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APRESENTAÇÃO

A Coleção “A Produção do Conhecimento nas Ciências da Saúde”, em seu quarto 
volume apresenta vinte e oito trabalhos enriquecedores desenvolvidos em instituições 
diversas do país.

 Categorizamos informações apresentadas sob forma de trabalhos científicos na 
interface de estudos ligados à saúde orientando o leitor na aplicação da sistematização 
da assistência de enfermagem e seus assuntos correlatos.

Os trabalhos aqui apresentados demonstram de forma ampla conceitos atuais 
relativos aos temas da saúde mental e da família, cuidados de enfermagem, prescrição 
desta rotina física, práticas integrativas, oncologia, perfil de grupos de risco, promoção 
e educação em saúde dentre outros diversos temas que poderão contribuir com o 
público de graduação e pós graduação das áreas da saúde.

A equipe de saúde cumpre um papel fundamental não apenas no laboratório e no 
hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avanço, por isso cada vez estudos 
integrados são relevantes e importantes para a formação acadêmica.

Vários fatores são necessários para se entender o indivíduo na sua integralidade, 
assim correlação de cada capítulo permitirá ao leitor ampliar seus conhecimentos e 
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisões relevantes para atualização 
dos seus conhecimentos.

Portanto, de cada um dos volumes desta obra é significante não apenas pela teoria 
bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela capacidade de 
professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e da Atena Editora em produzir 
conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes do contexto brasileiro. 
Assim, desejamos que este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho 
aqui presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma 
área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto
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MÉTODO CANGURU: SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA 
DA ENFERMAGEM E HUMANIZAÇÃO DO CUIDADO POR 

ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM

CAPÍTULO 14
doi

Agostinho Antônio Cruz Araújo
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RESUMO: O nascimento prematuro é uma 
problemática bastante pertinente no Brasil e no 
mundo. Esse acontecimento está relacionado 
com a morte de recém-nascidos e a problemas 
de saúde. Assim, esse trabalho tem por objetivo 
relatar a experiência de acadêmicos em 
Enfermagem na realização da Sistematização 
da Assistência de Enfermagem e cuidados 
humanizados em Recém-Nascidos prematuros 
no Método Canguru. Trata-se de um relato de 
experiência, elaborado no contexto da disciplina 
Saúde da Criança e Adolescente, oferecida 
no sexto período do curso de graduação em 
enfermagem. Após avaliação dos prematuros e 
diante dos achados encontrados, era realizado a 
Sistematização da Assistência em Enfermagem 
(diagnósticos, intervenções e os resultados 

esperados). Os principais diagnósticos 
encontrados foram: Amamentação ineficaz; 
Amamentação interrompida; Hiperbilirrubinemia 
neonatal; Dor aguda; Hipotermia; Padrão 
respiratório ineficaz; Risco de integridade 
da pele prejudicada; Risco de vínculo 
prejudicado. As intervenções foram realizadas 
a partir da eleição desses diagnósticos, assim 
como resultados esperados. Outrossim, o 
desenvolvimento de práticas em locais com 
Método Canguru permite que o aluno vivencie 
os conhecimentos adquiridos em sala de aula, 
além de propiciar entendimento aos mesmo, à 
medida que aprofundaram habilidades técnicas 
e científicas, tornando-se assim profissionais 
aptos e qualificados para atender o recém-
nascido de forma holística e humanizada.
DESCRITORES: Método Canguru; Saúde 
da Criança; Enfermagem; Humanização da 
Assistência; Sistematização da Assistência de 
Enfermagem.

ABSTRACT: Preterm birth is a problem in 
Brazil and in the world. This event is related to 
a mixture of memories and health problems. 
Thus, this paper aims to report an experience of 
Nursing academics in the realization of Nursing 
Assistance and Human Care Systems in Preterm 
Recurrences in the Kangaroo Method. This is 
an experience report, prepared in the context 
of the discipline of adolescent and adolescent, 
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offered without sex during the period of nursing studies. Approval of the premature 
results and the results obtained, a Systematization of Assistance in Nursing (diagnoses, 
interventions and expected results) was performed. The main diagnoses found are: 
Ineffective breastfeeding; Breastfeeding stopped; Neonatal hyperbilirubinemia; Acute 
pain; Hypothermia; Ineffective respiratory pattern; Risk of the integrity of the film. Risk 
of injury. As part of research based on diagnostic data, expected results are considered. 
In addition, the development of practice in places with Kangaroo Method allows the 
student to experience the knowledge acquired in the classroom, as well as to the 
problems of quality and deepened. Recu born in a holistic and humanized way.
KEYWORDS: Kangaroo Method; Child Health; Nursing; Humanization of Assistance; 
Systematization of nursing care.

