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RESUMO

Este trabalho contempla o relato do processo de construgdo de um roteiro de oficinas
educativas para profissionais de enfermagem em cuidado com o recém-nascido e o resultado
deste processo, uma producdo técnica em formato de uma sequéncia didatica. O objetivo €
colaborar para a formagao de profissionais de enfermagem para qualificacdo do cuidado ao
recém-nascido. A motivagdo para o desenvolvimento deste estudo surgiu da vivéncia pratica e
da observacao das situagdes em ambiente de trabalho da assisténcia e cuidado de enfermagem
com o recém-nascido, ao perceber lacunas importantes de conhecimento que influem na
qualidade da assisténcia prestada. Desde a minha graduagao em enfermagem o campo de
pediatria trouxe-me grande encantamento. A busca pelo aperfeicoamento ocorreu durante a
formagdo no Programa de Residéncia em Saude da Crianga que me fez valorar o processo de
aprendizagem significativa e a importante do processo de qualificagdo para do profissional de
enfermagem para qualificacio do cuidado. Nesta busca de constante aperfeicoamento e
comprometida com a formacdo e minha equipe de enfermagem, encontrei no Mestrado
Profissional Ensino em Saude da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul a
oportunidade de pensar e repensar minha pratica profissional e construir caminhos para
fortalecer a formacao em servico e da equipe de enfermagem no campo da atengdo ao recém-
nascido. Assim, a partir de minha vivéncia profissional, com mais de dez anos atuando em
UTI Neonatal e na literatura, levantei alguns temas que apresentam desafios na pratica
assistencial, onde agdes simples, mas de grande relevancia, podem ser implementados com
consequente qualificagdo do cuidado prestado pela enfermagem. Os temas escolhidos foram:
I. A avaliagdo da dor no recém-nascido; II. Cuidados de enfermagem em fototerapia; IIL
Atuagdo da Enfermagem em Sala de Parto e Reanimagdo neonatal; IV. Terapia intravenosa
em neonatologia. O processo de constru¢do desse material didatico-pedagogico foi realizado
inicialmente por revisdo literdria, e teve como base artigos, livros e autores conceituados,
além de dados de entidades publicas, buscando os anos mais recentes, que ocorreu de
novembro de 2016 a julho de 2018. A escolha de Antoni Zabala (2008) como referencial
metodoldgico, deu-se por utilizar a sequencia didatica com atividades ordenadas, estruturadas
e articuladas como forma de alcancar determinados objetivos educacionais. Este material
didatico-pedagogico ¢ um roteiro de oficinas educativas para profissionais de enfermagem em
cuidado com o recém-nascido, em formato de uma sequéncia didatica, dividida por temas, ja
citados acima, onde cada para cada tema ha a seguinte composicao didatica: a primeira parte €
composta por um texto tedrico sobre o tema; a segunda parte de exercicios que possibilitam o
avango do processo de aprendizagem, disparado pelo texto tedrico, na busca de avangar a
aprendizagem para um processo de compreensdo e aplicacdo dos conceitos apreendidos; e a
terceira parte a proposicao de um roteiro de oficinas educativas para serem realizadas pelo
profissional enfermeiro com sua equipe de enfermagem no servico de cuidado e atengdo a
saude do recém-nascido.

Palavras Chaves: Educacdo Continuada. Enfermagem. Educacao em Saude. Recém-Nascido.



ABSTRACT

This work contemplates the report of a construction process from an educational workshop
script for nursing professionals in care of newborn and the result of this process, a didactic
sequential technical production. The aim is to contribute for the nurse formation in order to
qualify those who take care newborns. The motto for developing this study arose from
practical experiences and observations at work in real situations at attending and nursing
newborn babies as it was noticed some significant gaps of knowledge that is important for the
work quality given. Since I graduated in Nursing the pediatrician field brought me a huge
enchantment so that triggered a searching for a further course training during a formation at
an internship program in Children Health in which made me value the significant learning
process and how important is the process of enhancing a nursing qualification to taking care. I
have been searching a constant development since I am committed with my formation and
with my nursing team. I found at the Master’s Degree in Education in Health, from State
University of Mato Grosso do Sul, the opportunity of thinking and rethinking about my
professional practice for building a path to improve the formation at work besides with the
nursing team in the field of attending newborns. Therefore, taking my ten-year-old
professional experience at Neonatal Intensive Care Unit besides the literature, I chose some
topics that present challenges in practical aid wherever simples actions, but highly relevant,
may be implemented regarding to the qualification in caring given by nursing. Chosen topics
were: [. Assessing the pain for the newborn; II. Nursing care in Phototherapy; III. Nursing
Performance in Surgery Room and Neonatal reanimation; IV. Intravenous Therapy in
neonatology. The process of developing this didactic-pedagogical material was done, mainly,
through literature such as articles, books and well-known authors besides some public
institutions data, taking the most recent years, from November-2016 to July-2018.
Methodological reference was taken from Antoni Zabala (2008) since he uses didactic
sequence with ordered, structured and articulated activities as a way to reach specific
educational objectives. This didactic-pedagogical material is a script of educational
workshops for newborn nursery modeled in a didactic sequence separated in topics, already
mentioned above. Each topic was organized in three sections, as follow: first part presents a
theoretical text about the topic; second part presents exercises for improving the learning
process from the theoretical text in order to enhance the learning comprehension so that the
learning process can be applied. Finally, the third part is a proposition of a script of an
educational workshop to be performed by the nurse and his/her team at providing the caring
and health attention for the newborn.

Key Words: Education continuing. Nursing. Health education. Newborn.
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APRESENTACAO

Desde os primoérdios de minha formagdo em enfermagem, que ocorreu na
Universidade Estadual de Maringa (UEM), j&4 havia uma clara tendéncia pela area pediatrica,
na qual sempre tive grande empatia e satisfacdo em trabalhar.

Mas o maior impacto ocorreu mesmo, quando cursei residéncia em Saude da Crianga
pela Universidade Estadual de Londrina (UEL). Durante os dois anos que a residéncia durou,
foram iniimeros setores e servicos a que tivemos oportunidade de conhecer e nos aperfeicoar.
Foi também durante esse periodo, que tive contato com os académicos de enfermagem,
medicina e odontologia, e foi minha primeira experiéncia com a docéncia, mesmo que de
forma singela e breve.

Foi entdo que durante a minha especializagdo em residéncia Satde da Crianga que
entendi o quao uma aprendizagem significativa era importante, e que isso seria um reflexo dos
profissionais que estariamos formando. Em contraste com tudo o que ja havia visto na minha
academia profissional, durante a residéncia, semanalmente era desenvolvido junto a equipe de
enfermagem da area pediatrica algum tipo de educacao continuada.

Ap6s a residéncia em Saude da Crianga e do Adolescente, atuei profissionalmente
como enfermeira em um Pronto Socorro Infantil e Unidade de Pediatria, além de uma UTI
Neopediatrica (mista) na cidade de Maringa-PR. Ap6s um ano e meio, tive a oportunidade de
atuar em um hospital universitario na cidade de Dourados nos seguintes setores: UTI
Pediatrica, UTI Neonatal, Clinica Cirturgica ¢ na Coordenagdao da linha materno-infantil.
Atualmente tenho atuado no Pronto Atendimento Clinico e Nucleo de Interno de Regulacao
de Leitos do HU- UFGD.

No desenvolvimento da minha pratica, trabalhei e vivenciei as diversas fases
constantes nas diferentes idades das criangas, ¢ a area da neonatologia sempre estavam
presentes, seja no trabalho dos bercarios ou UTI neonatais e UTI neopediatricas (UTI mistas)
as quais ja atuei enquanto enfermeira assistencial e referencial. Desde o inicio dos meus
trabalhos laborais com recém-nascidos sempre entendi o nascimento como um ato
extremamente delicado e esperado, mas que continham seus riscos € que estes deveriam ser
sempre erradicados ou minimizados no momento do nascimento.

Com o ingresso no Mestrado Profissional em Ensino em Satde, pela Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS), houve o despertar para a importancia de uma
formacgdo continuada dos profissionais de enfermagem, pois vislumbrou-se a grande seriedade

desse tipo de treinamentos e cursos ofertados aos profissionais de forma frequente, pelo
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amplo impacto positivo que isso pode causar tanto no crescimento do profissional, quanto a
melhoria de qualidade de assisténcia prestada pela institui¢do, e principalmente pela
diminui¢do de risco ao paciente.

Dessa forma pretende-se produzir uma atividade motivadora com carater de ensino
relacionado a situagdes conflitantes da realidade experiencial do ambiente de trabalho intra-
hospitalar.

A motivacdo para o desenvolvimento deste estudo surgiu da vivéncia pratica e da
observacdo das situagdes em ambiente de trabalho, na assisténcia e cuidado direto de

enfermagem com o recém-nascido.
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INTRODUCAO

Hé alguns anos, o Brasil vém se esforcando com metas e politicas com objetivo da
redu¢do da mortalidade infantil, que ¢ um dos mais sensiveis indices de uma sociedade. O
cuidado com o recém-nascido engloba o cuidado infantil de zero a 28 dias de vida (IBGE,
2010).

Em 2004 foi firmado o “Pacto pela Reduc¢ao da Mortalidade Materna e Neonatal” com
o objetivo de articular os atores sociais mobilizados em torno da melhoria da qualidade de
vida de mulheres e criangas (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O Ministério da Saude, em Atencdo a Saide do Recém-Nascido — Guia para

profissionais de Satude, Brasil (2011, p.8), diz que:

Atualmente, a mortalidade neonatal é responsavel por quase 70% das mortes no
primeiro ano de vida e o cuidado adequado ao recém-nascido tem sido um dos
desafios para reduzir os indices de mortalidade infantil em nosso pais. De fato, o
componente neonatal da mortalidade infantil é aquele estreitamente vinculado aos
cuidados no periodo da gestagdo, do nascimento e do recém-nascido. Implica,
portanto, o acompanhamento por parte dos profissionais de satide em todo ciclo de
gestagdo, a atengdo adequada no momento do nascimento e os cuidados destinados
aos recém-nascidos, em todos os niveis de complexidade.

