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INTRODUCAO

Imediatamente apds o nascimento, 0 neonato necessita assumir
suas funcdes vitais, as quais, durante a vida intrauterina, eram realizadas
pela placenta. O nascimento é considerado uma fase critica, denominada
de periodo de transicdo, que exige adaptacGes fisioldgicas repentinas e
cruciais no sistema corporal’.

Caso essas adaptagbes ndo evoluam satisfatoriamente, os
bebés poderdo necessitar de assisténcia especializada, incidindo em
alguns casos a terapia intensiva. As UTIs (Unidades de Terapia
Intensiva) sdo unidades hospitalares destinadas ao atendimento de
pacientes graves ou de risco, que dispdem de assisténcia médica e de
enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos proprios,
farmacos, recursos humanos especializados e que tém acesso a outras
tecnologias destinadas & elaboragdo de diagnostico e a
implementacéo de terapéuticas®.

A classificacdo do periodo neonatal pode ser considerada
como os primeiros vinte e oito dias de vida do bebé. No que se refere

* Doutoranda em Enfermagem — UFRGS

** Académico de Medicina— PUCRS

*** Professor do curso de Enfermagem — UFSM — Campus de Palmeira das Missdes; doutor
em Enfermagem — UFSC

VITTALLE, Rio Grande, 23(1): 45-56, 2011 1



a idade gestacional, os RNs (recém-nascidos) podem ser: a termo,
aqueles cuja idade gestacional é de 37 a 42 semanas; pré-termo,
aqueles que tém menos de 37 semanas, e pds-termo, os nascidos a
partir da 42 semanas’. O RN de risco que necessita de terapia
intensiva independente da idade gestacional ou do peso de
nascimento apresenta maiores riscos que a média de morbidade e
mortalidade em decorréncia de distlrbios e/ou circunstancias
superpostas ao curso normal de eventos associados com o
nascimento e ajustamento a existéncia extrauterina’.

A UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal), por ser um
local onde se realizam cuidados intensivos ao RN de alto risco, pode
ser considerada de suma importancia para sua recuperacio.
Conhecimentos cientificos possibilitaram importantes avangos
tecnoldgicos na area perinatal, proporcionando a sobrevida a seres
cada vez mais imaturos e que ha até pouco tempo poderiam ser
considerados inviaveis®.

A atencdo adequada ao RN antecede ao periodo do
nascimento, pois durante o pré-natal € possivel identificar mulheres
com maiores riscos de desenvolver complicacdes. Para tanto, sdo
necessarios cuidados especificos, como: controle rigoroso de
glicemia, pressdo arterial, hemorragias e/ou possiveis infec¢des do
trato urinario e ginecolégico®.

A hospitalizagdo dos RNs incorre na necessidade/capacidade
da familia em inserir-se nesse processo. Isso acontece porque a
separacdo causa angustia e ansiedade, acrescidas de fatos como:
incerteza de sobrevivéncia; riscos de sequelas; relacdo pos-
internacdo com o RN, fatores que podem ocasionar estresse e
inseguranca, dificultando a interacdo dos pais com seus filhos’. E
necessario entender e respeitar esse momento, assim como prever
estratégias de cuidados ao RN e a familia. No plano de cuidados, é
preciso prever acdes que favorecam a presenca da mae junto ao filho,
a qual esta legitimada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente®.

O cuidado e o conforto estdo vinculados as expectativas e
necessidades de quem é cuidado e, portanto, a enfermagem precisa
conceber maneiras de intervir que incluam as formas de aprender do
neonato e sua familia. Também é importante compreender que o
sofrimento perante a doenca e a morte é um sentimento universal,
ndo se limitando a um determinado tempo e espago, mas que assume
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caracteristicas sociais bem claras e distintas, em diferentes contextos
econdmicos e sociais®.