1 | 	INTRODUÇÃO

O nascimento prematuro se define pelo parto de uma criança com idade 
gestacional de até 37 semanas e que apresente o peso menor que 2.500g. Esse 
acontecimento é bastante comum no mundo e está relacionado a fatores maternos e 
fetais que influenciam na concepção do Recém-Nascido (RN). Estima-se que 11% dos 
nascidos vivos do mundo sejam pré-termo. Tal fato decorre principalmente de aspectos 
sociais e econômicos, pois em sua maioria, as gestantes são adolescentes que vivem 
em situação de risco, em baixas condições financeiras, sem acesso à educação e a à 
saúde de forma integral (CARVALHO et al., 2018; JAMES et al., 2018).

Ademais, no Brasil a problemática é bastante pertinente, sendo a prematuridade 
uma das principais causas de morte neonatal. Dentre, 1000 nascidos vivos, 9 morrerão. 
Isso ocorre devido ao parto prematuro ou as complicações relacionadas, como o baixo 
peso. Além disso, as sequelas resultantes poderão acompanhar a criança e sua família 
por toda vida, sendo assim um grave problema de saúde pública (MIELE et al., 2018; 
QUARESMA et al., 2018). 

Na tentativa de modificar essa realidade, o Ministério da Saúde implantou o 
Método Canguru (MC) em meados dos anos 2000. Essa iniciativa tem como principal 
característica o cuidado ao RN de baixo peso, na tentativa de melhorar a saúde 
desse indivíduo por meio do contato direto de familiares e criança, através da posição 
Canguru. O toque permite que os cuidados, principalmente maternos, aconteçam de 
forma integral. Também, aumenta o vínculo da família que passa a ter uma relação 
mais eficiente e afetiva. Além disso, a morte do RN é prevenida, pois há uma vigilância 
mais satisfatória voltada ao bebê (OLIVEIRA et al., 2015).

Nesse sentido, é importante que os profissionais de saúde desenvolvam 
estratégias de cuidados diante dos problemas que serão apresentados, já que, essa 
criança possui uma saúde fragilizada em função da prematuridade do nascimento. O 
enfermeiro ao desenvolver a assistência a esse grupo, permite qualidade de vida e 
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comodidade considerando-se os aspectos relativos a aquela situação, por intermédio, 
dos diagnósticos e das intervenções em Enfermagem. Essa sistematização busca 
acompanhar os problemas reais vivenciados pelo RN, organizando as obrigações 
diárias e possibilitando a sua recuperação completa (OLIVEIRA et al., 2015; LOPES 
et al., 2017).

Além da humanização do cuidado acontece efetivamente, pois o profissional, 
na sua atuação, diminui a sensação de insegurança ao prestar um olhar holístico ao 
RN. A promoção dos laços afetivos mediante aos funcionários capacitados, permite 
a melhora considerável do quadro clínico da criança, que atinge os parâmetros 
necessários para receber alta. Ademais, o profissional passa a conhecer a realidade 
em que os familiares estão inseridos adequando-se às futuras precauções ao universo 
desses indivíduos (LOPES et al., 2017).

A equipe de saúde cumpre um papel fundamental no processo de desenvolvimento 
do RN institucionalizado, em especial o profissional enfermeiro, pois este tem 
aproximação da mãe desde o trabalho de parto, que se prolonga até a atenção destinada 
ao infante que se encontra inserido no MC. Outrossim, ele atua por meio da prestação 
de orientações quanto a alimentação, higiene, e quanto a possíveis questionamentos 
que os progenitores possam vir a apresentar, oferecendo um cuidado humanizado e 
especializado (LOPES et al., 2017).

Baseado no acima exposto, o presente trabalho tem por objetivo descrever 
a experiência de acadêmicos de enfermagem na realização da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem e realização de cuidados humanizados aos recém-
nascidos prematuros no Método Canguru. 

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiência, elaborado no contexto 
da disciplina Saúde da Criança e Adolescente, oferecida no sexto período do curso 
de graduação em enfermagem, da Universidade Federal do Piauí (UFPI), Campus 
Universitário Ministro Petrônio Portella. 