Considera-se a educagao continuada em enfermagem como estratégia para promover o
desenvolvimento e o aperfeigoamento dos profissionais em instituigdes de saude. Sendo um
dos caminhos para uma assisténcia de qualidade, que respeita o paciente e o profissional, e
integra o processo produtivo ao educativo, por meio do ensino em servico (GARCIA, 2014).

Pedott (2012), em seu trabalho sobre Educacao Continuada no hospital, relata que essa
modalidade de capacitacdo ¢ dirigida aos profissionais ja inseridos nos servigos. Nao quer
dizer que ¢ algo perene, continuo como sugere o nome, mas algo que continua a acontecer
apos a formagdo dos sujeitos. Tem a intencdo de privilegiar o profissional e ndo apenas
interesses institucionais. A Educagdo continuada deve promover oportunidades de
desenvolvimento do profissional e de suas capacidades para atuagdo de forma individual e/ou
coletiva. A ideia ¢ que os beneficios gerados de forma individual tornam essas pessoas mais
satisfeitas, motivadas e com mais conhecimentos que retornam também para institui¢do na
qual ele esta inserido.

Neste estudo, o a sequéncia didatica apresentada, compreende um instrumento que
devera ser utilizado para nortear as acdes da equipe de enfermagem no momento da execugao

das acdes de cuidados como recém-nascido. Devera ser utilizado para alcangar a exceléncia
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nas agdes de cuidados de enfermagem e garantir a seguranga do paciente neonatal. Nesta linha
de pensamento, Robertson et al (2007) os instrumentos norteadores de cuidado sdo
constituidos de recomendagdes com uma sequéncia logica e baseada no conhecimento
cientifico, que visam otimizar e interligar a teoria com a pratica e necessitam de atualizag¢des

em tempo pré-estabelecido.
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2 JUSTIFICATIVA

E consideravel que a existéncia de Tecnologias Educacionais (TE) dentro da educagio
continuada no contexto de educacdo em satde, o qual abrange os cuidados de enfermagem
baseados em evidéncias, diretrizes terapéuticas e praticas de consenso que levam a um
incremento significativo na seguranca e qualidade de assisténcia de enfermagem (SILVA,
CARREIRO E MELLO, 2017).

A educacao continuada ¢ de ampla estima e valia dentro da enfermagem, pois torna-se
instrumento de empoderamento e transformacdo da pratica profissional e da equipe, e isso
fortalece e enriquece a enfermagem enquanto ciéncia.

Para Nietsche et al. (2009):

Educag@o Continuada é um processo educativo formal ou informal, dindmico,
dialégico e continuo, de revitalizagdo pessoal e profissional, de modo individual e
coletivo, buscando qualificacdo, postura ética, exercicio da cidadania,
conscientizagdo, reafirmag¢do ou reformulacdo de valores, construindo relacdes
integradoras entre os sujeitos envolvidos, para uma praxis critica e criadora.

Oliveira (2011) compreende que o treinamento enquanto estratégia educacional
sistematizada de capacitacdio e adaptacdo dos individuos ao trabalho, proporciona
aperfeicoamento pessoal e profissional através da aquisicdo de conhecimentos teodrico-
praticos. O processo propicia uma maior eficiéncia na realizagdo das atividades, com
possibilidade de mudangas no comportamento dos trabalhadores, que passam a perceber sua
realidade profissional de outra maneira, transformando-a para melhor.

Essas consideragdes justificam a importancia em validar uma TE, com vistas a ser
uma ferramenta capaz de oferecer multiplas alternativas, que possam conduzir e aperfeicoar
os cuidados de enfermagem, gerando dessa forma uma assisténcia ao neonato de maior
qualidade. A TE visa elaborar um roteiro de oficinas educativas para profissionais de
enfermagem que irdo atual diretamente com o cuidado do recém-nascido, afim de contemplar
métodos de ensino para o treinamento de trabalhadores da enfermagem.

Pinto, (2014 p.18), relata que:

As intervengdes educativas sdo instrumentos de suma valia no contexto de satde,
pois permitem a construgdo de novos conhecimentos tedrico-praticos, a socializagdo
de vivéncias e integracdo da equipe, favorecendo um impacto positivo na pratica
assistencial.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um roteiro de oficinas educativas para profissionais de enfermagem em

cuidado com o recém-nascido.

3.2 Objetivos Especificos

Desenvolver material educativo que subsidie os processos de educacdo continuada da
equipe de enfermagem para o cuidado com o recém-nascido;

Elaborar textos com fundamentagdo tedrico-pratico atualizados dos quatro temas
relevantes para o cuidado com o recém-nascido;

Elaborar estudos autodirigidos para efetivar a autoaprendizagem do profissional de

enfermagem sobre os quatro temas relevantes para os cuidados com o recém-nascido.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

O processo de constru¢do de um material didatico pedagodgico iniciou-se com o
estabelecimento do objetivo a partir da minha atuacdao na pratica profissional e seguido de
revisdo de literatura para levantar dados relacionados aos temas propostos. A revisdo literaria
deu-se a fim de buscar o levantamento de dados relacionados aos cuidados de enfermagem
com recém-nascido. Teve como base artigos, livros e autores conceituados, além de dados de
entidades publicas. Nos artigos, deu-se preferéncia para os que apresentassem a data de
publicacdo em anos mais recentes dos assuntos de interesse para o estudo.

A revisdo literdria ocorreu entre os meses de novembro de 2016 a julho de 2018,
periodo referente também a construcdo do material didatico pedagogico. A busca foi
caracterizada recorrendo a documentos ja existentes, de uma resposta a uma davida, uma
lacuna de conhecimento. Este tipo de pesquisa procura explicar um problema a partir de
referéncias tedricas publicadas em documentos. Foi necessario utilizar descritores como:
enfermagem, fototerapia, tecnologias educacionais, recém-nascido, neonatologia, dor, terapia
intravenosa. Para o tema especifico de sala de parto e reanimagao utilizou-se como norteador
as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Os livros utilizados nessa construgao
de material didatico sdo norteadores nos temas de neonatologia e pediatria. Significou
também fundamental a comunicacdo e opinido de colegas enfermeiras especialistas em
neonatologia.

A fundamentacgdo teodrica serve de orientacdo para analise do tema pesquisado, € se
consagra como uma das etapas mais importantes da pesquisa, pois € o que confere a pesquisa
credibilidade diante da academia. Por este motivo buscamos sempre informagdes para a
fundamentagdo teodrica de qualidade em textos, artigos, livros em todo material pertinente a
area do assunto estudado.

Utilizando a sequéncia didatica de Antoni Zabala (2008) como referencial tedrico, que
a define como o conjunto de atividades ordenadas, estruturadas e articuladas de forma a
realizar determinados objetivos educacionais. Considera também a sequéncia didatica como
instrumento que permite introduzir no ensino diferentes formas de intervengao.

Zabala (2008) segue a linha construtivista a qual ha uma busca por um processo de
ensino aprendizagem que vislumbrem os varios dmbitos da vida do aprendente. Nessa
percepe¢ao, o processo de aprendizagem de contetidos perpassa por caracteristicas especificas
para cada tipologia e intencionalidade, dessa forma o processo educativo ndo se limita a um

unico modelo.
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Portanto, a identificagdo das fases de uma sequéncia didatica, as atividades que as
conformam e as relagdes que se estabelecem devem nos servir para compreender o
valor educacional que tém, as razdes que as justificam e a necessidade de introduzir
mudangas ou atividades novas que a melhorem (ZABALA, 2008, p.54-55).

A producdo técnica serd o desenvolvimento de um material educativo, de forma a ser
uma sequéncia didatica, e dividir-se-4 em trés partes. Primeira parte se refere a um texto
teorico, escrito de forma dissertativa em sua totalidade fundamentado acerca de cada tema
exposto. Trata-se de um texto informativo que abrange as principais idéias do tema que serdao
trabalhadas e discutidas durante todo o processo da oficina. Serve como material de apoio ao
tema.

A segunda faz uma interligacdo com a primeira parte, de maneira a fixar o contetido
em formato de casos clinicos, que configuram uma area de treinamento de situagdes praticas
pertinentes aos temas, com método de estudo dirigido, apresenta questionamentos sobre a
tematica.

E a terceira parte, consiste numa sugestdo de roteiro de oficinas educativas para
profissionais da satde, mas principalmente para membros da equipe de enfermagem,
vislumbrando a educacdo em satide no ambiente de atuacdo profissional, objetivando a
educagdo continuada, e dessa forma que os profissionais consigam ser preparados para o
cuidados do recém-nascido.

Optou-se construir inicialmente documentos de forma independente de cada tema,
para que cada assunto fosse abordado de forma integral, e somente ap6s o término destes ¢
que foi possivel juntar todos em um tnico trabalho.

Segundo Okane e Takahashi (2006) o estudo dirigido ¢ uma concep¢do pedagogica
que leva a uma continuidade de acgdes. Essa estratégia de ensino procura: desenvolver
habilidades e habitos de trabalho de forma independente e criativa; sistematizar e consolidar
conhecimentos, habilidades e habitos; possibilitar a cada aluno, individualmente, resolver
problemas, vencer dificuldades e desenvolver métodos proprios de aprendizagem; possibilitar
aos alunos o desenvolvimento da capacidade de trabalhar, de forma livre e criativa, com os
conhecimentos adquiridos, aplicando-os em situa¢des novas, referentes a problemas
cotidianos da sua vivéncia.