Nesse sentido, destaca-se a atuagdo da enfermagem como
decisiva no processo de adaptacdo do RN ao meio extrauterino. Ha
necessidade de uma preparacdo que contemple o aperfeicoamento de
técnicas e conhecimentos para identificar fatores relevantes e garantir
a integralidade na atengdo. Assim, o objetivo deste artigo foi
conhecer as tendéncias das publicacbes de enfermagem que
permeiam a assisténcia a recém-nascidos internados em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) no periodo de 2005 a 2009.

MATERIAIS E METODOS

Metodologicamente este estudo é de natureza qualitativa®,
descritiva’®, com pesquisa bibliografica’. Os passos da pesquisa
envolveram atividades bésicas de identificacdo, compilacdo e
fichamento dos trabalhos, que foi dividido em trés momentos. No
primeiro momento foi realizada a selecdo do material, consultando a
Biblioteca Virtual de Satde (BVS)™ na base de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude (LILACS), da
Medical Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e do
Scientific Electronic Library Online (SciELO). As palavras-chave
utilizadas para a localizacdo dos artigos foram: recém-nascido em
UTI e neonato em UTI. A busca compreendeu o periodo de 2005 a
2009, considerando as publicacGes em portugués.

O segundo momento caracterizou-se na classificacdo dos
artigos através dos seguintes critérios: a participacdo de profissional
de enfermagem na publicacdo; a disponibilidade do artigo na integra,
e a ndo-similitude das duas palavras-chave. Os artigos que ndo
continham um ou mais desses quesitos foram excluidos. No terceiro
momento buscou-se a classificagdo dos dados através da analise
tematica’®. Dessa forma, emergiram quatro categorias que
permitiram a analise dos dados e a discussdo qualificada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando-se os descritores supracitados, foram encontrados
207 artigos, ao considerar o periodo de 2005 a 2009 e o idioma
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portugués. O segundo momento caracterizou-se pela leitura critica e
analise dos titulos e resumos das 207 producGes, sendo observada a
participacdo da enfermagem nos estudos. Dentre os 207 artigos, 147
foram excluidos por ndo apresentarem a participacdo de enfermeiros
no estudo. Dos 60 artigos selecionados, 36 foram excluidos, pois ndo
apresentavam texto na integra disponivel para leitura (apenas titulo e
resumo), sendo que apenas 24 producles atenderam aos critérios
preestabelecidos na metodologia do estudo.

As informacBes advindas da analise tematica inferiram na
construcdo de quatro categorias: 1. Crengas e sentimentos maternos em
relagdo ao filho RN internado em UTIN; 2. Educacdo da familia para
prestar assisténcia a0 RN internado em UTIN; 3. Humanizagdo da
assisténcia, e 4. Indicadores de assisténcia a RNs em UTIN.

1) Crengas e sentimentos maternos em relacdo ao filho RN
internado em UTIN

Esta categoria foi construida a partir de quatro artigos, através
dos quais objetivou-se entender o significado para as maes sobre o
ambiente da UTIN, assim como compreender seus sentimentos em
relacdo a essa situacdo e projetar novas possibilidades de cuidados
para seus filhos.

Ao descobrir-se gravida, a mae vai desenvolvendo um sentimento
de apego ao seu futuro bebé. No entanto, ao constatar sua
prematuridade, rompe-se 0 sonho de sair do hospital com seu filho
levando-o para casa. Em um dos artigos pesquisados, as falas das maes
expressaram seus temores perante a possibilidade de perder seu filho,
como também o sofrimento ante o padecimento vivenciado por ele. Esse
estado angustiante, que lhes traz dor e desesperanga, permite-lhes
também emergir de sua tristeza e buscar, por meio do entendimento da
situacéo do filho, energia para enfrentar seu pesar*.

A separacdo do RN decorrente da hospitalizagdo é um
acontecimento brusco tanto para a mée quanto para o filho, e, se ndo
houver intervencGes externas que visem a ameniza-lo, pode acarretar
sequelas no desenvolvimento da crianca e no senso de competéncia
materna”.

O desconhecimento da terapéutica apresenta-se para a mae
como um fator gerador de perturbacdo e nervosismo. Portanto, torna-
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se relevante a orientacdo sobre os procedimentos realizados com o
RN, bem como em relagéo ao aparato tecnolégico que o cerca™.

