A Enfermagemeo
Gerenciamento do
Cuidado Integral 2

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
(Organizadora)

Atena

Editora
Ano 2020



A Enfermagemeo
Gerenciamento do
Cuidado Integral 2




2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof® Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini de Azevedo
Edicado de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisbhoa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira — Universidade Estadual de Montes Claros
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernando da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof® Dr? Lina Raquel Santos Araljo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof® Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Te6filo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Goncalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Fernando José Guedes da Silva Junior - Universidade Federal do Piaui

Prof? Dr? Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof? Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr* Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande
do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnolégica Paula Souza

Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Me. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr® Andrezza Miguel da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antonio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof? Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases
Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sao Jodo do Piaui
Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora
Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira - Prefeitura Municipal de Macaé

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof® Ma. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion Agropecuaria Uruguay
Prof. Me. José Messias Ribeiro Junior - Instituto Federal de Educacao Tecnolégica de Pernambuco

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof? Dr® Karina de Aradjo Dias - Prefeitura Municipal de Florianépolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Me. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educacao, do Esporte e da Cultura de Sergipe
Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificagcao - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Sao Paulo
Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof* Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regjional Jaguaribana

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

E56 A enfermagem e o gerenciamento do cuidado integral 2 [recurso
eletrdnico] / Organizadora Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra. —
Ponta Grossa, PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader.
Modo de acesso: World Wide Web.

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-063-6

DOI 10.22533/at.ed.636200106

1. Cuidadores. 2. Enfermagem. 3. Humanizagao dos servigos de
saude. |. Sombra, Isabelle Cordeiro de Nojosa.
CDD 362.6

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2020




APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre acdes gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéo
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 3

A RELEVANCIA DO ENFERMEIRO NEONATOLOGISTA

Data de aceite: 20/05/2020

Data da submissao: 19/03/2020

Thais Emanuele da Conceicao

Residente de Enfermagem na Area de
Neonatologia pelo Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira — IFF/Fiocruz.

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.
Curriculo Lattes: http://lattes.cnpg.
br/0471891460781813

Marcelle Campos Araujo

Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro/
UNIRIO. Especialista em Enfermagem Neonatal pelo
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do
Adolescente Fernandes Figueira /FIOCRUZ.

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/5921799971167001

RESUMO: Objetivo: Descrever a experiéncia
do residente de enfermagem na area de
neonatologia acerca dos cuidados de
enfermagem prestados ao RN no alojamento
conjunto de um hospital da rede publica.
Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa
com abordagem descritiva do tipo relato de
experiéncia, desenvolvido durante atividades

praticas realizadas no periodo de formacéo,

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2

NO ALOJAMENTO CONJUNTO

realizado em uma instituicdo publica, sob
supervisédo, localizado no Rio de Janeiro,
durante o més de abril de 2019. Discussao: Os
cuidados prestados ao RN sem a presenca do
enfermeiro neonatologista, eram basicamente
esses: admissdo na unidade, cuidados com
administracdo da dieta, realizacdo de banho
com técnica humanizada, orientagdes sucintas
quanto a higiene e exame fisico com roteiro
direcionado. A presenca do pesquisador
trouxe repercussdées de como tal assisténcia
estava sendo dispensada a esta clientela.
Nos primeiros dias de atuacdo foi possivel
identificar algumas alteragdes importantes no
bebé, como intercorréncias, fator importante,
pois quando nao identificadas, podem evoluir
para complicagcOes graves e encaminhamento
do RN a unidade de
neonatal (UTIN), o que prolongara o tempo

terapia intensiva
de internagdo, possiveis agravos a saude
e interferir na relacdo mae-bebé, podendo
acarretar quebra de vinculo. Conclusao: Tal
experiéncia proporcionou perceber que um
olhar especialista torna possivel observar o
RN como um todo e que o cuidado prestado
ao bindmio mae-bebé ¢é importante para
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as suas especificidades e a mée precisa ter suas perguntas relacionadas ao filho
respondidas.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de Enfermagem; Alojamento Conjunto; Recém-

nascido.