As mesmas autoras ainda refletem que “O estudo dirigido fornece “balizamento
didatico” para o educando efetivar a sua aprendizagem, ao mesmo tempo em que vai
conferindo técnicas e consciéncia de como estudar” (OKANE; TAKAHASHI, 2006, p. 163).

Como resultado e produto final estabelecido ao término do mestrado profissional,
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sugerimos um prototipo de oficinas educativas para profissionais atuantes da enfermagem em
cuidados com recém-nascidos.

Um roteiro de oficinas tem por objetivo facilitar a programagao e atuagdo de educagao
continuada nos servigos de enfermagem de forma didatica, pratica e facilitadora.

O formato das oficinas foi totalmente descrito no intuito de promover conhecimento e
atualizacdo dos profissionais de enfermagem. Todos os seus itens foram pensados de forma
singular, porém podem ser adaptados a cada situagdo de atendimento das diversas institui¢des
de saude.

Segundo Ide (1999), o processo de cuidar apresenta-se como uma sequéncia dindmica
e sistematizada de agdes necessdrias e suficientes para a construcio, desempenho e validacao
do trabalho da equipe de enfermagem, agregando intervengdes especificas (cuidar dual), agdes
complementares e interdependentes do conjunto multiprofissional (assistir-cuidar)
desenvolvidas em contextos institucionais peculiares.

O roteiro de oficina educativa proposto nesta pesquisa objetiva apresentar aos
membros da equipe de enfermagem métodos de ensino que possam ser utilizados em
treinamentos em servico. Dessa forma, os participantes de uma oficina estardo aptos a
realizado um servigo utilizando os métodos contemplados nesta didatica de ensino.

Conforme anteriormente descrito, Serdo trabalhados 4 temas de relevancia no cuidado

de enfermagem com o recém-nascido, a saber:

= Capitulo I: Avaliagdo da dor no recém-nascido
= (Capitulo II: Cuidados de enfermagem em fototerapia
= Capitulo III: Atuacdo da Enfermagem em Sala de Parto e Reanimag¢ao neonatal

= Capitulo IV: Terapia intravenosa em neonatologia
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 A Enfermagem Neonatal — Historico e Contexto

A neonatologia ¢ o ramo, uma sub-especialidade, da pediatria destinada aos cuidados
de bebés de zero a 28 dias de vida, sendo considerado prematuro o rescém-nascido com Idade
Gestacional (IG) menor ou igual a 36 semanas (AVARY, 2007).

A historia da neonatologia se iniciou na Europa, pois até o século 19, as criangas nao
eram importantes, porquanto havia o pensamento de sele¢do natural que era associada a altas
taxas de mortalidade infantil, especialmente entre os prematuros. Entre os anos de 1870 e
1920 houve na Europa um movimento em prol da saude da crianca, indicando os primeiros
momentos da medicina neonatal. Em 1978 foi criada a primeira incubadora, em semelhancga a
uma chocadeira de ovos de galinha. As incubadoras obtiveram ao longo dos anos um
aprimoramento em relagdo ao controle térmico, higiene (limpeza) e nutricdo do RN. Somente
com o evento e surgimento da incubadora houve uma redugdo dréstica na taxa de mortalidade
de RN com peso inferior a 2000 gramas (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004; FERRAZ;
GUIMARAES s/d).

Em 1914 um médico juntamente com uma enfermeira criaram o primeiro centro de
recém-nascidos prematuros em Chicago (EUA), eles tinham como objetivo assegurar ao RN
um atendimento profissional com enfermeiras treinadas, equipamentos e procedimentos para
prevencao de infecgcdes. Um grande avango para neonatologia, foi quando em 1940 existiu
uma unificacio dos critérios de manejo de recém-nascidos prematuros (AVERY, 2007).

Rodrigues e Oliveira (2004, p.2), relatam que:

[...] os melhores resultados obtidos no cuidados aos recém-nascidos prematuros
eram alcancados quando enfermeiras bem treinadas estavam a frente do servigo
como supervisoras. Neste periodo cresceu o incentivo pela especializagdo da
enfermagem para o cuidado a recém-nascidos prematuros, e observa-se um grande
investimento nessa area.

Os proximos acontecimentos que comprovaram o desenvolvimento e evolugdo da
neonatologia foram: em 1953 a criagdo da escala de Apgar que ¢ utilizada até os dias atuais, e
em 1953 quando fora confirmado que RN poderiam ser ventilados mecanicamente (ventilagao
pulmonar), j& em 1960 surgiu o termo neonatologia e os tratamentos de monitorizagao
continua, gasometria e antibioticopetapia tornaram-se grandes aliados a terapéutica. Em 1970

sondas para alimentacgdo e o cateter umbilical foram incorporados aos cuidados neonatais. Em
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1973 nos EUA foi criado um protocolo de cuidados perinatais (AVERY, 2007;
RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004).

Outro grande salto no tratamento de bebes prematuros foi a introdugdo de ventilagao
pulmonar mecanica ¢ o uso do surfactante exdgeno, que ocorreu entre 1980 e 1996, que
trouxe sobrevida aos recém-natos. Com a finalidade de melhoria na qualidade da assisténcia
prestada houve uma padronizac¢do e utilizagdo de técnicas assépticas em procedimentos, o
surgimento de transporte neonatal referenciado em niveis de complexidade, a evolugdo de
alimentacgao enteral com diversificagao de alimentos modificados e adequados a cada caso ou
restricdo e por ultimo o procedimento de exosanguineotransfusdo trouxeram avangos
inquestiondveis (AVERY, 2007; FERRAZ; GUIMARAES s/d).

Durante todo esse processo de evolucao da neonatologia, observou-se que diversos
profissionais  estivaram envolvidos, a citar: obstetras, pediatras, ortopedistas,
anestesiologistas, cirurgides e enfermeiros, caracterizando uma constru¢do multiprofissional
dessa area da pediatria.

Em estudo realizado em uma UTIN Galva e Scochi (2004) relatam que o processo de
trabalho observado para produzir cuidados ¢ coletivo, em que os profissionais de saude
compartilham o RN como objeto de trabalho. A maioria das ag¢des ¢ realizada isoladamente
por profissional. Devido a falta de planejamento e a comunica¢do que muitas vezes falha as
acdes podem se opor e estarem parceladas e desarticuladas entre estes atores.

De acordo com Barbosa (1985, apud WIECZORKIEVICZ, 2013, p.24), o enfermeiro
neonatologista deve ter competéncia técnica e cientifica para prestar assisténcia nos diferentes
niveis de atencdo ao recém-nascido. Competéncia para a administragdo das unidades
neonatais, capacidade para desenvolver programas de educacdo e treinamento com a equipe
de enfermagem, e educagdo em satide com a populacgdo, capacidade de realizar pesquisas em

virtude da melhoria da assisténcia prestada ao recém-nascido.

5.2 A Educaciao Continuada

Com os desafios que envolvem os sistemas de saude em suas atividades, a Educagao
Continuada (EC) ¢ uma ferramenta amplamente utilizada buscando a diminui¢do desses
eventos adversos, dessa maneira sendo o diferencial para os profissionais atuantes em satide,
porque gera desenvolvimento, aprimoramento e competéncias dos profissionais operantes no
cuidado (GARCIA, 2014; PEDOTT, 2012) .

Garcia (2014), em seu estudo relata que a educacdo continuada em enfermagem ¢ uma
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das estratégias para promover o desenvolvimento e o aperfeicoamento dos profissionais de
enfermagem nas institui¢des de saude. E um dos caminhos para uma assisténcia de qualidade,
respeitando-se o paciente e o profissional, integrando o processo produtivo ao educativo, por
meio do ensino em servigo.

Para Souza e Ceribelli (2004, p.768) “a Educagdo Continuada (EC) ¢ uma das formas de

se adequar o desenvolvimento e o aprimoramento dos recursos humanos das institui¢des”.

Na area de saude observa-se, também, a necessidade de educar os profissionais de
enfermagem para que se ofereca melhor assisténcia ao paciente que depende dos
servigos da organizacdo hospitalar. A enfermagem ¢é uma profissio que requer
constante atualizacdo, devido a evolugdo tecnologica e cientifica. Nesse sentido, a
enfermagem utiliza, muitas vezes, o servico de EC para oferecer aos seus
funcionarios conhecimentos para uma atuagdo eficaz (SOUZA; CERIBELLI, 2004,
p.768).

Para Bagnato (1999), a educagdo continuada ¢ um dos caminhos para uma assisténcia
de qualidade, respeitando-se o paciente e o profissional. Engloba programas de ensino que
proporcionam aos trabalhadores oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento de
habilidades em suas agdes profissionais, de forma a integrar o processo produtivo ao
educativo, contemplando as necessidades da instituicdo, as expectativas de elaboracdo de
conhecimentos, experiéncias que vao além das exigéncias profissionais imediatas, respeitando

as particularidades individuais.

5.3 A Oficina

As oficinas compreendem momentos educativos que propendem aplicar conteudos
diversificados, a fim de promover o processo de aprendizagem dos individuos envolvidos,
normalmente baseado em praticas laborais e atualizagdes. Algumas caracteristicas devem ser
destacadas das oficinas: valorizam a vivéncia dos profissionais, dependem estritamente da
participacdo das pessoas envolvidas, estimula a atividade em grupo e por fim promove uma
reflexao dos individuos participantes (AFONSO, 2015).