Assim, assistir o RN com cuidados imediatos e mediatos, realizando exame físico, 
elaborando diagnóstico de enfermagem, sistematizando a assistência ao RN sadio 
e patológico e compreender as etapas do crescimento e desenvolvimento infantil, 
bem como suas características, principais doenças que comete esta população, em 
suas diversas faixas etárias, elaborando intervenções para a prevenção, promoção e 
recuperação da saúde são alguns dos objetivos da disciplina.

As práticas eram realizadas por um grupo de acadêmicos, com supervisão direta 
da professora, durante quatro encontros, sempre na terça e quinta-feira, durante 5 
horas dia, totalizando 44h. O campo de estágio foi uma maternidade de referência no 
estado do Piauí, que ganhou o título de uma instituição amiga da criança. Este modelo 
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consiste na assistência direta ao RN prematuro e sua família. A setor onde ocorreu as 
atividades foi a Ala D desta referida maternidade no qual MC é efetivo.

As atividades diárias eram realizadas em três momentos, a saber: o primeiro 
momento, a professora indicava dois alunos, para verificação do peso atual, que estava 
escrito em quadro próximo ao leito e feita a atualização do censo diário. Com isso, era 
observado a evolução do ganho de peso de cada RN internado e feito uma rápida 
corrida de leito, para melhor diagnóstico situacional dos pacientes alí internados. No 
segundo, era escolhido uma enfermaria e feita a divisão dos leitos, dessa forma cada 
aluno poderia avaliar 1 ou 2 RNs, priorizando a anamnese, exame físico e orientações 
às mães.

Diante dos achados encontrados, era realizado a SAE, com aplicação das 
intervenções, a partir dos diagnósticos elencados. No último momento, era discutido 
as intervenções, em relação ao caso clínico em que o RN se encontrava. Além disso, 
ocorria também realização de procedimentos como passagem de Sonda Orogástrica 
e verificação dos Sinais Vitais (SSVV).

Vale ressaltar que não houve necessidade de submissão ao Comitê de Ética em 
Pesquisa, por se tratar de um relato de experiência com uma proposta de contribuição, 
a partir da vivência de acadêmicos, aos RNs prematuros, internados no MC, tendo um 
aprofundamento teórico na literatura acerca das temáticas: Método Canguru; Saúde 
da Criança; Enfermagem; Humanização da Assistência; Sistematização da Assistência 
de enfermagem. Mesmo assim foi mantido sigilo quanto à identidade de todas as 
pacientes.

3 | 	RESULTADOS 

Inicialmente, ao chegar no setor da Maternidade responsável pela realização 
do MC, era realizado uma corrida de leito, onde uma dupla -escolhida do grupo de 
acadêmicos- realizava a observação dos pacientes alí internados, utilizando uma 
lista (senso) com o nome de cada paciente, enfermaria, leito e peso. Ao entrar nas 
enfermarias, era observado no quadro de informação individual (posicionado acima do 
leito), se tinha o nome paciente e de seu filho, peso, data de internação. Posteriormente, 
caso houvesse algum erro no preenchimento do quadro, o mesmo era corrigido.

Após isto, realizou-se o exame físico dos prematuros, com autorização de suas 
mães, este no sentido céfalo-caudal. Primeiramente avaliou-se o estado geral do 
prematuro, classificando em bom, regular ou mau estado geral, assim como também 
o nível de atividade e reatividade ao manuseio. Verificou-se a presença de reflexos 
como busca, sucção, preensão palmar e plantar, moro e babinski, além de verificar a 
presença de gânglios palpáveis. 

Em relação à pele foi observado a sua hidratação, presença de lanugem, 
mucosas. Durante a avaliação da cabeça, foi mensurado o perímetro cefálico, às 



A Produção do Conhecimento nas Ciências da Saúde 4 Capítulo 14 133

fontanelas, verificou-se sua condição fisiológica e tensão à palpação. Observou-se os 
olhos quanto à simetria, a presença de anormalidades no nariz ou boca (cor, presença 
de fendas ou fístulas e a presença de dentes), e orelhas quanto a simetria e formação. 
No pescoço, foi observado a sua simetria e a existência de massas.