No contexto apresentado, emerge a importancia da equipe de
salde, em especial a de enfermagem, em saber colocar-se no lugar
dessas mées e, atraves dessa 6tica, ao compreender seus sentimentos,
promover ac¢bes que incluam: educagdo em saude; esclarecimentos/
orientagdes sobre procedimentos/ terapéutica; adogdo de uma postura
de receptividade e mdtua confianca que permita minimizar os danos
psicolégicos que a internacdo de um filho RN pode trazer.

2) Educacéo da familia para prestar assisténcia ao RN internado
em UTIN

Nesta categoria enquadraram-se trés artigos que, apesar de
suas especificidades, abordam a participacdo da familia na
assisténcia ao RN internado em UTIN, que sdo o preparo para alta
hospitalar, o conhecimento sobre a doenca e 0s cuidados com RN no
domicilio.

Demanda-se que a familia esteja inserida nas a¢des de cuidado, e,
mesmo que alguns profissionais percebam essa necessidade, na
realidade ora vivenciada, ndo se observa a definigdo efetiva de espacos e
estratégias para gue isso aconteca, mas apenas algumas agdes pontuais.
Isso ocorre porque na salde ainda ndo se valoriza suficientemente a
insercdo da familia no cuidado. Mesmo que algumas agdes se destinem
a ampliar o objeto de intervencdo, de modo geral o que se vé sdo
discursos de autoritarismo e uma assimetria na comunicacao™.

O compromisso com 0 usuario ndo se encerra simplesmente
com a saida deste da unidade hospitalar; é necessario proporcionar
condicbes aos familiares de estarem aptos para o cuidado do RN no
seio de seu lar. Para tanto, as instituicGes de salde precisam rever seu
processo de trabalho e suas metodologias, incluindo de forma efetiva a
educacgdo em saude, com praticas flexiveis e adaptaveis de acordo com
as necessidades do grupo, aqui entendido como profissionais e
usuarios. O fato de estar atuando na assisténcia hospitalar ndo justifica
a auséncia de praticas educativas individuais ou coletivas®’.

Assim, a pertinéncia da exploracéo do referido tema esté calcada
em um dos pilares que norteiam a pratica de enfermagem — a educagao
em salde. Essa educacdo transcende as agBes na area de satde publica,
na qual a prevencdo e a promogdo em salde sdo mais enfatizadas, mas
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também precisa incluir servicos de alta complexidade, como as UTINS,
que ainda constituem campos a serem explorados.

3) Assisténcia integral & salde neonatal: estratégias para a
assisténcia humanizada

A humanizacdo representa um conjunto de iniciativas que visa
a producdo de cuidados em salde, capaz de conciliar a melhor
tecnologia disponivel com a promog¢do de acolhimento e respeito
ético e cultural ao usuério®®. A humanizacdo do cuidado neonatal
engloba vérias acdes, as quais estdo voltadas para: o respeito as
individualidades; a garantia de tecnologia que permita a seguranga
do RN, e o acolhimento do bebé e de sua familia, buscando facilitar
o vinculo mée-bebé durante a sua permanéncia no hospital e apés a
alta®.

Partindo dos resultados advindos da andlise de dez artigos que
constituiram a construcéo desta categoria, foi necessario formular-se trés
subcategorias, uma vez que: trés desses artigos abordaram aspectos
sobre a amamentacao/aleitamento em UTIN; seis investigaram cuidados
ambientais e relacionamento interpessoal entre equipe e familiares, e um
versou sobre o cotidiano do alojamento materno.

3.1) Amamentagdo/aleitamento do RN em UTIN

O leite materno fornece toda a energia e os nutrientes de que o
RN precisa nos primeiros meses de vida, promove o
desenvolvimento sensor e cognitivo da crianga, protege-a contra
doencas cronicas e infecciosas, pois contém linfocitos e
imunoglobinas que ajudam a combater infeccfes, além de promover
a interacdo com a mée %.