Oficina trata-se de um processo educativo que desenvolve agdes sistematicas via
construcdo coletiva de conhecimento, e tem a finalidade de produtores e multiplicadores de
conhecimento e aprimoramento da equipe em suas atuagdes de trabalho, com énfase em
educagao em satude neste caso (AFONSO, 2015).

Uma oficina tem a pretensao de constituir-se em um espaco de trocas de experiéncias e

de construcdo coletiva de conhecimento em torno do tema geradores, afim de organizar e
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permitir expansdo de conhecimento no grupo e abertura de possibilidades de discussodes e
aprendizagem.

Em seu propodsito, as oficinas devem ter um efeito cumulativo que permeiam o
pensamento de que a cada aplicacdo de sua pratica deva ser melhorada, como um processo
constante de construcdo e reconstru¢do, com adaptacdo de metodologias e acdes (AFONSO
,2015).

Estas oficinas sao uma atividade complementar de educacdao continuada, voltada para
profissionais de enfermagem que atuem nos cuidados com recém-nascidos. Constituem de
temas fundamentais, pautado na linha de trabalho acdo-reflexdo-ac¢do de Paulo Freire. Vem de
acordo com o processo de construgdo e aprimoramento dos profissionais de enfermagem na
linha de cuidados infantis. Propde-se uma sequéncia de fundamentos e acdes de enfermagem
enquanto modelamento do conhecimento para assim consequentemente a elevacdo da
qualidade da pratica, sendo o cuidado baseado em evidéncias.

Afonso et al (2015) destaca o papel do profissional de saide como educador, sendo
seu papel de co-pensador e co-operador, dinamizando as relagdes e mediando as informagdes
em caminho a reflexdo do grupo. Recomenda que ao se escolher a oficina como modelo de
trabalho, assume-se que ela orienta uma intervengdo avangada. Caracteriza a oficina como:
“.. um instrumento importante de atuac¢do que, equilibrando com outras formas de

atendimento julgadas necessarias, podem elevar em muito a qualidade da aten¢do a saude”.

5.3.1 Oficina como Trabalho em Grupos da Area da Satde

Oficinas sdo propostas de intervencdo psicossocial que abrangem trés dimensdes: a
dimenséo psicossocial, a dimensdo psicodindmica e a dimensdo educativa. E uma proposta de
um trabalho, um projeto, antes de ser colocado em pratica. Ou somente a sugestdo de
mudan¢a de normas e rotinas ou até mesmo atualizagdes de assisténcias ja prestadas
(AFONSO, 2015).

A melhor maneira instrumental de se trabalhar uma nova idéia em satde e educagao, ¢
justamente em grupo.

A Teoria de campo de Lewin, o grupo ¢ um “campo de for¢as”, um “espago vital”,
cuja dindmica resulta da interacdo de seus membros dentro de um contexto. Por isso, ¢ o
campo apropriado para a mudanga de ideias, atitudes e praticas. Explicando dessa forma a
aplicabilidade e viabilidade das oficinas em grupos da saude.

Paulo Freire (1980) trabalhou uma concepcdo de dindmica em que a motivagdo do
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educando e a relacdo da aprendizagem com a vida sejam fundamentais e em que essa
dindmica seja empreendida pela acdo de um sujeito social, na ja famosa citagdo “ninguém
educa ninguém, as pessoas se educam umas as outras, mediatizadas pelo mundo”. A
aprendizagem envolve uma problematizagdo, na qual o sujeito aprende a questionar o mundo
e a si mesmo no mundo, buscando uma nova realidade e compreensdo. Pela educagdo, um
mundo deveria se abrir, em processos “ativo, dialdgico, critico e criticizador”

De acordo com a Teoria dos grupos operativos, de Pichon-Riviére, um grupo operativo
envolve dinamica, reflexdo e democracia quanto a tarefa ou projeto a ser executado. Ao se
propor um tema de oficina, o profissional deve constatar a existéncia de uma necessidade de
satde que julgam ser compreendida e necessaria por meio de trabalho em grupo (BASTOS,

2010).

5.4 O Papel do Enfermeiro enquanto Coordenador de Equipe

Para um coordenador, os sinais de que um grupo se desenvolve adequadamente sao a
produtividade, a flexibilidade, a clareza de comunicagdo e a afetividade entre os membros. A
manuten¢do da coesdo entre as pessoas participantes de um grupo ¢ uma das tarefas mais
arduas de um enfermeiro em seu papel de coordenador.

O grupo desafia o tanto o coordenador quanto os seus membros a aprender coisas
novas, a0 mesmo tempo que cobra a sua efetiva participagdo, e dessa forma desenvolve uma
realidade dialética na educagao em saude.

E necessario que o profissional coordenador tenha tolerdncia & frustragio em virtude
de saber ter resiliéncia ao trabalhar as dificuldades a serem enfrentadas para que haja avango

através delas (CABRERA, 2017).
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6 RESULTADOS ESPERADOS / POTENCIALIDADES E DESAFIOS

Acesso amplo do material como forma de ensino em educacdo continuada em
unidades hospitalares.

Conscientizagdo da importancia e o impacto que a presenca de treinamentos fazem ao
profissional da enfermagem, e suas consequentes melhorias na seguranca do paciente e
qualidade da assisténcia prestada.

E como em todos os trabalhos cientificos desenvolvidos em torno da pratica
assistencial, lidamos com potencialidades e desafios. As potencialidades fizeram aflorar ainda
mais os temas em torno do cuidado com o RN a qual tenho grande apreco desde o inicio dos
estudos em enfermagem. E os desafios provaram o quanto a enfermagem nao ¢ uma ciéncia
exata, pois ela se modifica, se adapta e consegue se transformar constantemente. E isso

fortalece a enfermagem enquanto ciéncia, ensino e pratica.
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7 PRODUCAO TECNICA

Referente a segunda etapa do Programa de Pds-Graduacdo Mestrado Profissional -
Ensino em Satude (PPGES) da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS), os
discentes devem desenvolver um produto técnico atrelado aos conhecimentos adquiridos em
sua carreira profissional, e juntamente com os novos conhecimentos adquiridos durante as
disciplinas ofertadas pela poés-graduagao scrictu sensu. Compreende um produto educativo,
em formato de um material didatico pedagogico com trés partes sequenciadas.

A primeira parte consiste em um texto didatico e referenciado acerca de cada assunto a
ser estudado, a segunda parte compreende uma éarea para teste do conhecimento com casos
clinicos que remetem a parte clinica dos temas, em forma de associacao entre teoria e pratica.
Ja a terceira etapa ¢ a sugestdo de um roteiro de oficina para ser aplicado nas instituicdes de
satide como forma de educacdo continuada.

Cabe aludir, ante ao exposto que a Ultima parte, referente ao formato das oficinas sdo
sugestoes de ferramentas educacionais a serem utilizadas nos estabelecimentos de saude com
os profissionais de enfermagem que realizem cuidados com recém-nascidos, podendo ser
adaptadas condizentes tanto ao grupo de profissionais que irdo receber o treinamento, quanto
para amoldamento dos recursos materiais e profissionais locais de cada institui¢ao.

Foram elencados 4 temas, que constituiram prioridade durante a carreira profissional
da autora, mas que detinham fragilidades a serem alcancadas e ajustadas em nivel de
educagdo em saude. Os temas sdo: 1. Avaliagdo da dor no RN; 2. Cuidados de enfermagem
em fototerapia; 3.Atuacdo da enfermagem em sala de parto e reanimagdo neonatal; 4. Terapia
intravenosa em neonatologia. O material didatico tem a finalidade de promover a educagao
continuada em ambientes de saide que ascende a prestacao do cuidado com RN.

O processo de criagdo das oficinas ocorreu em varias etapas, levando em conta
conhecimentos e vivéncias do orientando durante sua pratica profissional nos anos anteriores.
A concepgao ¢ reflexo de inquietagdes absorvidas durante a assisténcia nas areas de saude da
crianca, que também engloba a neonatologia. Perpassa por varias etapas e amadurecimentos e
visdes laborais que foram sendo identificadas e moldadas com a experiéncia vivida na pratica
assistencial com recém-nascidos. Os temas escolhidos foram criteriosamente julgados como
essencialmente necessarios para as diversas escalas de complexidade de atendimento a satde
do recém-nato, de forma que as oficinas sejam presentes perante as acoes dos profissionais e
subsidio para uma prestacao de servico eficiente, sincronizada, qualificada e segura.

Os temas elencados para essas oficinas educativas foram advindos de inquietagdes e
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visdo pratica da assisténcia com o recém-nascido, que constituiram cumuladas e questionadas
durante os anos de experiéncia profissional na area neonatal e pediatrica. Alguns podem
sugerir que sejam temas extremamente comuns, porém a pratica demonstra que sdo dos
pequenos detalhes que se constroi uma assisténcia correta, de qualidade e humanizada.

O material teve suas figuras desenhadas e formatadas de forma a ilustrarem as
situagdes necessarias ao melhor entendimento do tema exposto. Esta etapa foi realizada com o
auxilio de uma arquiteta e urbanista, que contribuiu com o desing grafico das figuras. Todas
as imagens foram desenhadas com o intuito e intencionalidade de remeter ao infantil, cuja
linha de pesquisa deste produto técnico.

A fonte escolhida para o produto final foi a Lucida Handwriting, e as cores tanto da
capa quanto dos desenhos foram igualmente escolhidos assim como a letra para que
transparecessem sempre algo suave e singelo como sao os RN. A figura contida nos
cabecalhos e rodapés sdo uma alusdo aos cuidados aos RN e a neonatologia, e fazem parte da
arte grafica deste produto.