Além disso, foi realizada a aferição dos sinais vitais dos prematuros (temperatura, 
pulso e respiração). Durante a avaliação do tórax, averiguou-se o perímetro torácico, 
a simetria e expansibilidade, assim com ausculta pulmonar e cardíaca. Avaliou-se 
também se as glândulas mamárias (presença ou ausência à palpação). 

Quanto à avaliação do abdômen, essa área merece destaque especial devido 
ao risco de problemas associados ao coto umbilical. Além disso, fez-se a palpação do 
abdome para verificar a existência de massas ou hérnias. Apurou-se qual era a dieta 
e padrão de amamentação do prematuro, bem como aspectos relacionados à diurese 
(frequência e coloração) e evacuações (frequência e consistência).  

Não obstante, na avaliação da genitália e foi diferenciado para os lactentes do 
sexo feminino e do masculino: do masculino destacou-se a observação da existência 
de hipospádia; do sexo feminino observou-se, principalmente a disposição da genitália 
externa, além da presença de dermatite.

 Analisou-se os membros superiores e inferiores em relação, por exemplo à 
presença de anormalidades e deformidades ou alteração locomotora. As extremidades 
também foram analisadas quanto à sua perfusão tecidual. Verificou-se as condições 
da coluna vertebral, para análise de sua formação e presença de anormalidades, como 
espinha bífida, por exemplo.

Dentre os procedimentos de enfermagem realizados destacou-se a realização de 
sondas orogástricas e do exame físico dos RNs/ lactentes. A troca de sondas é realizada a 
cada três dias na instituição. As sondas eram manipuladas mediante acompanhamento 
da professora, assim como todos os demais procedimentos. O material utilizado para 
as sondas foram: sonda orogástricas número: 10, placas de hidrocolóide, cordão de 
fixação de sonda, gazes, soro fisiológico, luvas de procedimento, seringa de 5 ml, 
estetoscópio e esparadrapo. 

A instalação das sondas iniciou com o posicionamento do RN no colo da mãe 
(essa prática tem o intuito de realizar um procedimento mais humanizado) para retirada 
da sonda que estava instalada anteriormente. Tal fato permitiu maior aproximação com 
ambos, visto que a mães ganharam confiança nesse processo e, não demonstraram 
qualquer preocupação ou ansiedade durante o procedimento. 

Além disso, observou-se que o prematuro apresentaram-se menos chorosos e 
irritadiços frente a remoção da sondagem.  Em seguida, com o uso do soro fisiológico 
retirou-se a fixação da sonda anterior (placas de hidrocolóide e cordão fixador) com 
consequente retirada da mesma. Dando continuidade ao procedimento, uma nova 
sonda foi inserida, sendo realizada a medida prévia da sonda na relação ponta do nariz 
- lobo da orelha - apêndice xifoíde, somando cerca de 2 cm no tamanho encontrado. 
O tamanho a ser inserido foi marcado com o esparadrapo para que respeitasse as 
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dimensões corporais RN prematuro. 
Em seguida, era realizada escolha do local, tendo como base o revezamento 

da sondagem anterior e desvio de ferimentos na pele. Logo após, as placas de 
hidrocolóides foram inseridas na região escolhida e, consequentemente, a sonda 
foi inserida. Como forma de confirmação do posicionamento da sonda, realizou-se 
testagem através da ausculta na região epigástrica de 3ml de ar ejetado através da 
sonda. Por fim, o cordão da sonda foi fixado com o esparadrapo e identificação (data, 
horário e profissional que realizou procedimento).

Após a avaliação completa dos prematuros, os estudantes realizavam a Evolução 
de Enfermagem (no impresso institucional próprio). O registro abordava os aspectos 
do exame físico, informações manifestadas pelas mães, tais como a frequência da 
diurese e das evacuações e orientações realizadas pelos acadêmicos.

Posteriormente à construção da evolução de enfermagem realizada para cada 
prematuro, e por meio dos achados encontrados, foram selecionados os principais 
Diagnósticos de enfermagem relacionados a estes pacientes, conforme o quadro 
abaixo (Quadro I). Ressalta-se a importância de se determinar o diagnóstico mais 
relevante para cada paciente, pois assim pode-se definir as principais intervenções 
adotadas para cada caso.