THE RELEVANCE OF THE NEONATOLOGIST NURSE IN JOINT
ACCOMMODATION

ABSTRACT: Objective: To describe the experience of the nursing resident in the
neonatology area about the nursing care provided to the NB in the joint accommodation
of a public hospital. Method: This is a qualitative research with a descriptive approach
of the experience report type, developed during practical activities carried out during
the training period, carried out in a public institution, under supervision, located in Rio
de Janeiro, during the month of April 2019 Discussion: The care provided to the NB
without the presence of the neonatologist nurse, was basically these: admission to
the unit, care with diet administration, bathing with a humanized technique, succinct
guidelines on hygiene and physical examination with a directed script. The researcher’s
presence brought repercussions on how such assistance was being provided to this
clientele. In the first days of work, it was possible to identify some important changes
in the baby, such as complications, an important factor, because when not identified,
they can develop into serious complications and refer the newborn to the neonatal
intensive care unit (NICU), which will prolong the time of hospitalization, possible
health problems and interfere in the mother-baby relationship, which may cause a
break in the bond. Conclusion: This experience enabled us to realize that a specialist
look makes it possible to observe the NB as a whole and that the care provided to
the mother-baby binomial is important to meet the needs of both, as the care for the
NB needs to be directed to their specificities and the mother needs to have her child
related questions answered.

KEYWORDS: Nursing care; Joint Accommodation; Newborn.

11 INTRODUCAO

O Alojamento Conjunto € o local em que a mulher e o recém-nascido (RN)
sadio, logo ap6s o0 nascimento, permanecem juntos, em tempo integral, até a
alta, o que possibilita a atencéo integral a saude da mulher e do RN, por parte do
servico de saude (BRASIL, 2016). Este sistema permite a equipe multiprofissional
realizar o cuidado direto, o controle do ambiente e a articulagdo com outros setores,
possibilitando a prevencao de infeccbes e contribuindo para a saude do binémio
mae-filho.
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O RN a termo necessita ter vitalidade e capacidade succ¢éo, além de controle
térmico adequado (PASQUAL et al., 2010), sendo um ambiente que proporciona
contato constante entre o mae e filho, sendo considerado um passo importante para
0 éxito da amamentacdo; possibilita a amamentacéo sob livre demanda, presume
que o RN nao receba outro alimento sendo o leite materno e que as maes participem
dos cuidados de seus filhos, sob orientagao da equipe de saude, portanto, € um local
que tem como principal vantagem o estimulo ao aleitamento materno da forma mais
natural possivel, incentivando o vinculo mae-filho e tendo a intencdo de atuar como
uma “escola de maes”, permitindo ministrar palestras sobre higiene e nutricao, além
dos cuidados com o RN (SAKAE et al., 2001).

Historicamente, até o inicio dos anos 70, nem sequer se cogitava em manter
maes e bebés juntos no mesmo ambiente. Faziam parte do anedotario hospitalar os
locais onde os bebés eram levados para o lado de suas mées logo apés o nascimento,
e os profissionais que defendiam essa pratica eram discriminados e considerados
despreparados e de pouca seriedade profissional.

No Brasil, existe a obrigatoriedade da lei, mas n&o existe supervisdo que
verifique o funcionamento do alojamento conjunto. Além disso, pode-se dizer que sua
implantagéo ocorreu de forma anérquica nos diversos estados do Pais e, mesmo, em
hospitais de um mesmo municipio. E ndo € novidade que a introduc&o do alojamento
conjunto sempre aconteceu de forma autoritaria e de acordo com a simpatia dos
chefes de servico. Faltava aceitacéo e colaboracéo por parte de toda a equipe de
saude para que o sistema pudesse funcionar como deveria. E em muitos locais
ainda falta (UNGERER et al., 2014). O Sistema Unico de Saude (SUS) deve dispor
de profissionais capacitados para a assisténcia ao RN, como objetivo da reducéao
de riscos e promoc¢ao de uma assisténcia eficaz, seja no alojamento conjunto ou na
unidade de terapia intensiva neonatal, unidades de cuidado direto ao RN. Mostra-
se entdo o quao importante € a assisténcia prestada a esses bebés no alojamento
conjunto sugerindo que seu déficit pode desencadear uma cascata de intervengdes
iniciada com a transferéncia do mesmo para uma unidade do complexo neonatal
(DULFE et al., 2014).

