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RESUMO

Objetivo: descrever os principais diagnésticos de enfermagem segundo a Taxonomia NANDA-I e os cuidados
de enfermagem ao recém-nascido prematuro em uma Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: trata-se de
uma pesquisa qualitativa, descritiva, desenvolvida nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital
referéncia de Belém do Par4, com 15 enfermeiros. Os dados foram coletados em maio de 2019 por meio de
entrevista semiestruturada. A andlise de dados se deu pela técnica de Bardin. Resultados: verificou-se que
a maioria dos entrevistados era do sexo feminino, com média de 11 anos de atuacdo e especializacdo em
neonatologia. Emergiu-se, a partir da analise de dados trés categorias: “Teoria de enfermagem para
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e do Processo de Enfermagem e os
protocolos estabelecidos para uma assisténcia de qualidade ao recém-nascido pré-termo”, “Principais
diagnosticos de enfermagem identificados no cuidado do recém-nascido pré-termo”, “Principais intervengdes
elou agbes de enfermagem utilizados como estratégias do cuidado integral ao recém-nascido pré-termo”.
Conclusao: observou-se que para uma assisténcia de enfermagem de qualidade é essencial a utilizagédo da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e do Processo de Enfermagem. Os enfermeiros que assistem
esse publico devem utilizar os protocolos para garantir uma assisténcia qualificada e sistematica.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro, Enfermagem Neonatal, Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To describe the main nursing diagnoses according to the NANDA-I Taxonomy and nursing care to
premature newborns in an Intensive Care Unit. Methods: This is a qualitative, descriptive research, developed
in the Neonatal Intensive Care Units of a referral hospital in Belém do Para, with 15 nurses. Data were collected
in May 2019 through semi-structured interviews. Data analysis was performed by Bardin technique. Results:
it was found that the majority of respondents were female, with an average of 11 years of experience and
specialization in neonatology. From the data analysis three categories emerged: “Nursing theory for the
implementation of the Nursing Care Systematization and the Nursing Process and the established protocols
for quality care for preterm newborns”, “Main nursing diagnoses identified in the care of preterm newborns ”*
Main nursing interventions and / or actions used as strategies of integral care for preterm newborns ”
Conclusion: It was observed that for a quality nursing care is essential to the use of Nursing Care
Systematization and the Nursing Process. Nurses assisting this public should use protocols to ensure qualified
and systematic care.
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RESUMEN

Describir los principales diagndsticos de enfermeria segin la taxonomia NANDA-I y la atencién de enfermeria
a recién nacidos prematuros en una Unidad de Cuidados Intensivos. Métodos: Objetivo: Esta es una
investigacioén cualitativa, descriptiva, desarrollada en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales de un
hospital de referencia en Belém do Pard, con 15 enfermeras. Los datos se recopilaron en mayo de 2019 a
través de entrevistas semiestructuradas. El andlisis de los datos se realiz6 mediante la técnica de Bardin.
Resultados: se encontré que la mayoria de los encuestados eran mujeres, con un promedio de 11 afios de
experiencia y especializacion en neonatologia. Del analisis de datos surgieron tres categorias: "Teoria de
enfermeria para la implementacién de la Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria y el Proceso de
Enfermeria y los protocolos establecidos para la atencion de calidad para los recién nacidos prematuros”,
"Principal diagnésticos de enfermeria identificados en la atencién de recién nacidos prematuros”,"Principales
intervenciones y / o acciones de enfermeria utilizadas como estrategias de atencion integral para recién
nacidos prematuros". Conclusion: se observé que para una atenciéon de enfermeria de calidad es esencial el
uso de la Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria y el Proceso de Enfermeria. Las enfermeras que
asisten a este publico deben usar protocolos para garantizar una atencion calificada y sistematica.

Palabras clave: Recien Nacido Prematuro, Enfermeria Neonatal, Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.

INTRODUCAO

Recém-nascidos prematuros (RNP), caracterizados por Henriques LB, et al. (2019) por terem nascido com
idade gestacional inferior a 37 semanas, representam um quadro preocupante, pois além de demandarem
por servigos de salude mais complexos e especificos, oferecidos, na maioria das vezes, pelas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), também estéo intimamente relacionados com os casos de mortalidade neonatal.

Um estudo realizado por Lopes TRG, et al. (2019) demonstra que em 2016, cerca de 15 milhdes de recém-
nascidos, nascidos vivos, foram prematuros, além de que o nimero de 6bitos no periodo neonatal, no Brasil,
foram 70%, alcancando a triste marca de segunda causa de mortalidade na categoria. Contudo, morbidade e
mortalidade relacionadas ao RNP podem ser minimizadas através de interven¢gfes como o método mamae
Canguru, cuidados em ambiente sob aquecedores ou em incubadoras e em casos de RNP com sindrome do
desconforto respiratorio e intubados recomenda-se a reposi¢do de surfactante, entre outros (WHO, 2015).