NANDA NIC NOC
Amamentação ineficaz re-
lacionada a conhecimento 
insuficiente dos pais sobre 
técnicas de amamenta-
ção caracterizada por 
Resistência do lactente 
em apreender a região 
areolar-mamilar

-Auxiliar os pais a identificarem os 
indicadores de despertar do bebê 
como oportunidades para praticar a 
amamentação;
-Monitorar a capacidade do bebê 
para sugar.
-Observar o bebê ao seio para 
determinar a posição certa, a de-
glutição audível e o padrão sucção/
deglutição;
-Orientar a mãe sobre a posição 
correta.
Orientar a mãe sobre a posição 
correta.

Conhecimento: amamenta-
ção:

-Benefícios da amamenta-
ção: evoluir de 3 para 4 em 2 
semanas
-Fisiologia da lactação evoluir 
de 2 para 4 em 1 semana
-Composição do leite materno,  
processo de descida, colostro 
versus leite posterior evoluir de 
3 para 4 em 2 semanas
-Posicionamento do bebê ao 
ser amamentado: evoluir de 3 
para 4 em 1 semana.

Amamentação interrom-
pida relacionada a ne-
cessidade de desmamar 
abruptamente o lactente 
caracterizada por ama-
mentação não exclusiva.

-Informar sobre as vantagens e as 
desvantagens do aleitamento mater-
no.
-Corrigir conceitos errados, informa-
ções incorretas e imprecisões sobre 
a amamentação.
-Determinar o desejo e a motivação 
maternos para amamentar.
-Oferecer apoio às decisões mater-
nas.
-Orientar sobre como retornar à ama-
mentação.

Manutenção da Amamenta-
ção:

-Consciência de que a ama-
mentação pode ir além da 
lactação: evoluir de 2 para 3 
em 3 semanas
-Crescimento do bebê dentro 
dos parâmetros normais: evo-
luir de 2 para 3 em 2 semanas
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Hiperbilirrubinemia neo-
natal relacionado a atraso 
na eliminação do mecônio 
caracterizado por mem-
branas mucosas amare-
ladas.

-Monitorar cor e temperatura da pele;
-Monitorar a pele e as mucosas 
quanto a áreas de descoloração, 
contusões e distúrbios;

Integridade Tissular: pele e 
mucosas:

-Pigmentação anormal da 
pele: evoluir de 3 para 4 em 1 
semana

Dor aguda relacionada 
agente físico lesivo carac-
terizada por expressão 
facial de dor e alteração 
no parâmetro fisiológico

-Investigar com o paciente os fatores 
que aliviam/pioram a dor;
-Controlar fatores ambientais ca-
pazes de influenciar a resposta do 
paciente ao desconforto (p. ex., 
temperatura,
iluminação, ruídos ambientais).
-Informar outros profissionais da 
saúde/familiares sobre as estratégias 
não farmacológicas utilizadas pelo 
paciente, para
encorajar abordagens preventivas no 
controle da dor;
-Utilizar uma abordagem multidisci-
plinar para o controle da dor quando 
adequado
-Incorporar a família ao método de 
alívio da dor quando possível.

Controle da Dor:

-Reconhecimento dos sinais 
associados da dor: evoluir de 4 
para 3 em 1 semana;
-Reconhecimento do início da 
dor evoluir de 4 para 3 em 2 
semanas;

Hipotermia relacionado à 
irritabilidade caracterizado 
por taquicardia.

-Remover as roupas frias e úmidas 
e substituí-las por roupas quentes e 
secas;
-Monitorar a temperatura do pacien-
te com um termômetro que registra 
temperaturas baixas, se necessário;
-Monitorar a cor e a temperatura da 
pele.
-Monitorar os sinais vitais, se apro-
priado;
-Monitorar o estado nutricional;

Controle de Riscos: hipoter-
mia:

-Reconhecimento de condi-
ções de saúde que reduzem a 
produção de calor:  evoluir de 
4 para 3 em 1 semana;
-Reconhecimento de condi-
ções que colocam em risco 
a capacidade de conservar  
calor: evoluir de 4 para 3 em 1 
semana;

Padrão respiratório inefi-
caz relacionado a  hiper-
ventilação caracterizado 
por taquipneia.

-Manter desobstruída as vias aéreas;
-Posicionar o paciente visando ao 
alívio da dispneia.
-Auscultar os sons pulmonares, 
observando áreas de ventilação dimi-
nuída ou ausente, além da presença 
de ruídos adventícios.

Nível de dor: 

-Frequência respiratória: evo-
luir de 3 para 4 em 1 semana;

Nível de desconforto:

-Inquietação: evoluir de 3 para 
4 em 1 semana.
-Caretas: evoluir de 4 para 4 
em 1 semana.