A apresentagdo final destes roteiros de oficinas ocorrera em formato de e-Book, e tem
o0 objetivo de facilitar a sua divulgagdo, e compreende ser uma maneira rapida e ndo custosa
de amplificar o acesso dos profissionais ao trabalho desenvolvido.

Um e-Book, abreviacdo para eletronic book, trata-se de uma obra de mesmo contetido
da versdo impressa, mas que ¢ uma midia digital. Portabilidade e rapidez de aquisi¢do
parecem ser grandes potencialidades deste modelo eletronico. Nao deve-se deixar de levar em
consideragdo a facilidade de transporte também dessa versdo. O baixo custo por nao ser
impresso torna-o ainda mais atraente, pois habitualmente gera um preco mais baixo de
produgdo (TECMUNDO, 2009).

Respeitando aos critérios designados pela CAPES (Coordenagao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior) e ME (Ministério da Educacdo) (2017), quando relata que a
produgdo técnica dos mestrados profissionais devem preceder um processo de intervencao
entre academia e sociedade, além de apresentar a possibilidade de transformagdo nos
processos de trabalho, pois atua com a formagao e educagdo continuada em um de seus eixos
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2017).

Este produto foi produzido a partir de inquietagdes, questionamentos, potencialidades
e fragilidades observadas durante a pratica profissional da autora, em detrimento de sua
experiéncia pregressa na area de neonatologia ¢ a imponente importancia em se treinar uma
equipe de enfermagem capacitada para cuidados com RN em seus diversos graus de

complexidade. Neste contexto o treinamento correto e ldgico reproduz uma pratica de
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qualidade em enfermagem. A educagdo continuada levanta subsidios para o aprimoramento
profissional em perspectiva interdisciplinar, que revela reflxdes sobre o desenvolvimento dos
processos educativos, sendo uma fonte de conhecimento e objeto de transformacao que
proporciona a participagao do coletivo (SILVA; SEIFFERT, 2009).

Pretende-se, portanto uma formagao diferenciada na assisténcia neonatal, favorecendo
também a disseminacdo de conhecimentos, cujo aprendizado ¢ norteador da educacdo
continuada. Sendo considerado o aprendizado prévio dos participantes, € com objetivo de que
apés esses treinamentos esses profissionais possam ser também disseminadores dos

conhecimentos adquiridos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Entendendo que os profissionais da enfermagem exercem papel fundamental e
essencial em saude publica, e vislumbrando o importante e necessario momento de
aprimoramento da equipe em cuidados, prezando sempre pela melhoria da qualidade de
assisténcia com énfase em educagdo em saude.

Percebendo a acuidade do nascimento e cuidados com os RN, diante da aquisi¢ao de
conhecimentos e de repartir as vivéncias, a promog¢ao da satide neonatal perpassa por
intervengdes precisas e corretas.

Dessa forma, podemos concluir que os roteiros de oficinas ofertados neste estudo sao
satisfatorios para a formalizagdo de uma educacdo continuada diante da equipe de
enfermagem, sendo uma configuracao didatica de forma a partilhar experiéncias, de adquirir
conhecimentos, e de complementar a aprendizagem tornando-a significativa aos profissionais

envolvidos no cuidado com o RN.
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NAO SEI

Ndo-sei se v vida & curtow ow longa parar nos;
mas sei que nado do- que vivemos tew sentidos
se ndo-tocarmos o- coracio-das pessoas.
Muitas veges basto ser: colo- que acolhe;
braco- que evwolve, palawvraw que confortay
silencio-que respeity, alegriav que contagioy
lagrimav que corre; olhawr que acoricia
desejo- que sacicy, amor que promove.

T 550 ndo- € coisa de outro- mundo,

é o-que da sentido-av vida.

t o-que fag com que ela nio- sejo nem curto,
nem longa demais, mas que sejov intensa,
verdadeira, puraw enquanto- duwrax.

Felig aquele que trawufere o-que sabe

e aprende o- que ensina’.

Corav Covalinav
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APRESENTACAO

tste conjunto- de oficinas, com quatro- temas relacionados ao-
cuidado com recém-nascidos; foi elaborado como- pré-requisito- de
producio- técnicaw do- Programav de Pos-graduacdo- Stricto- Sensw de
tnsino- emv Sauide, Mestrado- Profissionad, da Universidade Estadual
de Mato-Grosso-do-Sul (UEMS).

Suav construcio- baseow-se emv wnaw sequénciov diddtico e tem
como- referencial metoldgico- no- autor Antoni Zabala, emv buscaw de
formacdao- e educacio continuada emv servicos de sauide nos cuidados
comv RN. De formu seriado as informacdes sio- traboalhadas junto- aos
profissionais av fimv de se produgiv uma aprendigzagem significative
em formav de educacioem sauide. T wma série informacdes e sugestdes
que tragzemv aprendizado- e treinamento- aos profissionais de
enfermagenm que cuidoun divetamente de recém-natos.

No- intuito- de conseguiv expandiv ainda mais os conhecimentos
nav praticaw profissional; e também sanowr as dificuldades que muitos
veges se expde nav pritica assistencial justificaw o- desafio- lancado- deste
projeto; pois existe dessa forma o reconhecimentor da suwmowiov
importincio de atividades educativas emw sauide.

Diawiamente tinhamos que enfrentowr situacdes tanto- e
relagio ao administrativo- quanto- o assisténcio. Muitas falhas
ocorricun também pelaw grande necessidade de mdo- de obra, e ai ao-
wés de recebermos esses novoy colaboradores com o-tempo- necesscuio-
paraw realigar treinamento; demonstrando- oy objetivoy e missdes
institucionais, o praticaw de gestio- nos demonstrava que esse primeivo-
contato-eraw algo- ivwidvel de se ocorrer.

A pritico que noy tragio ao- mesmo- tempo- experiéncia, taumbémy
noy inquiettvamos ew relacdo as lacunas que hawiom no- sistema e
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na assisténcio, e o desafio- de achaw alternativas pawar melhorvio
dessas situacdes. A inspiracio- ocorrew apsy algung anoy do- inicio- da
minhav cowreirav profussional como- enfermeivar assistenciol dov drea
pedidtrica e neonatold. € comv o- principio- do- mestrado- profissional de
ensino emv sauide agucou-se especificamente o necessidade de
aprimorvamento- e intervencio- emv forma educativaw noy servicoy de
sauide.

Trabalhor emv neonatologiov por si s6- cawrega wm dowy, pois ao-
mesmo- tempo- trabalhamos por bebés que foram extremaumente
esperados e aguardados por suas faomilios, mas que Nasceraun com
algum problemar mais sério- de sauide ow mesmo- av prematuridade que
trag a tona tantos dificuldades de adaptacio- desse recém-nascido
ao- mundo- extra-utero. Emv neonatologia ndo- existe wma conto
corvetn, alguny sio- extremamente pequenos e de bairo peso; mas de
wnav forcar gigandescar de viverew. Outroy sdo- grandoalhdes, mas
nascemy, por exemplo; com algumar malformacio- congénitow que lhe
confere logo- nos primeivosy dias de vida procedimentos ciriwgicos
grandey e requerem cuidados especificos. € nenhuwm caso- & igual ao-
outro, podemw se aproximar emw situacdes e diagndsticos, mas cada
belbé e cada fomdiov ali vive e encarow ov infernacio-e o lutow pelav vidaw
de wnaw maneiraw inicay, e eis umv dos mais fortes motivos pelo- qual av
neonatologiov também me encantow desde o primeivo- contato. A
experienciv ao- longo- doy anoy vividoy e trabalhadosy na
neonatologio e pediatrio, trouxeranm olém de wmaw segiuranca maior
dionte das situacdes criticas vividas no- contexto- de trabalho, ww
aprendigado- quase que didwrio- coww oy bequenos. grandes guerreiros e
suas foomdias naw lutow pelow vidow.
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Neste primeirvo- capitulo serds apresentado a sequénciov
diddaticaw sobre av awvalicdo- dav dor no- RN, a importincio de
estimativaw dav dov como- o 5° sinal vital pelar equipe de
enfermagem, bem como- o- manejo-da dov no-RN.

A Associacdo Internacional parow Estudo- da Dor (IASP),
define dor como- “a dor & wma experiénciov sensorial ow emocional
desagradivel, associada ov wmaw lesdo- tecidual real;, potencial ow
descrito nos termoys dessaw lesdio. A dor & sempre subjetiva”,

A dor & um doy problemay médicosy mais antigoy dav
humanidade e se apresentov como- wmnaw das Caumsas
wniversais de sofrimento- humoano- (Meldrun, M. L. A

Capsule history of painv Management. JAMA,
2003;290:2470-2475).

Durante muitosy anos oy profissionais de sauide acreditovwoun
que as criangcas, e especials 0y recem-nascidos nio- sentioun dor
devido- ao- imaturo- desexwolvimento- sensorial. Ate a décado de 80
nao- hawiow praticamente nenhumaor publicacdo- referente ao- tema
dor infortil. De acordo- comv Silvav e Silvar (2006) foi no-ano-de 1985
que descrevew-se pelav primeivar veg que av percepcdo- dav dor entre
adultos e crioncas erav diferente;, e o pautir de 2000 oy estudos e
irwestigacdes nessa drvea se deserwolveram de maneirow progressiva.

A dor é protegida por direito, poisy segundo- o Covuelho-
Nacional dos Direitosy da Crioncar e do- Adolescente - Resolucdo
W41 de 13/10/1995 - Dueitosy da Crioncaw e do Adolescente
Hospitaligados: Artigo- 7° - “Direito- o nio- sentir dov, quando
existenmy meios parav evitiv-la.” (CONANDA, 1995).

tm neonatologioo v dor é ndo-verbal, o que exige do
profissional dav enfermagem wm efetivo- raciocinio- critico; além de
wn treinaumento- adequado- e covutontes atualigacoes (COSTA E
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CORDEIRO, 2016).