Por conta disso, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) tem se beneficiado dos avancos
cientificos e tecnol6gicos ocorridos substancialmente nas Ultimas décadas garantindo ambiente apropriado e
com recursos tecnolégicos e humanos adequados para garantir melhorias na qualidade assistencial aos
recém-nascidos prematuros (RNPT). (MAKI MT, et al., 2017).

A UTIN é um setor que dispde de equipamentos para monitoragdo continua e terapias especificas para
neonatos a termo e pré-termo em condi¢des de risco de vida, os profissionais que atuam nesta unidade se
empenham para atender suas necessidades e de sua familia (ALMEIDA FA, et al., 2016).

O enfermeiro da UTI deve estar preparado para lidar com as instabilidades hemodinamicas de pacientes
em situages criticas, sobrevivendo a condi¢des adversas, em um ambiente de trabalho considerado arduo e
gue exige competéncias e habilidades profissionais para lidar com situac¢des dificeis e garantir o atendimento
integral e resolutivo do paciente (ALENCAR APA, et al., 2016).

O Processo de Enfermagem (PE) é uma importante ferramenta para a seguranca do paciente, seguranca
no planejamento, execu¢do e avaliacdo das a¢des de enfermagem, assim como possibilita autonomia ao
enfermeiro. Sendo considerado uma forma de organizacdo, planejamento e execu¢do das praticas de
enfermagem de modo sistematizada, o PE é composto por cinco etapas: historico, diagnostico de
enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliagdo dos resultados (RODRIGUES MGJ, et al., 2019).

A taxonomia de Diagnosticos de Enfermagem (DE), segunda etapa do PE, mais conhecida é a Taxonomia
Il da NANDA Internacional (NANDA-I), uma linguagem padronizada que viabiliza a comunicagéo sobre os
fendmenos da pratica de enfermagem e avalia o cuidado, utilizando-se do julgamento clinico do enfermeiro
para diagnosticar as respostas humanas a condi¢des de salde reais ou potenciais (MEDEIROS AL, et al.,
2016).
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Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é descrever os principais diagnosticos de enfermagem
percebidos por Enfermeiros segundo a Taxonomia NANDA-I e os cuidados de enfermagem ao recém-nascido
prematuro em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

METODOS

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo, realizado nas unidades de terapia intensiva neonatal de um
hospital de referéncia no tratamento de RNP no Estado do Para. O critério de inclusao foi ser enfermeiro(a)
do setor. Foram excluidos os que estavam afastados por férias ou licencas no periodo em estudo. Utilizou-se
como técnica de coleta dos dados uma entrevista semiestruturada. Os que aceitaram participar do estudo
foram liberados das atividades pelas coordenacdes dos servicos envolvidos nos dias de coleta de dados.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta dos dados ocorreu no més de maio de 2019. O numero de participantes foi definido pela técnica
de saturacdo das informacdes da pesquisa Fontanella BJB, et al. (2008), totalizando 15 enfermeiros
participantes. O roteiro de entrevista foi dividido em duas etapas: a primeira com os dados pessoais como
idade, grau de instrucdo, tempo de atuacdo e a segunda com questdes relacionadas a assisténcia do
enfermeiro. Os depoimentos foram obtidos através de entrevista individual utilizando um questionario
impresso, onde foram registradas as falas do entrevistado. Os participantes foram identificados como EO1 a
E15.

Para analise de dados foi utilizado a técnica de analise de contetido de Bardin. Esse método consiste em
um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes visando obter, por procedimentos, sistematicos e
objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢bes de producéo/recep¢do (BARDIN L, 2016).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para, com o nimero
de parecer 3.238.649, CAAE: 09202019.0.0000.5171. Teve-se o respaldo na Resolugdo 466/2012 do
CNS/MS.

RESULTADOS

Foram entrevistados 15 enfermeiros das Unidades de Terapia Neonatal (UTIN Al, A2, A3 e A4) de um
hospital de referéncia para o tratamento nos cuidados aos recém-nascidos prematuros, na cidade de Belém,
estado do Para. Em relacéo ao perfil dos entrevistados, houve uma predominancia do sexo feminino e a idade
variou entre 30 e 48 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa. Belém-PA, 2019.

Variavel N %
Sexo

Masculino 1 6,7

Feminino 14 93,33
Idade

30-39 7 46,7

40-48 8 53,3
Estado civil

Solteiro(a) 8 53,33

Casado(a) 7 46,7
Tempo de atuacdo em neonatologia

Abaixo de 11 anos 3 20

Acima de 11 anos 12 80
Total 15 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Com a finalidade de organizar as informacdes da pesquisa, os depoimentos foram descritos e divididos
em trés categorias, a saber:

Categoria 1 - Principais diagnésticos de enfermagem identificados no cuidado do RNPT.