Estado Respiratório:

-Frequência respiratória : evo-
luir de 3 para 5 em 1 semana;
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Risco de integridade da 
pele prejudicada relacio-
nada a nutrição inadequa-
da.

-Examinar a pele e as mucosas 
quanto a vermelhidão, calor exagera-
do, edema e drenagem;
-Monitorar aparecimento de fontes 
de pressão e atrito;
-Orientar os familiares/cuidador 
sobre sinais de degradação da pele, 
conforme apropriado

Integridade Tissular: pele e 
mucosas:

-Integridade da pele: manter 
em 5
-Perfusão tissular: manter em 
5

Risco de vínculo pre-
judicado relacionado à 
doença da criança impede 
o início do contato com 
pai/mãe.

-Encorajar os pais a segurarem o 
bebê junto ao corpo;
-Auxiliar os pais a participarem dos 
cuidados do bebê;
-Apontar aos pais as mudanças na 
condição do bebê.
-Auxiliar os pais a planejarem o 
cuidado do bebê durante estado de 
alerta.
-Apontar aos pais os indícios de que 
o bebê mostra reação a eles.

Conhecimento: cuidados 
com bebê pré-termo:

-Causas e fatores colaborado-
ras para a prematuridade: evo-
luir de 3 para 4 em 1 semana
-Características do bebê pre-
maturo evoluir de 2 para 3 em 
2 semanas
-Necessidades nutricionais: 
evoluir de 4 para 5 em 1 se-
mana
-Importância do controle do 
ambiente: evoluir de 3 para 5 
em 1 semana
-Principais marcos do desen-
volvimento: evoluir de 2 para 3 
em 3 semanas.

Quadro I- Principais Diagnósticos (NANDA), Intervenções (NIC) e Resultados esperados (NOC) 
de Enfermagem relacionados aos pacientes prematuros, Teresina-PI, 2018.

Fonte: NANDA (2019), NIC & NOC (2010).

As principais intervenções elencadas após avaliação do prematuro foram: o 
incentivo ao aleitamento materno exclusivo ou predominante, no qual os acadêmicos 
esclareceram acerca da posição adequada durante a amamentação, além de retratar 
cuidados com as mamas que as mães deveriam ter. Assim como, incentivaram à 
permanência na posição canguru através da abordagem dos seus benefícios a curto 
e a longo prazo para os lactentes. Os discentes ofertaram, ainda, orientações sobre 
os cuidados relacionados às sondas orogástricas, reforçando medidas para evitar 
infecções, destacando, principalmente, a lavagem correta das mãos antes do manejo 
da sonda.

Encontraram-se dificuldades na realização da Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE) por algumas intercorrências ocorridas antes ou durante a avaliação 
do RN. Em relação a pré-avaliação, houve, em alguns casos de recusa da mãe do 
pré-termo durante a abordagem para avaliação, tal fato é justificado pelo caráter da 
instituição, tendo como fato ser uma maternidade de ensino, incontáveis avaliações 
são realizadas diariamente na mesma criança o que causa uma situação desgostosa. 
Em contrapartida, a realização de procedimentos representou aceitabilidade em todos 
os casos.

Durante a avaliação, o choro foi o principal fator determinante para a interrupção 
do exame físico. Por ser um processo que há perda de energia, o choramingar, choro 
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e demais variações representam uma problemática para o pré-termo no MC, uma vez 
que uma quantidade exacerbada manifestada por fatores preveníveis podem impedir 
o ganho de peso eficaz, prolongando sua internação.  Além de outras estratégias, foi 
definido para a promoção do cuidado humanizado a interrupção da avaliação do RN 
quando houvesse quaisquer manifestações de choro.

Apesar dos desafios, os discentes tiveram bom desempenho durante a realização 
do exame físico devido a boa comunicação com as mães, que aos poucos se tornaram 
tolerantes e permitiram a realização de todas as atividades. Além disso, a realização 
dos exames a cada prática se tornava cada vez mais rápida e direcionada, uma vez que 
os alunos adquiriram experiências para dinamizar o exame e acalmar os prematuros 
em situações ou ameaças de choro.