O indice de utilizagdo do leite materno ordenhado poderia ser
maior, j& que, de acordo com uma das publica¢des, nenhum dos RNs
recebeu leite materno exclusivo durante todo o periodo de internagéo. A
maioria (48,3%) recebeu o leite materno ordenhado junto com férmulas
lacteas em alguns dias de internacdo e no restante dos dias recebeu
apenas formulas lacteas; apenas 10,3% receberam em todos os dias de
internacdo o leite materno ordenhado em pelo menos um horario; 20,7%
receberam formulas lacteas em todos os dias de internagdo e em todos
os horérios de dieta, e 20,7% permaneceram em dieta zero durante todos
os dias de internacdo™.
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Destaca-se a importancia do aleitamento materno de RNs
internados em UTIN, mesmo que estes ndo tenham capacidade
fisioldgica para sugar o seio materno, j& que a coordenagdo entre a
sucgdo e degluticdo, bem como a abertura e o fechamento da epiglote,
surgem por volta da 322 a 34 semana de gestacdo, e muitas vezes esses
RNs nascem antes disso. Nesses casos 0 leite materno devera ser
ordenhado pela mée, para que seja ofertado por meio de sonda
nasogastrica, orogastrica ou nasoentérica para o bebé?.

Aborda-se também a questdo da percep¢do da mée em relagdo a
amamentacdo de seu filho internado em UTIN, ressaltando as
dificuldades na ordenha, as dificuldades em cumprir os horarios das
mamadas e excesso de orientacdes por parte da equipe de satde®.

A UTIN apresenta-se como um ambiente adverso aquele que a
mée havia idealizado para os primeiros contatos com seu filho, entre
0s quais a amamentagdo. Ante essa situacdo, destaca-se a atuacdo da
enfermagem, que, bem preparada, poderd minimizar as dificuldades
acima mencionadas, respeitando o bindmio mae-bebé, deixando que
ambos tenham momentos de reconhecimento e superando-se
posicionamentos autoritarios e unilaterais da equipe.

Uma das pesquisas buscou verificar o impacto da aplicacéo de
um manual de instrucdes sobre aleitamento de RNs internados em
UTIN. As autoras concluiram que a orientacdo das mées através do
manual logrou melhoras significativas nos indices de amamentacéo
das criancas por ocasido da alta hospitalar®.

As tendéncias de pesquisas de enfermagem no que diz respeito a
amamentacdo de RNs justificam-se pelo fato de que na maioria das
UTIN ndo ha rotinas preestabelecidas para incentivo ao aleitamento de
neonatos, contribuindo, dessa forma, com o aumento nos indices de
desmame e utilizagao precoce de formulas lacteas™,

3.2) Cuidados ambientais e relacionamento interpessoal entre
equipe e familiares

Quanto aos cuidados ambientais, a diminui¢do da carga total de
estimulos nocivos para os bebés pode ser executada pela reducéo geral
dos niveis de luz artificial e o favorecimento das condi¢des de alternar
dia e noite, reduzindo os niveis de cortisol e a frequéncia cardiaca,
promovendo o aumento do sono, o ganho de peso e o desenvolvimento
dos ritmos nos bebés®.
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Ainda sobre cuidados ambientais, destacam-se os elevados
niveis de pressdo sonora provenientes: do alarme dos ventiladores e
dos oximetros; da conversa entre profissionais e pais; da enceradeira
utilizada para a lavagem do piso; do fluxo de &gua proveniente da
abertura da torneira da pia de lavagem das mdos; da abertura da
tampa do cesto de lixo e do involucro de alguns materiais
descartaveis; que podem causar efeitos deletérios sobre os neonatos e
a equipe de saude, demonstrando a necessidade de realizar
intervencdes, no que diz respeito as rotinas de manutencdo dos
equipamentos e a conduta dos profissionais e familiares, por meio de
programas de educacéo continuada®.

Embora grande parte dos RNs internados em UTIN esteja ou sob
efeito de sedativos, ou de analgésicos, esse ambiente deve ser o mais
tranquilo possivel, recomendacdo prevista pela Politica de Humanizagdo
do Sistema Unico de Saude e ratificado pela Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP).