Quanto aos principais diagndsticos de enfermagem identificados no cuidado de RNP. Foram descritos os
enunciados dos diagndsticos e diagnoésticos de enfermagem:

[...] “Risco de hipotermia”. (E1, E2, E3, E4, E6, E7, E9, E11, E12, E13, E14, E15)
[...] “Risco de infec¢do”. (E2, E3, E4, B1, E5, E7, E8, E9, E10, E11, E13)
[...] “Risco de integridade da pele prejudicada”. (E2, E6, E8, E11, E14)
[...] “Padrao respiratério ineficaz”. (E4, E7, E10)
[...] “troca de gases prejudicada”. (E3, E6, E13)
[...] “Integridade da pele prejudicada”. (E5, E9)
[...] “Desequilibrio hidroeletrolitico”. (E6, E9)
[...] “Amamentacgéo interrompida”. (E11, E12)
[...] “Ictericia”. (E4, E14)
[...] “Instabilidade glicémica”. (E5)
Categoria 2 - Principais cuidados de enfermagem utilizados no cuidado integral ao RNPT.

Quanto aos principais cuidados e/ou a¢bes de enfermagem utilizados como estratégias do cuidado integral
ao RNP, se destacaram:

[...] “Manter incubadora aquecida”. (E3, E6, E8, E9, E12, E13)

[...] “Posturar o RN no ninho de contengdo”. (E1, E3, E6, ES8)

[...] “Monitorizagao continua dos sinais vitais e oxigenagdo”. (E4, E6, E9, E13)
[...] “Realizar mudancga de decubito”. (E4, E9, E13)

[...] “Diminuir estimulos dolorosos: ruidos e luminosidade”. (E1, E11, E13)

[...] “Agrupar cuidados”. (E4, E7, E13)

[...] “Aquecimento por umidificagdo da incubadora...”. (E2, E12)

[...] “Manejo da dor”. (E5)

DISCUSSAO

No que se refere a Categoria 1, segundo Tannure MC (2011), para fazer o DE é necessario que o
enfermeiro seja dotado de raciocinio clinico e pensamento critico para melhor analisar e condensar as
informagBes conseguidas durante a coleta de dados e os achados conseguidos por meio do exame fisico que
sdo partes fundamentais no processo de enfermagem.

O DE é uma etapa essencial do PE, uma ferramenta para a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) que contribui e orienta para um cuidado de qualidade e organizado. Nessa etapa, dar-
se um julgamento clinico sobre uma condig¢éo de saude, que tem efeito direto no tratamento, orientando, de
forma significativa, a tomada de decisédo e interven¢éo dos cuidados de enfermagem, sob um estado de saude
considerado indesejavel que causa condi¢cdes penosas a saude, fortalecendo, assim, o fazer cientifico e
profissional da profisséo (SILVA DVA, et al., 2019).

Os RNP estédo propensos a perda de calor que é um fator que compromete a termorregulacao e propicia
a mortalidade de neonatos recém-nascidos. Assinalando, assim, a hipotermia como um problema comum as
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criancas com muito baixo peso ao nascer e um desafio para manter a temperatura dentro do preconizado
entre 36,5 e 37,5 °C. (PINHEIRO JMB, 2018).

Em relacdo a infecgdo, Silva SMR, et al. (2015) relata em seu estudo que, no Brasil, a sepse é uma das
principais causas de morte neonatal, sendo o risco de infec¢do de oito a onze vezes maior nos RNP, pois se
associa com a protecdo insuficiente das barreiras cutdneas e mucosas, imaturidade imunolégica e aos
procedimentos invasivos a que eles estéo expostos. Ressalta-se, também, o baixo peso ao nascer também
tem influéncia direta no risco de infeccdo neonatal. Frank ESMP, et al. (2018) realizou uma revisdo da
literatura evidenciando que o elevado indice de morbimortalidade neonatal pode estar relacionado com
cuidados inadequados com a pele do RN, sendo as lesGes de pele problemas comuns e recorrentes nas
UTIN, sendo dessa forma, necessaria uma atencao redobrada para prevenir, tratar e curar as lesées.