4 | 	DISCUSSÃO 

A corrida no leito consiste em uma etapa essencial para o planejamento da 
assistência de enfermagem. A partir desse processo, o profissional de enfermagem é 
capaz de estabelecer prioridades de acordo com quadro clínico dos pacientes. Com isso, 
será possível identificar quais necessitam de maiores cuidados e, consequentemente, 
quais requerem uma avaliação mais detalhada e elaboração do plano de cuidados 
mais breve (PEREIRA et al., 2011).

Tendo em vista o que foi exposto, ressalta-se outra vantagem da corrida de leito. 
Conforme este processo é realizado, um ganho de confiança é manifestado por ambas 
as partes, paciente junto aos familiares e o enfermeiro. Isto permite um maior conforto 
ao cliente, visto que há redução de tensão e ansiedade provocados pela internação 
hospitalar, tal fato guia e facilita o processo de anamnese e exame físico (PEREIRA et 
al., 2011; RIBEIRO, et al., 2018).

O exame físico do RN requer do enfermeiro não apenas conhecimentos básicos 
sobre anatomia e fisiologia, mas também conhecimentos sobre crescimento e 
desenvolvimento infantil, a fim de realizar o exame de forma completa. Inicialmente, 
respeitando o sentido céfalo-caudal, observa-se o estado geral e a aparência (calma 
ou agitada), interação com o meio (atividade), presença de deformidades físicas e 
nível de hidratação. Em seguida avalia-se pele quanto a presença de vérnix caseoso, 
lanugem, cor, textura, temperatura, turgor, umidade, integridade, bem como os anexos 
(unhas, cabelos, pêlos corporais) (FERNANDES, BARBOSA, NAGANUMA, 2006; 
VASCONCELOS, PEREIRA, OLIVEIRA, 1999). 

Realiza-se a aferição das medidas de crescimento (Perímetros cefálico e 
torácico), e o exame físico da cabeça (tamanho, suturas, fontanelas, cor do cabelo, 
tamanho e simetria dos olhos, orelha com pavilhão auricular presente e implantação 
normal, nariz e boca) e pescoço (presença de nódulos linfáticos palpáveis, simetria). O 
exame físico do tórax inclui análise da forma do tórax, presença de glândula mamária, 
ausculta pulmonar e suas características de normalidade e anormalidades, além de 
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avaliar a coluna vertebral quanto a desvios (FERNANDES, BARBOSA, NAGANUMA, 
2006; VASCONCELOS, PEREIRA, OLIVEIRA, 1999). 

Na avaliação do sistema cardiovascular é necessário analisar os batimentos 
cardíacos nos quatro focos de ausculta, presença de pulsos (ritmo e regularidade), 
perfusão sanguínea periférica presente, boas condições dos vasos sanguíneos e 
ausência de circulação colateral. Já no sistema respiratório avalia-se movimentos 
respiratórios e frequência respiratória, ritmo respiratório normal, ausência de sinais 
de desconforto respiratório; expansibilidade torácica com movimentos simétricos 
(FERNANDES, BARBOSA, NAGANUMA, 2006; VASCONCELOS, PEREIRA, 
OLIVEIRA, 1999).

Quanto ao exame físico do abdome analisa-se se há movimentos respiratórios 
visíveis, em sincronia com os movimentos torácicos, simetria, flacidez, características 
do umbigo (presença de coto umbilical, sinais de infecção), presença de peristaltismo 
intestinal e massas. Na avaliação do sistema geniturinário verifica-se o tamanho da 
genitália masculina/feminina, localização do meato urinário, presença de secreções, 
testículos no interior da bolsa escrotal, pequenos lábios hipertrofiados em RNs e 
presença de dermatite. A avaliação neurológica é feita a avaliação dos reflexos 
primitivos, reações comportamentais, e no exame do sistema musculoesquelético 
avalia-se o tônus muscular e extremidades, conformação óssea normal, simetria em 
comprimento e largura, com movimentação ampla e flexão (FERNANDES, BARBOSA, 
NAGANUMA, 2006; VASCONCELOS, PEREIRA, OLIVEIRA, 1999).

Percebe-se que o exame físico do RN prematuro realizado pelos acadêmicos, 
foi realizado conforme os modelos de exame físico do prematuro encontrados na 
literatura disponível. Ressalta-se a importância da realização correta deste exame, a 
fim de avaliar o estado de saúde do RN e a existência de possíveis complicações, para 
adoção das condutas necessárias frente a quadros de doenças ou anormalidades. 