A dor & covsiderada como uma experiénciov subjetiva, néio-
existindo- dessov forma wm ingtrumento- padrio- que permitow ao-
enfermeiro- av sua mensuracio, sendo- wmna experimento- complexo- e
pessoal; tém-se entiio- disponiveis alguwmas escalas que permiten v
suav owvaliacdo- (BOTTEGA, 2010).

Sabe-se que wmn recém-nascido- & exposto- diowriaumente de 50 av
150 procedimentoy dolorosos. Saliento-se que reconhecer, mensuwror
e ntervir no dor do RN precisov ser wm compromisso- dos
profissionais da equipe de enfermagem que lidam divetaumente com
esse publico- (USP, 2014; MOTTA, 2013).

A Agéncio Americaona de Pesquisaw e Qualidade emv Sauide
Publicav e av Sociedade Americana de Dor apresentom av dov como-o-
quinto- sinal vital que deve sempre ser registrado- ao- mesmo-tempo- e
no- mesmo- ambiente cinico-em que tounbém sio- avaliados oy outros
sinaiy vitais, quais sejom; temperatira,, pulso; respivracio- e pressio
awvterial (SOUZA, 2002).

A dor & uma sensacio tio- complexaw e com twmanho
abrangénciov que su avaliacio jo & covsiderada por wuitoy
especialistos como- essencial que se- av aprecie como-o- 5° sinal vital.
Saber identificawr, avaliow e manejor o dor foi fundamentalimente
importonte paraw que as instituicdes de sauide o considerassenm como-
59 sinal vital, porém percebe-se que essav praticaw avaliotivaw ainda
ser pequena nos hospitais.

A Sociedade Brasileiraw pawrow Estudo- daw Do estimudor “hospital
senwv dov, diretriges poraw v implantacio do dor como 5° sinal
vital”, e define o necessidade da dov ser reconhecida como-5° sinal
vital comv objetivo- de elevawr v conscientizacio-entre oy profissionais
de soauide sobre o tratouwmento da dov. James Campbell (1996) -
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Presidente dav Sociedade Americana de Dov, foi quesm mencionow
pela primeirav veg este conceito, e alude que caso a dor fosse
aliviada e tratada com o- mesmo- zelo- como- se fag comv 0y outros
sinaiy vitais haweriaw wmar melhor chance de promover tratounento
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Emv umav revisto- integrativaw sobre escalas de avaliacio-de dor
em recém-nascidos constatow que existenmy ao- menos 29 escalas paras
awvaliacdo- de dor emv RN de publicacdes cientificas analisados
(MELO ET AL, 2014).

Diferenciondo- estas escalas existe o- contexto- de que algumas
awvaliomr v dor em forma de intersidade (unidivecionais),
enquanto- outrasy owvaliomw as dimensées wudtiplay da dor
(multidivecionais), porém para enquadiamento- de confiabilidade
sugere-se o- uso-de alguma escalow validada.

A escala NIPS & uwm instrumento- mudtidivecional, criada e
1993 no Canadda, por pesquisadores do Children's FHospital of
Fasterny Ondewio; publicando- assimy wv estudo- intituwlado- 7he
development of a tool assess neonatal pairy que teve como- objetivo- o-
desevwolvimento- de wma fervamentow pawrow ovaliacdo- dow dov ey RN
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prematuros e a termo. Apds testes clinicoy da escala durante
procedimentos dolovosos em bebés, a escala evidenciow altw
confiabilidade em testes estalisticos, com isso-a NIPS demonstra que
v escalov prove wmow medida de infensidade paraw v dor no- RN, e
dessa formov confirmar av relagdo- entre procedimentos inwasivoy e v
resposto de dov dos bebés (MOTTA, 2013).

Pavrar  muitoy autores a wtiligacio das  escalay
multidivecionais tornam-se maisy adequadas por serem capasges de
awvaliowr emv conjunto- respostas comportamentais associadas s
fisioldgicas da dov no- recém-nascido; tornando- essav abordagem
maisy completow (MELO ET AL, 2014).

v w estudo- intitulado- como- Adaptacio trovscultural e
validagdo- clinica daw NIPS parav uso- no- Brasil. Utiligando- os passos
propostos por Beatow de adaptocio transcultuwral e instrumentos de
medido emv sauide, realizow as etapas de traducio- inicial, sintese
entre outroy tradutores, retrotraducio, revisdo- por comité de
especialistos e testagem dov versio- pré-final, com o intuitor de
garontir equivalénci entre instrumento- oviginal e tradugido-
Vale ressaltowr que este trabalho- dispdsy do consentimento e
permissiio- do- Children’s Hospital of Eastern Onlario- oo qual &
detentor dos direitos da NIPS e do- sew autor oviginal para que ov
escalov pudesse ser traduzido e validada clinicamente (MOTTA,
2013).

Duwronte o ovaliacio- da dov no- RN destaco-se com bastante
éxito- auspectos relacionados com a experiéncia profussional do-
cuidador. Alem do- aspecto- de umaw escalav de escolhar adaptada ao-
servico, € essencial que a aplicacdo clinicav sejav facil e comv
validacdio-

tm wnav pesquisa onde foi descrito- que fora uwtilizado o
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escalaw NIPS av fum de padronigow e facilitow v ovaliagcio- dav dor no-
recem-nascido, poiy & wma escalov nmudtidivecional e decodifica
tanto- sinais comportamentais quanto- fisiologicos ao- mesmo- tempo-
(COSTA £ CORDEIRO, 2016).

varioy indicadores podem ser utiligados na avaliacdo; tanto-
nav quantificacdo- quanto- qualdificacdo- do- estimulo- doloroso; e que
quando- analisados de formo conjuntoy, permites av discriminaciio
entre dov e outroy estinudos ndo-dolovosos (SILVA E SILVA, 2006).

Sdo- consideradas varidveis fisioldgicay wtilizadasy para
awvadiowr o dor nov praticaw ciinica: v frequénciav cawdiacay, v
frequénciav respiratdria, o pressiio- auterial, o saturacdo de
oxigénio; as tevsdes travuscutineas de oxigénio- e de didxido- de
carbono e as dosagens hormonais;, ligadas o resposta metabdlica
de estresse, entre outras, povém destaca que emv geral ndo-poden ser
wtiligadas de forma isolado (SILVA € SILVA, 2006).

Dentre oy pardmetros fisioldgicoy de dov, oy mais utiligados
para o awvaliacio- do- fendmeno- dolorosos na praticow cinicov sio- av
freqiléenciov cowdiaca, av freqiénciov respiradoria, a saturacio- de
oxigénio- e a pressio- auterial sistolica. Tais medidas, embora
objetivas, ndo-sdo-especificas. Observaum-se alteracdes similarves apos
um estimulo- nociceptivo- ow depois de ww estimulo- desagradavel,
masy nio- doloroso, além de sofrevemv influénciov da condicio
cinicaw do- individuo-. Oy pawdmetros fisioldgicos pawecem uteis powar
awvalior v dor v beivaw do- leito, mas, emv geval, nio- podem ser
wsadoy de formo isolada pawaw decidiv se o- recém-nascido- apresento
dor e se hd necessidade do- uso-de analgésicos (GUINSBURG, 2010).

O choro juntamente com a mimicaw facial de dor e o
atividade motora, sdo- as principais vawidwveis comportomentois no-
contexto- da dor do-recém-nascido- (SILVA € SILVA, 2006).
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O choro- & considerado- como- sinal primewio- de conmumnicacio-
noy RN, porém emv torno- de 50% desses neonatos nio- apresentoanm o-
choro- durante oy procedimentos doloroso; o que demovnstraw ser umw
sinal de alerto e que reforcar av ideiaw primorvdiold de que av dov no-RN
deve ser ovaliadw de formav criterioso e covreto. Povém existenv oy
casos de prematuroy de extremo baixo peso;, o qual o maioviov
encontraum-se. entubadoy pawrow ventilacio- pulmonow mecanica, o
que os impedemv de chovar. Nestes casoy é indicado v andlise da
atividade motorar de forma solada como meétodo sevusivel de
awvaliagio- daw dovr (MOTTA, 2013; SILVA E SILVA, 2006).

A owvaliagdo- comportamento do dor fundamento-se nov
modificacio de determinadas expressées comportamentais, apdsy
um estimudo- doloroso. Ay respostas comportamentais o dov mais
estudadas sdo- o respostor motoraw ov dov, av mumicaw facial, o- choro-e
o-padrdo- de sono-e vigiiav. Atribui-se imporvtinciow crescente av essas
medidas comportoumnentais, wna veg que elas parecesn representow
umav respostow maiy especifica ao- estimudo- doloroso, comparadas aos
pardmetiros fisioldgicosy acimow descritos. Entretonto,  tais
pardmetios tem o desvantogem de possuirenm poucos precisio
quanto- v mevsuwracio- do- fendmeno- doloroso; dependendo da
interpretocio- do- observador, ow seja, trata-se de uma medida
sujeitor v awvaliacdo- subjetivaw de cadaw observador. Apesaw dessow
ressalvay, o- comportamento- que o- neonato- apresentor dionte de wm
estinmulo- nociceptivo- &€ umar formar de comunicacio- entre ele e sew
cuwidador. Assim, discutiv-se-av v seguiv comv maior detoalhe as
alteracdes comportamentais desencadeadoas pela dor, que, emv
wtimar andlise, se constituenv nav linguagem dar dor no- recém-
nascido- (GUINSBURG, 2010).