O presente trabalho teve como objetivo descrever a experiéncia do residente
de enfermagem na area de neonatologia acerca dos cuidados de enfermagem
prestados ao RN no alojamento conjunto de um hospital da rede publica.

2| METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem descritiva do tipo relato
de experiéncia, desenvolvido durante atividades praticas realizadas no periodo de
formacéo, realizado em uma instituicéo publica, sob superviséo, localizado no Rio de
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Janeiro, durante o més de abril de 2019.
O publico alvo eram os RN acompanhados de suas maes durante o periodo de
pbs-parto imediato e/ou tardio.

31 DISCUSSAO

Ao ser admitido na unidade do alojamento conjunto, ap6s o parto, 0 neonato é
atendido pelo profissional de enfermagem, seja ele, de nivel técnico de enfermagem
com experiéncia na area obstétrica ou superior, sendo enfermeiro especialista em
obstetricia. Neste momento sdo realizados os primeiros cuidados de enfermagem
apo6s o parto, como exame fisico completo, estimulo ao aleitamento materno ou
administracdo da dieta para os casos impossibilitados como méaes com HIV/AIDS
e demais, arrumacado do leito, colocacdo de fralda e roupas para promover o
aquecimento e registro de dados em prontuario.

ApoOs oito horas de nascido é realizado o primeiro banho, onde o profissional
demonstra a técnica para que o cuidador, seja mae ou acompanhante, realize
no proximo dia, além disso, neste momento, também, € realizada a técnica de
higienizacdo do coto umbilical, com aplicacédo de alcool a 70% e orientagdes com
relacdo a correta higienizacdo. Os cuidados prestados ao RN sem a presenca
do enfermeiro neonatologista, eram basicamente esses: admissdo na unidade,
cuidados com administracéo da dieta, realizacdo de banho com técnica humanizada,
orientagdes sucintas quanto a higiene e exame fisico com roteiro direcionado. A
presenca do pesquisador trouxe repercussdes de como tal assisténcia estava sendo
dispensada a esta clientela.