Quanto ao relacionamento interpessoal, verificou-se a
necessidade da abolicdo de algumas técnicas sem comprovacao
cientifica e da adogdo de préaticas mais flexiveis®. No que diz respeito
a essas praticas, o Ministério da Salde reconhece que a suc¢do nao
nutritiva em bebés de UTIN pode ser viabilizada em alguns casos,
principalmente quando a dor estiver envolvida®’.

Ainda, o método mae-canguru é apresentado como tecnologia
relacional e humanistica, incentivando e valorizando as vivéncias e
necessidades da mae e do bebé, estimulando o vinculo entre estes
atores. Esse método é um tipo de assisténcia neonatal que implica o
contato pele a pele precoce, entre a mde e 0 RN de baixo-peso, de
forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso e
suficiente, permitindo dessa forma uma participagdo maior dos pais
no cuidado ao seu filho®.

Nesse sentido, a enfermagem percebe-se como elo importante
de aproximacgdo dos filhos com os pais, principalmente através de
uma assisténcia mais humanizada, acreditando que o contato fisico
deve ser estimulado e que tem papel fundamental na formacdo do
vinculo afetivo®.

Trabalhar com neonatos significa trabalhar com as atitudes e
sentimentos dos pais, buscando amenizar a ansiedade, o medo, as
fantasias e as rejeicdes observadas na relagdo entre pais e filhos.
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Assim, a equipe atua buscando facilitar esse vinculo através de uma
assisténcia adequada, dentro de um enfoque biolégico, psicolégico e
social, orientando e educando os pais nos cuidados com o filho para
proteco da sadde e do desenvolvimento da crianga®.

Os profissionais que trabalham nas unidades neonatais devem
facilitar o contato precoce entre pais e filhos, estabelecendo
oportunidades para formacéao de vinculo e de apego, sabendo que esse
processo € gerado gradualmente no decorrer da convivéncia e que a
separac&o pode ocasionar um dano na ligagdo existente entre eles®.

3.3) Cotidiano do alojamento materno

Cuidar do filho hospitalizado, da casa, da familia e dos outros
filnos constitui-se em um processo extremamente conflituoso para as
maes de RNs internados em UTI. Ao priorizar a presenca junto ao filho
hospitalizado, a mée distancia-se de suas atribuicbes de mulher, de
companheira, de trabalhadora, de filha e de mée de outros filhos, para
tornar-se mde de um recém-nascido que necessita de cuidados
hospitalares®.

O cotidiano no alojamento materno, que pode ser oferecido por
algumas instituicbes hospitalares, foi entendido como um apoio aos
familiares dos RNs hospitalizados, uma vez que muitos destes sdo
advindos de outras cidades e possuem condigdes financeiras
desfavoraveis. Outro ponto a ser elencado relaciona-se ao ambiente
favoravel dentro desses abrigos, pois é um local de troca de experiéncias
entre os familiares dos pacientes, 0 que ajuda no processo de
compreensdo da situacdo em que se encontram.

4) Indicadores de assisténcia a RNs em UTIN

Florence Nightingale foi a primeira enfermeira a reconhecer a
importancia dos dados relativos aos cuidados de salde e formalizar
um processo de coleta para conhecer a frequéncia das doencas e
danos a satide™. Nesta categoria, enquadraram-se sete publicagdes,
gue buscaram, sobretudo, identificar a qualidade da assisténcia
prestada aos RNs internados em UTIN em diferentes contextos e
com diferentes enfoques.

Quanto as variaveis relacionadas com o 6bito de RNs de uma
UTIN, uma das pesquisas evidenciou que as principais causas de
oObito foram: malformacgdes congénitas (25,6%); hipertensdo materna
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(17,9%), e infeccbes maternas (12,0%). Por sua vez, os RNs com
baixo peso e 0s prematuros apresentaram um risco de morrer quatro
vezes maior do que os RNs com peso >2.500g ou a termo*.

