuidado
humanizado nao apenas
centrado no RN, mas

-

v



também no apoio e acolhimento das familias”.
Ela reforca que, muitas vezes, simples atitudes e
gestos fazem a diferenca. € preciso estar atento
as demandas dos pacientes da UTI neonatal, como
0 manejo da dor, medidas de conforto, estimulo a
amamentacao, cuidados paliativos, estimulo a per-
manéncia constante dos pais, espaco de descanso
das maes, visita dos avos e dos irmaos, visita de
reconhecimento materno para gestacao de alto
risco, meios de contato disponiveis para os pais se
comunicarem Caso NAo pOssam acessar a unidade
por algum motivo.

Humanizacdao no ambito
institucional
"eEm nossa UTI incentiva-
"~ mos e auxiliamos os

pais nos cuidados
com o RN desde

0 primeiro dia
| fu. | N - . -
Y, i . de internacao.
. I .
i : Ainda que o

bebé esteja
na incubadora,
encorajamos
que eles participem
das atividades, como a troca de fralda, o banho,
e sempre que o RN estiver clinicamente estavel,
é possivel e recomendavel o contato pele e pele
(colo materno ou paterno), inclusive para prema-
turos extremos”, conta Joselini.

Outro cuidado do hospital com os pais € a oferta
de um acompanhamento didrio da psicologia de
forma individual. Semanalmente, essa profissional
realiza o grupo terapéutico da unidade, onde é faci-
litada a troca de experiéncia entre as familias. Além
disso, ela acompanha e coordena junto a lideranca
do setor a visita dos irmaos dos RNs.

“Durante a pandemia tivemos que nos reinven-
tar para 0 manejo de pais com coronavirus disease
2019 (COVID-19). Realizamos visitas virtuais e,
também, @ manutencao do vinculo do bebé com
a familia por meio de fotos, videos e videochama-
das. Além disso, estruturamos um drive-thru para

%6 L

entrega de leite materno”, diz.

Individualizacao
Os casos da unidade sao tratados de
forma Unica e sao utilizados espa-
¢0S como o0s rounds e reu-
nides especificas para cada |
paciente. Nesses espacos, : Q Q l' 1
a equipe multiprofissional f
€ convocada para o dese-

nho da melhor estratégia de ’
cuidado.

Momentos

Joselini conta ja ter passado por varias situa-
¢oes marcantes e inesqueciveis. A mais recente
foi em maio de 2021, quando uma bebé (12 dias)
nascida com 25 semanas, proveniente de gesta-
cao gemelar, com atresia de es6fago, fistula eso-
fagica e pesando 560 gramas, foi encaminhada ao
centro cirdrgico para procedimento de gastrosto-
mia, jejunostomia e flebotomia. “A familia estava
extremamente fragilizada e insegura. Estivemos

ao lado deles durante

== quatro meses de inter-

nagao, com progres-
SOS e regressos no
desenvolvimento
do bebé, mas com
um desfecho sur-
preendentemente

positivo”.

Mensagem final

“Quando assumo um novo caso na UTI neo-
natal, sempre me coloco no lugar da familia
e penso como gostaria de ser recebida
e acompanhada. Portanto, prezo
pelo cuidado individualizado
com carinho e compaixao, j
ofereco uma assistén- ‘ 4
cia de qualidade e segu- v 3
ranca para cada bebé e
todo apoio emocional - "
para a familia”, finaliza | B8 &gt LL_|

L

Joselini.
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Experiéncias mineiras

“A UTI neonatal me escolheu”. Foi assim,
com essa mesma afirmacao dita anterior-
mente por sua colega, que Ana Clara de
Souza Lacerda, Coordenadora de Enfermagem
do Hospital Vila da Serra, Nova Lima (MG)
(Coren-MG 312.916), iniciou seu depoimento.

Ela conta que sempre gostou de bebés e crian-
¢as e durante o estagio da faculdade identificou-
-se com os setores de maternidade e bercario.
Quando se formou, foi indicada para uma vaga em
uma UTI neonatal, area em que se especializou.

Ana Clara, que atua hd uma década na UTI neo-
natal, considera que a terapia intensiva, por si so,
j3 € um ambiente desafiador para os profissionais,
em especifico a neonatologia, e demanda uma
atencao extrema aos detalhes, como nas doses de
medicamentos, considerando-se o baixo peso dos
pacientes.

Contato com os pais:
isento de emoc¢oes?

0 auxilio aos pais ocorre desde a primeira visita
a UTI. “Precisamos mostrar a eles desde o inicio
que seu filho é guerreiro e, mesmo pequeno, e
grande em forca. Além disso, cada conquista deve
ser comemorada. Também é essencial auxilia-los
com a aproximacao ao bebé, com a quebra da
barreira do medo, fornecer orientacoes quanto ao
toque e sobre a importancia de se conversar com
0 bebé”, explica Ana Clara.
Ela acredita que a manutencao de um distan-
ciamento emocional é quase impossivel, j3 que os
membros da equipe se
envolvem muito com
os bebés e com
as suas fami-
lias: “O ato de
cuidar em si ja
acarreta muito
envolvimento
{_' e carinho. Mas
E nos mante-
mos firmes nos
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momentos Nnecessarios e isso N3o nos impede de
atuar de forma assertiva”, comenta.