Nos primeiros dias de atuacdo na modalidade treinamento em servico da
area neonatal, ou seja, com olhar de especialista, foi possivel identificar algumas
alteragdes importantes no bebé, como intercorréncias nao atendidas, tendo de
exemplo a hipotermia neonatal, considerada pela Organizacdo Mundial de Saude
como faixa de normalidade a temperatura do RN de 36,5 a 37°C (BRASIL, 2011),
portanto, o controle da temperatura nos recém-nascidos € um importante aspecto do
cuidado durante o atendimento na primeira hora de vida, especialmente, nos recém-
nascidos pré-termo devido a sua vulnerabilidade frente as variacdes de temperatura
do ambiente, com isso, o conhecimento dos componentes do ambiente termal
onde 0s neonatos estdo inseridos é decisivo no sucesso do processo adaptativo
do meio intrauterino para o extrauterino, para tal, a equipe assistencial deve se
manter articulada e estruturada para acolher o neonato da melhor forma possivel,
utilizando-se do conhecimento sobre os cuidados para prevenir a hipotermia neonatal
(RUSCHEL, 2012); hipoglicemia pela nao amamentacao, falta de administracao
da dieta ou algum problema metabdélico nao identificado, portanto, é importante
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que a puérpera seja orientada quanto a amamentagcdo e ensinada a alimentar
seu bebé, com orientagdes acerca da posicdo e pega corretas; orientacdes sobre
eliminacgdes vesicais e intestinais, onde ndo eram verificados débito urinario diario e
nem frequéncia e aspecto das eliminacdes, cuja analise é importante para verificar
efetividade do aleitamento materno (AM) e presenca de infecgdes, principalmente,
as urinarias, sendo o AM fator de protecao (DAMASIO et al., 2016); auséncia de
orientacbes a mée quanto a correta troca de fraldas e higiene intima dos bebés onde
€ recomendado, durante as trocas de fraldas, a fim de evitar as assaduras, secar
bem o bebé apbs o banho e ndo é aconselhado usar o sabonete diretamente na pele
e o minimo de perfumes, reduzindo a sensibilizagdo a alérgica aos agentes topicos,
para as maes de RN do sexo feminino, a higiene dos genitais das meninas, devem-
se proceder a limpeza com bolas de algodao umedecido em agua morna, no sentido
anteroposterior, com movimentos longitudinais amplos para evitar contaminacao
do meato uretral e vaginal, especialmente se houver presenca de fezes (GOMES
et al., 2015), além disso, os cuidados com o coto umbilical sdo importantes para
a manutencdo da saude do RN, sendo a limpeza do coto umbilical uma medida
importante na prevencado de onfalites causadas por microorganismos que podem
evoluir para sepse, levando até mesmo ao Obito da crianca. Estudo afirma que a
limpeza do coto umbilical com clorexidine, até a sua queda, é capaz de reduzir o risco
de infeccao e, consequentemente, de morte do neonato, mas no Brasil, 0 Ministério
da Saude orienta que o cuidador higienize suas maos e utilize uma gaze para secar
a base do coto, em seguida, deve embeber em alcool 70% outra gaze e aplicar sobre
o coto, em sua base e isso deve ser repetido a cada troca de fralda (ANDRADE et al.,
2012); e falta de informacdes com relacao as duvidas geradas pelo cuidador, seja a
prépria puérpera ou seu acompanhante, pois o desempenho da mulher no alojamento
conjunto, nos cuidados com seu RN, necessita ser ativo e para isso, no entanto, a
equipe de enfermagem que atua no setor precisa possuir organizacao para, nos
primeiros momentos, prestar assisténcia ao RN e a puérpera, concomitantemente,
explicando todos os procedimentos com linguagem clara, objetiva, dando significado
a cada cuidado, ou seja, explicando a sua finalidade para o bem-estar do RN e da
prépria puérpera. Ja no segundo momento, a puérpera pode realizar seu proprio
cuidado e de seu filho com a supervisdo da equipe de enfermagem (BULHOSA et
al., 2005).

Como repercussdes negativas, tais alteracbes quando nao identificadas,
podem evoluir para complicacées graves e encaminhamento do RN a unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN), o que prolongara o tempo de internacao, possiveis
agravos a saude e interferir na relacdo mae-bebé, podendo acarretar quebra de

vinculo.
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41 CONCLUSAO

Tal experiéncia proporcionou perceber que um olhar especialista torna possivel
observar o RN como um todo e que o cuidado prestado ao binbmio méae-bebé é
importante para atendimento as necessidades de ambos, pois a assisténcia ao RN
precisa ser direcionada as suas especificidades e a mae precisa ter suas perguntas
relacionadas ao filho respondidas.

Com isso, foi possivel identificar que, a partir da presenca do residente da
neonatologia, os aspectos relacionados a ambos foram modificados de forma
positiva e todo o cuidado dispensado ao RN tornou-se eficaz e de acordo com suas
necessidades.

Além disso, esta vivéncia possibilitou alertar a equipe de enfermagem do
setor quanto as praticas realizadas e reajustar a assisténcia de acordo com os
protocolos vigentes na instituicdo e diretrizes do SUS. Tal ponto de vista demonstra
que o profissional que é escalado para o alojamento conjunto de qualquer unidade
hospitalar, precisa possuir um conhecimento neonatal também, ou seja, alguém com
foco e olhar para o bebé, seja por experiéncia ou capacitagao profissional, pois dessa
forma o mesmo estara apto a identificar qualquer alteracao importante.
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