Os indices de partos prematuros tém aumentado
significativamente nas ultimas décadas. Em paises desenvolvidos as
causas estdo centradas em malformacges congénitas e no aumento do
nimero de multiparidade causado pelos tratamentos para
infertilidade. Ja nos paises em desenvolvimento, dentre 0s quais 0
Brasil, 0 aumento do nimero de partos prematuros esta associado as
mas condicdes sociais e econdmicas e a um deficitario atendimento
pré-natal.

O Centro de Parto Normal (CPN) constitui-se em um modelo
assistencial inovador no atendimento a parturiente, concepto e RN,
implantado nos servigos de maternidade do Brasil a partir de 1999.
Um dos estudos evidenciou que a frequéncia de RNs submetidos a
reanimagdo, considerando o procedimento de aspiracdo das vias
respiratérias como manobra inicial, ocorre em 47,0% dos
atendimentos. Desse total, todos tiveram a cavidade oral e as vias
aéreas superiores aspiradas; 63,8% sdo submetidos a aspiracdo do
estbmago e 6,4% tém a traquéia aspirada, sendo 66,7% por
intubacdo, indicando que a decisdo do profissional para realizar o
procedimento é determinada pelas condi¢Ges de avaliacdo do estado
do RN e da caracteristica do liquido amniético’.

Verifica-se a relevancia do estudo em questdo, na medida em
que contribuiu para avaliacdo do impacto da proposta dos CPNs nos
indicadores de qualidade do servico, no que diz respeito a reducgdo
dos indices de morbidade e mortalidade perinatal, como também nos
custos em recursos materiais e humanos investidos nos servicos de
salde.

Quanto a interacdo entre enfermeira e RN durante a pratica de
aspiracdo orotraqueal e a coleta de sangue para exames, pode-se
afirmar que suas respostas fisiol6gicas e comportamentais incorrem
com o aumento da freqiéncia cardiaca, a diminuicdo da saturacéo de
oxigénio, a expressdo de choro e agitacio®.

O banho de um RN com diagnostico clinico de pneumonia é
encarado como um cuidado de enfermagem controverso, devido a
sua instabilidade respiratdria. Nesse sentido, um dos artigos concluiu
que em condi¢des ideais (temperatura da agua a 37°C e temperatura
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ambiental a 22°C) o banho ndo é prejudicial as condi¢bes oxi-
hemodinamicas do RN e contribui para sua higiene®.

A higiene é relevante por diminuir o risco de contaminacéo e
colonizagdo da pele e mucosas por bactérias patogénicas. A SBP
indica que diariamente deve-se dar banho na crianga hospitalizada. O
banho € indispensavel a salde, pois proporciona bem-estar, estimula
a circulagéo sanguinea e protege a pele contra diversas doengas™.

Outra pesquisa elucidou que o Processo de Enfermagem (PE)
ndo estd implantado como modelo de sistematizacdo do trabalho
assistencial do enfermeiro na UTIN, sendo desenvolvido apenas o
Historico de Enfermagem — muitas vezes de maneira informal — e,
eventualmente, a Evolucdo de Enfermagem, item integrante da etapa
de Avaliago®.

No Brasil, o PE é uma atividade regulamentada pela Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem® como um método que
viabiliza a organizacdo da assisténcia de enfermagem, de forma
sistematica e dindmica, bem como o atendimento das reais
necessidades de cuidado em salde apresentadas pelo usuario.
Representa uma abordagem de enfermagem ética, humanizada, de
baixo custo e dirigida a resultados®.

Quanto ao perfil epidemioldgico das Infeccbes Hospitalares
(IH) neonatais e a incidéncia de ébito entre os RNs, evidenciou-se: a
pneumonia (46,0%); seguida pela enterocolite necrotizante (10,9%);
a infeccdo do sistema cardiovascular (10,0%), e a meningite (8,8%).
A sepse destacou-se em RNs com IH que permaneceram mais de 30
dias internados®’,

O desenvolvimento tecnoldgico tem permitido maior
sobrevida para neonatos prematuros e de baixo peso, submetidos a
internacBes prolongadas e procedimentos invasivos indispensaveis a
seus cuidados®’. Neste contexto, a infeccdo hospitalar representa um
dos problemas de maior relevancia entre os neonatos em cuidados
intensivos.