Diante de ww estimulo- doloroso, o recém-nascido- apresentow
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rigidesy do- torax; flexdo- e extensio das extremidades e movimentos

Nesse: contexto;, os profissionais exwolvidos comv o
cwidado ao lactente pré-verbal e, de wmaneiro
especifica, ao- recém-nascido- devenwv estor aptoy o
decodificawr o linguagem de dov propriav dessav foixow
etiwria, o fumw de que possam exercer a sua fungio- e
obrigacio maximas como- médicos ow profissionais de
sauide: diminuiv o sofrimento- do- paciente, lembrando
existir wm substoncial covpo- de evidéncias cientificos
para indicor que o- neonato- ndo- s6- sente dov, mas que
a dov pode ter repercussdes orvginicasy e emocionais
que comprometen o sew bemv-estor ewv cunto- prago- e
que podemv wmodificar de forma permanente o
organigacio- do-  sistemar  nociceptivo, além  de
potencializor a suscetibilidade destes pacientes oo
alteracdes cognitivas, psicossomdlicas e psiquidiricas
nov infanciaw e nav adolescénciav. (GUINSBURG, 2010, p.
2).

O manejo- dov dov pode ocorrer pela atuacio dos profissionais
(medicacdes prescritos por profissionais medicos), e com medidas
ndo-formacoldgicas que sdo- acdes de conforto- e wliligacio de
métodos para alvio-dev dov no-RN.

Sao-  consideradas como wmedidas formacolégicas —as
medicacdes de efeito- analgésico; anestésico ow sedativo. Essas
medicacdes sio- prescritas pelo- médico- da unidade e normalmente
apragadas de hovirvio- (hordrio- fixo), se necessawio- (S/N) ow w
critério- médico- (ACM) (SPOSITO ET AL, 2017).

Destacamoy que asy atvidadesy de wmedidas nio
formacoldgicas no- manejo- da dor no-RN existe a responsalbilidade
da enfermagem nav prevencdo e minimigacio da dor nos RN
dwronte av internacio; jou que calbe a enfermagem o realizacio- da
maior paute dos procedimentos dolorosos (MORAIS ET AL, 2016).
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Ay estratégios fowrmacoldgicas sdo- indicadas paraw o
dor severa e intensa, geralmente ocasionada pov
procedimentos iwasivos, prolongados, de wmaior
complexidade, incluemw o- uso- de opioides, anestésicoy
locais, ingestiio- de glicose av 25,0%, dentre outros(10).
Intervengdes  nio-  formacoldgicas  temv  sido
recomendadasy pora o alvio- e oo manejo- da dor
duwrante procedimentos relacionadosy com a dov
aguda, de intensidade leve av moderada. Possuenm
eficdciov comprovadaw e apresentoun baixo- risco-para oy
bebés, assim como- baixo- custo- operacional, no- que se
refere aoy cuidados intensivos. Podem ser utiligados
métodosy como- succhor ndo-  ndritiva,  solugdo
glicosada, aleitoamento materno; posicho canguru,
musicoterapia, massagensy  terapéulicas, entre
outras: (Movais et al; 2016, p. #37).

De fato- oy métodos nio fowmacoldgicos temv demonstrado
grande eficdciv nav promocdo do- alivio- da dor emv neonatos
(MORAILS ET AL, 2016).

Sobre oy wmétodos nido farmacoldgicosy porar alvio- do-
desconforto-e da dov no-RN, ao-realizow wmaw verdadeiro avoliacio-
consegue-se determinowr as agdes adotadas pava prevencio, alivio-e
cessio- dav dor e ao- mesmo- tempo- consegue-se avaliow av eficaciov des
tais metodos. A reflexdo doy profissionais do sauide devewv ser
sempre COMO e QUANDO wliligow oy métodos ndo- farmacoldgicoy
para o-adwvio-dav dov? (CORDEIRO e COSTA, 2014).

Sdo- considerados intervencdes ndo- farmacoldgicas para o-
alwvio- dav dor: ambiente humanigado, aleitamento- maternos;
manobrar de confencdo; Método Canguwrw, solucdo- oval de
glicose/sacorose, succdo nio- nutritivae , musicoterapio, toque,
posicionaumento- confortivel; (OLIVEIRA et al, 2016; MORAIS et al;
2016).

Intervencées nio  farmacoldgicasy tem  sido
recomendadas poraw oo alivio- e oo manejo- dav dor

duwrante procedimentos relacionados com dov aguda,
de intensidade leve oo moderada. Possuen eficiciov
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comprovada e apresentoun baixo- risco- paraw os bebés,
assinm como- baixo- custo- opberacional, no-que se refere o
cuidadoy intensivos (MORAILS et al, 2016, p.437).

Apos av leiturar desse texto;, vamos testowr oy conhecimentos
adquiridos correlacionando- o teoriaw com o- que podemos encontrow
nov praticaw sobre avaliacio- e manejo- daw dor no- RN. Aproveite este
momento- de discussio- de casos clinicos emv grupo, para taunbémy
dvidir av suav experiénciov praticaw e relacdo- ov dor no- RN comv oy

seus colegay de trabalho-

Caso-1: Necessidade de procedimentos irwvasivos ao- nascimento-
Recém-nascido, sexo- feminino;, nascido de pawto- cesdweo de
wrgénciov por descolamento- prematuwro- de plancentw, prematuro-
com IG=36 sem; AIG, peso- de nascimento- 3200 g, Apgow 1° e 5°
minuto: 05 e 07 respectivamente; nasce hipoténico, com cianose de
extremidades; gemente e taquipneico; sendo  necessdwrio
intervengio- ainda emv salov de pawto- comv ventilagdo- comv pressio-
positivaw (VPP) emv oxigénio; e solicitndo vagw ewv UTI Neonatal
devido- o Sindrome do- Desconforto- Respiratdrio. Devido o VPP ao-
nascimento; deserwolve pnewmotérar compressivo, evidenciado- emv
exame de RX. Evoluindo pawaw v colocagdo de dreno-de térax o D, e
permanecew com tal dispositivo- parar tratoumento- duwwante 5 dias;
ate o sua remocao.

- Quais oy possiveis procedimentos duwrante a infernacio que
causaroun dor ao- recém-nascido?

- Levando- emv consideracio- o- tratamento- pawrav dor utiligado- neste
cas0; vocd o-awvaliov como- adequado?

*Caso-2: Necessidade de procedimento- cirvwgico- ao- nascimento.
RN do- sexo-feminino; nascimento-por pawrto- cesdveo; I1G=37 semanas;
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Apgaw: 8/10, Peso- de nascimento- 2950 gramas; estatwrow 47 cmy
bolsav rotw hav 7 dias. T salav de pauto; ao- atendimento- inicial e
rotineiro- de nascimento- constalo-se nio- progressio- de SOG e dnus
imperfurado. Com 01 diav de vida realigo ay cirurgios de ligaduwrar
de fistula traqueal e tentutivas de aprorimacio- de cotos esofigicos;
alewm de goastrostomio e colostomio. Voltm do- centro- cirtwgico
entubado; sendo- colocado emv VPM e sedado com midagolan e
fentornyl.
a) Discutir o efetividade do analegesia neste tratoumento-
b) Quais medidas nio-farmacoldgicas poderiom ser utiligadas
neste caso?
c) Quaiy possiveis sinaiy e sintomas este RN poderiav apresentor
e wn momento- de dov aguda?

*Caso- 3: Necessidade de pungio-venosa e glicemio capilow .
RN nascido de powto- cesdveo; mie diabética, GIG (grande para
idade gestacional), peso- de nascimento- 4300 graumas; comv tréy
horas de vida apresentor oy seguintes sintomas: tremores,
writabilidade e choro. A dosagem de glicose capidar foi de 35
mg/d, e o-médico- solicitow soroterapia IV.
) Neste caso- quais oy procedimentos dolorosos necessdrios foram
realizados?
b)) Liste quaisy procedimentoy o enfermagemv  poderiow
proborcionow paraw alivio- da dor no- exator momento- doy
estimudoy dolorosos.

*Caso-4: Situacdo- de cuidados paliativoy neonatuis
RN do- sexo- masculino- nascido- de pawto- cesdweo; I1G=36 semanas e
05 dias; nascido comv peso- de 2530 grawmas; emv ulbrassonografio
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realizado s 26 semanas de gestacdo descobriu-se que bebé era
portador de onfalocele; cawdiopatio e deficiénciav remal. ApSy
diagnéstico- genético; foi corutatudo a trissomiow 18 ow Sindrome de
tdwards. Devido o grawvidade do caso- associado o diversas
anomaliay ao- nascimento- apresentadas; trata-se de uw caso- comv
progndstico reservado-e/ow cuidados paliativos:
) Esse bebé sente dor?
) Quais medidas de conforto av equipe de enfermagem pode
oferecer ao-bebé e o fomiiov neste caso?
c) Descrevaw qual sew entendimento- cuidados paliativos em
neonatologio.

Agora que vocé jo estudow sobre dov e jou fixow oy conteudos
comv oy casoy cinicos, vamos formar a equipe para avaliacdo e
manejo- da dor no- RN. A seguir serds apresentado- o oficina parow
treinaumento- comv v equipe de enfermagem;, paraw que av mesmaov figue
apta v essov pratica profissional.
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Publico-Alvo:

tstw oficinw & destinada o profissionais da drea da
enfermagem que estilo- emv assistenciow divetow e cuidados com recém-
nascidos.

Escolhav do-tema
Recéem-nascidoy senfemy mais dor que crioncas mais vellhos;
devido- as vias de recepcio dav dov estawremv bemv desevwolvidas;

wnav internacdo- no- pervodo- neonatod, wmn bebé pode receler de 50
a 150 procedimentos dolovosoy por dia, dependendo da suov
growvidade; idade gestacional, peso-e tempo-de vida.