Em decorrência do quadro encontrado em alguns RNs pré-termo, como: sucção, 
deglutição e respiração fora dos parâmetros de normalidade há recomendação de 
sondagem gástrica através de via oral, tendo em vista as características físicas do 
mesmo. Além destas vantagens, a sondagem Orogástrica possui uma vantagem 
primordial: o ganho de peso. Tendo como princípio a realização de um procedimento 
com técnica adequada, além de troca e manutenção de acordo com as recomendações 
vigentes, será possível reduzir o tempo de internação do paciente (MEDEIROS et al., 
2011; POTTER et al., 2013).

Moraes-Filho et al., (2017) enumera como  principais diagnósticos de enfermagem 
na prematuridade: Risco de hipotermia, relacionado a fatores ambientais; risco de 
instabilidade térmica, relacionado à imaturidade do sistema termorregulador; risco de 
contaminação, relacionado às características desenvolvimentais do neonato; deglutição 
prejudicada, relacionado à anormalidade da via aérea superior, caracterizado por 
“pega ineficaz’’; risco de amamentação ineficaz, relacionado à prematuridade; risco de 
morte súbita do lactente, relacionado por prematuridade.
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A coleta de dados durante a anamnese e exame físico serão essenciais para 
elencar os diagnósticos de enfermagem específicos para aquele quadro. Quando 
associados com uma teoria de enfermagem como, por exemplo, a Teoria das 
Necessidades Humanas Básicas desenvolvida por Wanda Horta, sendo muito presente 
nas instituições de saúde, inclusive a deste relato, irão desencadear a elaboração 
de intervenções com enfoque nos aspectos em que haja fragilidade e, propiciará a 
recuperação do paciente em menos tempo (UBALDO et al., 2015).

Rosas e Tomas (2002) afirmam que os principais cuidados com o RN no MC 
são: assegurar a posição vertical para evitar o refluxo gástrico-esofágico e a bronco-
aspiração, fenômenos comuns, que podem levar à asfixia e até mesmo à morte. 
As mães são instaladas em camas elevadas e aconselhadas a dormir sentadas, na 
posição ereta, para que o bebê se mantenha sempre nessa posição. O contato com o 
corpo da mãe promove a manutenção dos níveis adequados de temperatura corpórea 
do bebê, além de favorecer o estreitamento do vínculo mãe-filho. Proporciona maior 
tranquilidade ao RN, que tem longos períodos de sono profundo, e a mãe, que pode 
acompanhar todos os momentos do seu filho, facilitando assim a amamentação.

Outro estudo retratam a experiência de alunos diante do em estágios 
supervisionados, como a produção e Martins et.al (2016) que através de um estudo 
descritivo e exploratório busca retratar a visão dos discentes frente aos estágios 
curriculares, concluindo que o estágio é um momento importante para o aluno conhecer, 
re(orientar) e desenvolver o saber e o fazer.

Além disso, a experiência relatada em um estudo realizado em Caxias do Sul-RS 
reforça a importância das vivências hospitalares para os acadêmicos (OLIVEIRA et al., 
2015). Além de permitir ao discente formar suas vivências práticas enquanto membro 
de uma profissão que exige teoria, prática e nível psicológico aguçado, garantindo 
uma assistência de qualidade (MONTEIRO et al., 2017).

5 | 	CONCLUSÃO

Esse relato demonstrou que a realização da Sistematização Assistência de 
Enfermagem, é de extrema relevância para os alunos. Através desta vivência, 
foi possível se aproximar com a área de saúde da criança, tendo em vista que há 
grande preocupação frente às práticas nesta área. Concomitantemente, houve 
engrandecimento na avaliação multidimensional do RN prematuro, observando não 
apenas os sinais e sintomas manifestados, mas também o meio em que ele está 
inserido.

Ressalta-se que essa experiência engrandeceu os acadêmicos, no quesito 
de introduzir os cuidados necessários que devem ser implementados, diante das 
diversas situações em que estarão expostos no ambiente hospitalar, refletindo assim 
na qualificação e no futuro do profissional em conjunto da prática da humanização.
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Acredita-se que esse relato poderá auxiliar na superação dos desafios ainda 
existentes quando se trata dos cuidados aos prematuros no MC, pois permitem uma 
visualização de atividades que estão imbricadas na humanização de enfermagem 
e na SAE, recomenda-se, inclusive, mais estudos na temática abordada, a fim de 
aprofundar o conhecimento científico e prático acerca da temática em questão.
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