O Ministério da Salde procurou estabelecer normas a respeito
do procedimento de lavar as mdos com o objetivo de tornar um
procedimento comum no ambiente da satde. Contudo, mesmo diante
de diversas campanhas educativas visando a higieniza¢do das maos,
elas continuam sendo a fonte mais propensa de contaminacdo e
disseminagéo dos microorganismos®.
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No que tange aos fatores que interferem na assisténcia ao RN e
a presenca da familia para recuperacdo do bebé, a maioria (96%) dos
funcionarios sabe definir RN de risco; a identificagdo mais comum é
pela prematuridade (30%); a complicacdo mais frequente é a
infeccdo (38%); realizam, na assisténcia, os cuidados de conforto
(69%); nas dificuldades para a assisténcia, relataram a falta de
recursos humanos (12%); como facilitador, citam o trabalho em
equipe (19%); ha diferenca na evolucdo do RN com a mée presente
(77%); as acOes praticadas sdo a orientacdo da rotina da unidade e
sobre 0 RN (36%); relataram a importancia do toque da mae (21%) e
colocar 0 RN junto a mée (17%)%.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados permitiram identificar a participacdo da
enfermagem nos trés pilares basicos que orientam sua atuacao, pois
foram observadas publica¢des que tratam de educagdo em saude, de
gerenciamento e de assisténcia.

No que tange a educacdo em salde, destaca-se a necessidade
de enfatizar esse preceito com a familia na realizagdo dos cuidados
aos RNs. Entende-se que a dimensdo do cuidado transpassa o
periodo de internagdo e continua por ocasido da alta hospitalar, e que
no ambiente familiar devera haver pessoas capacitadas a executa-lo
eficientemente. Assim, torna-se responsabilidade da equipe de
enfermagem, comprometida com a assisténcia integralizada, a
orientacdo e o treinamento dos familiares. Dessa forma, os familiares
estardo capacitados e instrumentalizados para minimizar os indices
de reinternagdes.

No que se refere as atividades gerenciais, 0s artigos que
vislumbraram o levantamento/ compreensdo de indicadores de
assisténcia sdo de extrema relevancia. Uma vez conhecedora das suas
potencialidades e deficiéncias, a equipe de enfermagem podera
desenvolver tecnologias que permitam um melhor direcionamento
das acOes a serem executadas, evitando desperdicio de esforgos em
praticas menos relevantes.

Quanto a area assistencial, os estudos procuraram salientar a
importancia da realizagdo de um cuidado humanizado, entendendo a
necessidade de transpor ambientes exclusivamente subsidiados por
aparatos tecnoldgicos e acles tecnicistas, fazendo-se necessaria a
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adogdo de medidas que respeitem as individualidades éticas, sociais,
econbmicas e culturais de cada grupo familiar que se encontra no
processo de internagdo de seu RN.

Destaca-se, também, o pequeno ndmero de publicaces
envolvendo profissionais de enfermagem, uma vez que estes sdo 0s
gue mais tempo relacionam-se com o RN internado em UTINs. Esse
resultado, de certa forma, traduz um perfil dos profissionais que
trabalham na &rea de intensivismo, e que, envolvidos com sua préatica
assistencial, acabam deixando em segundo plano atividades de
producdo do conhecimento.

As especificidades que estdo envolvidas no processo de
internacdo de um RN em uma UTIN ficaram evidentes neste
trabalho. Ficou também evidente a necessidade de a instituicdo
hospitalar possuir uma equipe altamente qualificada e comprometida
para atuar nesse complexo campo, pois em intensivismo, e
principalmente neonatal, qualquer erro podera trazer consequiéncias
irreversiveis. Entende-se que este estudo possa contribuir para
mudancas no processo de trabalho, com vistas a qualificacdo da
assisténcia prestada aos usuarios.
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