Os resultados da pesquisa realizada por Gutierrez FEZ, et al. (2019) expressam que fatores como o baixo
peso ao nascer, caracterizando um padréo de peso ineficaz e a prematuridade extrema, dentre outros fatores,
sédo percussores da limitagao da funcionalidade pulmonar, alarmando o quadro clinico do RNP com troca de
gases prejudicados. Baptista SS, et al. (2015) em seu estudo relata que um profissional enfermeiro bem
capacitado e que promova sensibilidade no manejo clinico da lactacdo diante do problema do desmame
precoce, favorece a adocao de estratégias que incentivam o aleitamento materno, garantindo o vinculo entre
0 bindbmio mae-filho e o sucesso do aleitamento materno exclusivo (AME) que contribuem, de sobremodo,
para o sucesso da diminuicdo de mortes neonatais.

J& sobre a categoria 2, Ribeiro JF, et al. (2016) inferem que a adaptagdo do RN, por meio de medidas de
cuidado promovidas pelo enfermeiro, tais como equilibrio térmico, adequag¢édo da umidade, luminosidade,
ruidos e diminui¢do de estimulos, a monitorizagéo continua dos sinais vitais fornece informacdes que podem
ser utilizadas para uma intervencao rapida e adequada, essenciais na elaboracdo da SAE aos cuidados para
com esses pacientes.

Costa CC, et al. (2017), destacam que a incubadora é um instrumento de cuidado amplamente utilizado
pela enfermagem para promover a melhoria da qualidade de vida ao RNP, pois promove um ambiente
aquecido e agradavel, prevenindo a hipotermia, além de fornecer a umidificacdo do ambiente, proteger contra
potenciais contaminantes e facilitar o acesso ao neonato.

O Ministério da Saude (2018) assegura que posturar o RN em ninho de contencéo proporciona conforto e
previne posturas e padrfes inadequados no desenvolvimento de RN. De forma geral, utiliza-se um tecido
macio para confeccionar o ninho, acomodando o RN confortavelmente garantindo assim uma postura
funcional, assim como a mudanca de decUbito é necessaria para proporcionar experiéncias sensorias
adequadas e variadas, viabilizando, dessa forma, posturas protetoras para evitar lesdes de peles,
encurtamentos musculares, deformidades das cabecas, entre outros. No entanto, essa intervencao deve ser
de forma suave, segura, respeitando o sono e observando o0s sinais vitais do RN.

Na fala dos entrevistados pouco se observou sobre o manejo da dor, no entanto, Otaviano FP, et al. (2015)
relatam que minimizar processos dolorosos, como: puncdes venosas e arteriais, aspiracdo do tubo
orotraqueal (TOT), aspiracdo das vias aéreas superiores (VAS) e intubacao traqueal, uso de Dispositivo de
Pressao Positiva continua da Via aérea (CPAP nasal) sdo fundamentais para o controle da dor e do estresse
do RNPT. Também os autores garantem que dentre as intervengdes no manejo da dor estdo: tornar o
ambiente mais acolhedor possivel, controlando a iluminagcdo e o ruido, respeitar 0 momento do sono,
manipular minimamente o RN e agrupar cuidados para evitar que ele entre em fadiga.

Outrossim, Christoffel MM, et al. (2016) que a capacitacdo da equipe para lidar com essas situactes €
efetiva para o sucesso da assisténcia prestada. Costa KF, et al. (2016) denotam que o enfermeiro neonatal e
da equipe multidisciplinar, devem ter a humanizacdo como principio das a¢cfes no cuidado ao RN.

Pereira RMS, et al. (2019) evidencia, ainda, que a utilizacao de orientacdes e protocolos para orientar as
intervencdes clinicas-terapéuticas da equipe podem contribuir para o alcance de resultados positivos
mediante ao estresse diario provocado ao RN.
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CONCLUSAO

Os principais diagnésticos de enfermagem evidenciados estavam relacionados aos riscos, como: risco de
infeccdo, risco de hipotermia e risco de integridade da pele prejudicada. Os diagnésticos de dor e de conforto
foram pouco citados, haja vista que os enfermeiros ainda tratam a dor e o conforto de modo insuficiente nesse
publico. Sobre as intervencdes de enfermagem, houve uma diversidade de intervencdes descritas que apos
agrupa-las pudemos observar que varias das intervencdes tinham a mesma finalidade, apenas descritas de
forma diferente e diante disso, fica evidente que mais estudos devem ser realizados sobre a tematica da
atuacdo do enfermeiro no cuidado ao RNPT todas estavam alinhadas aos diagnésticos de enfermagem
encontrados. Além disso, é fundamental que a Instituicdo em parceira com educagao continuada do hospital
realize com mais frequéncia treinamentos sobre o assunto e ainda traga para discussdo com os enfermeiros
a importancia de se trabalhar/cuidar ancorado em evidéncias cientificas atuais. Nesse momento de didlogo &
essencial ratificar a importancia da utilizacéo dos protocolos a fim de garantir dessa forma um cuidado integral,
cientifico, humanizado e qualificado aos RNPT.
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