0 trabalho de Ana Clara consiste em coordenar
uma unidade de terapia neonatal, com atribuicoes
desde a gestao de pessoas, analise de indicadores
assistenciais, gestao de recursos materiais, con-
feccao de protocolos, treinamento da equipe ate
a supervisao dos cuidados aos neonatos e aten-
dimento as necessidades das familias. “Atuo na
orientacao sobre os direitos e deveres do paciente
e da familia, no apoio as demandas trazidas por
eles, como sociais e psicolégicas; busco trabalhar
em prol da melhoria da experiéncia do cliente”,
descreve. O envolvimento com a familia pode ser
observado desde o auxilio da enfermagem para a
retirada do leite materno, a ordenha, o auxilio com
o método canguru, bem como ao esclarecimento
de duvidas, na promocao do vinculo que foi que-
brado. “Infelizmente o nosso contato acaba com a
alta, j@ que esse vinculo é transitorio e nao formal.
Porém, caso necessitem, eles podem comparecer
novamente ao hospital para novas orientagoes”,
conta a enfermeira.

Humanizacao nas UTIs -
foco na neonatal

A humanizacao € uma
competéncia essencial ao
profissional de salde, espe-
cialmente aos que se dedi- n
cam a terapia intensiva
neonatal. Os profissionais
devem ser preparados,
passando por treinamento
e momentos para que pos-
sam trabalhar seu acolhimento, sua escuta espe-
cializada, bem como a empatia e a gentileza. O
ambiente da terapia intensiva por si sO é tenso
e de tecnologias frias. Nesse contexto, cabe aos
profissionais tornar a experiéncia do cliente mais
humana, aplicando politicas voltadas para a huma-
nizacao. Um exemplo € o incentivo a presenca
da familia nos cuidados com o RN, participacao
dos pais na programacao no plano terapéutico, o
incentivo e oferta do cuidado canguru.




Na instituicao em que Ana Clara atua, existe
uma politica de humanizacao, com orientacao
para todos os colaboradores do setor sobre
como contribuir para a humanizacao do cuidado.
Orientac6es essas que vao desde a recepcao
dessa familia na UTI neonatal, com informa-
coes sobre rotina da unidade e apresentacao da
equipe assistencial, até a descricao de técnicas
de humanizacao do cuidado, como o canguru, 0
banho enrolado, mecanismos para controle da
dor e insercdo da familia aos cuidados, como
troca de fralda.

Capacitacoes especificas
para os membros da
equipe da UTI neonatal

A educacao continuada e bastante presente

e valorizada na instituicao. “Trabalhamos com a
equipe a questao da experiéncia do paciente, ou
seja, como devemos agir para atender as fami-
lias em suas necessidades. Temos tambéem um
servico de psicologia que

realiza o acolhimento
e escuta das fami-

p lias, além de tam-
e bém apoiar toda a
‘ equipe, para que
possa lidar com

essas questoes”,
relata Ana Clara.

Inesquecivel

Ana Clara diz que o fato de estar diariamente
em uma UTIl neonatal j3 garante vivenciar mui-
tos casos marcantes. No entanto, houve um
caso, especificamente, que ela ndo esquece.

“Ele ocorreu quando ainda atuava como enfer-
meira assistencial. Tratava-se de uma paciente
muito grave, decorrente de uma asfixia perina-
tal. J3 tinhamos feito tudo o que era necessario,
poréem a crianga nao evoluia como o esperado.
A bebé j3 apresentava baixa saturacao de
oxigénio e bradicardia, sem mais expectativas
de melhora. Nesses casos de extrema gravidade

nao costumamos manipular
0 paciente, para evitar
mais risco e instabili-

dade. Porém, justa-

mente naquele dia era
comemorado o Dia das

Maes. A mae dessa

bebé me pediu muito

para pegar sua filha no

colo pelo menos uma vez.
Refleti muito acerca de todos os riscos, da
dificuldade de se colocar um paciente intubado,
com acesso central e com utilizacdo de inUme-
ras drogas no colo. Mas, naquele dia especial,
eu e a minha equipe decidimos quebrar o pro-
tocolo para atender a uma mae desesperada.
Liberamos toda a familia para entrar na UTI
nesse momento, para que pudessem ficar perto
da crianca. Poucos minutos depois de estar
no colo da mae, a crianca apresentou melhora
importante da saturacao de oxigénio e aumento
da frequéncia cardiaca para parametros normais.
Decidimos volta-la ao berco para observacao e
ela permaneceu estavel o restante do dia e con-
sequiu reverter o quadro em que se encontrava.
Vi essa crianga receber alta para casa dias depois
no colo da sua mae”.

Mensagem final

Ana Clara acredita que para desempenhar
um bom papel, os membros da equipe de enfer-
magem devem, inicialmente, compreender a
importancia do seu trabalho para um cuidado
de qualidade aos neonatos. “Isso deve ser ainda
mais acentuado que em qualquer outra
area medica”, afirma. Além disso,
esperamos que o enfer-
meiro contribua para

um acolhimento N\
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sada pela inter-
nacao de seus
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