T foce de tamanho estresse; desconforto- e dor podemw
prejudicaw o desevwolvimento- cerebral, dessa forma sugere-se ov
awvaliaciio- da dor como 5° sinal vital v fim de diminuiv ov
morbimortalidade infontid, diminuwiv lor % atrasos no-
desevwolvimento-e agravo- de sequelas newroldgicas em bebés.

Objetivos:

- Capacitor profissionais da drea dav enfermagem naw avaliacio- e
manejo- dov dov no-recém-nascido; através de meétodos e processos de
educaciio-em sauide.

Desevwolver oficinas educativas comv oy  profissionais dov
enfermagem que contemploumn métodos de ensino pawar educacio-
continuada de profissionais que estejamy inseridos no- cuidado- comv
recémv-nascidos.

- Proporcionaw aos profissionais da enfermagem emwv cuidado- com
recém-nauscidoy que tenham contato- comv o- metodo- avaliativo- de
dor no-RN, Escala NIPS.
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Método- de Ensino

O método de ensino wtilizado serav o de aprendigagem
significativay, jouo levando- emv consideracio- oy saberves prévios dos
participantes;, além de wma pratica pedagdgica problematizadora,
onde oy conteurdos sio- vistoy de forma integral, contextualizados e
comv aplicacdo pratica.

Numero-de powticipantes
Sugere~se v numero- de no- maximo- 20 pawticipantes por

Duwracao-
1° Dii manhd e towde e 2° Dia: manhd. Equivalente o 12
horas ow 6 hovas/aula.

Ambiente

Anfiteatro- com recuwrso- de widiav (Datashow). Materiad
impresso- v ser fornecidos aos pauticipantes com texto de apoio- que
estowdr direcionado- ao- conterdo- da audaw expositivou.

Materiaiy utiligadosy
Alem do- ambiente com recursoy de wmidiav paroa oo

expositiva,, serds necessowio- disponibilizow aos porticipantes do-
grupo- o- makerial escrito- com texto- de apoio- e av escalav NIPS pawrow
realizacdo- das atividades duwrante o oficina.

Recwrsoy Hwmanos
Minimo- de 1 tutor, com o presenca de pelo- menos mais 3
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Execucio-e avaliacio- das oficinas

Oficina Avaliacio- da dovr no- recém-nascido-

8h - Entrega de
material

Os pawticipantes serdo- recepcionados; assinow o
wmav listow de presencor e receberdo- materiod
necessdwio-para ser ubiligado- na oficina.

8h30 - Abertuwrar

Haverd umow breve apresentacio- dos tutorves [
facilitadores que rdo- condugir av oficina, se
identificando- com nome e breve histérvico
profissional. Sevdo-expostos tounbém oy objetivos av

9 - Apresentacio
dos pawticipantes

seremv alcancados com av proposto dav oficina.
Cado pawticipante iraw reali  suv
apresentacdio-pessoal;, com nome e unidade de
trabalho-

930 - Dindmicav

dos sentidoy

Nestow oficina utiligawemos a Dindumicaw dos
sentidos; que tew como- objetivo- refletir sobre av
sensacoes doy bebes nos participantes. (ANEXO A).
- Reunir o5 pawticipantes e umv circudo-

- Pedir paraw que fechem oy olhos.

- Ao-termino- estimudor av pawrticipaciio-de todos.

- Solicitow que destaquen seus sentimentos e
pontos positivos e negativoy do vivéencia.
Relacionar com o-diav av diov de trabalho-

Tempo- sugerido: 1

10h- Intervalo

Tempo- sugerido 15 minutos.

1015 - Exposicdo
de conterdo

Apresentacio-de conteudo, com aulaw expositivar
que deverd ser condugido por ww dos tutores; e
materioal de apoio-contendo-textos e sugestoes de
leitwran. Sugere-se utilizacio- de recursos como-
alas preparadas com slides, apresentondo- oy
temas de como-awvaliow av dov no-recém-nascido,
a dor como-5° sinal vitad, avescalaw NIPS e as
formas de manejo-da dor. Recomenda-se ov

utiligacio- de figuras, fotoy e videos para daw
dinamicidade o apresentocio-

12h15 - Almogo tempo- sugerido- 145 minutos.
] Serd realizado neste momento o discussio-em
e et e

presentes nesse materiod, ow de escolhov do-tutor.

16 - Intervalo

Tempo- sugerido 15 minutos.
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16hi15 - Atividade
pratico

Desafio- diagndstico: neste momento- cada aluno-
nmunido- de uwmaw escolaw NIPS ey mdios, deverds
awvaliowr v dov de wm recém-nascido-
apresentondo-em forma de fotos ow videos.
tscalaw NIPS emv ANTXO B.

17 - Rodav de

covwerso e

owaliacio- dov
ek

Ao-final dov oficina pretende-se que oy
profissionais de sauide participantes estejomy
aptos v owvalior e manejor av dov e unm recém-
nascido, entendendo- o importinciaw prakico e
aoy sews cuidados.

18h - Tncerramento-

Finaligacio das atividades no-1° diav de oficina.

2° diov de Oficina

Oficina Avaliacio- da dovr no- recém-nascido-

8 - Inicio-

Recepcdo-dos participantes.

8h30 - Dindumicov -

Quadro-de

Movel

Nestaw segunda paute da oficinaw iremos utilizow
a Dindumicow - Quadro-de Visualigacdo- Mével,
que tex como- objetivo- v interacdo-e reflexdo-
dos pawticipantes sobre a importincia do-
manejo-dav dor sob-perspectiva da utilizacio-de
intervencdes ndo-formacoldgicasy (APENDICE
B).

- Sepawraw oy pawrticipantes e 4 grupos de 5
pessoas cadav.

- Entregawr av cadaw pawrticipante wm pedaco-de
papel kraft pequeno- (retangulor com medida
aprogimado de 40x20 cm) e wmn canetiio-

- Cadov grupo- deverd responder o perguntov
disparadora emw seus papéis apds wma roda de
corwersaw com oy colegas de grupo; com wmav
atividade; intervencio-ow sugestio. Pergunto
Como- v enfermagem pode atuor no-controle da
dor emv recém-nascidos?

- T wv quadrro; o-facilitador deverd
organizow juntoumente com oy pawticipantes
wmaw sintese e formato- de niicleos de sentido-
com a tawjetas de cada pawrticipante.

Tempo- sugerido: 1
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10h- Intervalo

Tempo- sugerido 15 minutos.

10h15 - Segunda
Pauwte dav
Dinaumicov -
Quadio-de
visuodizocd
Maovel

Segunda Porte da Dindmico - Quadio-de
visualigacdo-Movel

- Apdy av leiturar e visualigacio- doy
agrupamentos de nicleos de sentido; oy
pawticipantes deverdio-em wmn papel kraft longo-
realigzow av confeccdo-de wma prescricio-de
enfermagem emv formav de topicos:

- A prescricdo- de enfermagem construidar pelo
grupo; deverd ser colocada lado- av lado- comv
wmav prescricio- feitaw previcunente pelo-
faciitador e/ow utilizow modelo-presente no-
APENDICE A, paraw que dessa forma possa ser
concebido as potencialidades e fragilidades
apresentado pelo- grupo-de participantes.

11h - Avaliacdio-

T formato- de roda de covwersa o- facilitador
deverd realigow umov interlocucio- sobre como-e
quando- oy profissionais devew utiligon os
métodoy ndo-fowrmacoldgicos para alivio-dev dov
no-RN, e apss a comparacdo- das prescricdes de
enfermagem covutruidas pelos participantes
versus apresentada pelo-facilitador (APENDICE
B), diaddogaw sobre quais as terapéuticas
funcionawriowm adequadamente no unidade de
servico-do-grupo-

11 -
Encerramento-

Entregow de certificados

Consideracdes finais

Ao final destow oficina, pretende-se que oy profissionais de
sade pawticipantes estejom aptosy o avalior e manejor o dov e
recem-nascidos, nuwnidos da importinmciav praticav e fisioldgica
deste julgamento nav vida dos belbés sob sews cuidados. Sdo
imprescindiveis o conhecimento- doy tens: Importincio da
awvaliacio- daw dov no- recém-nascido, Causas da dor no-RN, Sinais e
sintomas dov dor no- RN e Manejo- da dor no- RN comv medidas nio-
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Capitudo I

Cuidados do. enfeoumngem e
fototenapio.



Neste capitulo- abordaremoy o- tema de hiperbilivrubinemios e o-
sew tratamento- comv fototerapiav emv forma também sequenciada,
por entendermos que av ictericiow ocorre enm mnitos recem-nascidos e
seus cuidados no-tratamento- merecen ser conhecidos e ampliados.

De acordo- com o- Guiav de Atencilo- cv Sauide do- Recém-Nascido-
98% dos recem-natos apresentoun ictericiov nav primeirow semanaw des
vida, o denominada ictericiv  fisioldgica.  Porém  wmov
hiperbilivrubinemio significativaw toumlbém ocorrem comv frequénciav
emv decorrénciov de ofertav inadequadoa de leite, perda de peso-
elevada e desidratocio. Sendo o coumsow mais frequente de
reinternacdes apds o- nascimento-em leitos pedidtiricos; constituindo-
wm problema comumm nav primeiva seimonaw des vidow (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

A hiperbilirvubinemiov apresento-se emv suav grande maiorio
de forma benigna, porémy, quando- excessivaumente elevada, pode
cousow sévioy prefulgos ao- sistemor nervoso- oy recém-nascidos (RN,
principalmente devido- cv altos precoces nav primeirav semana de
vida e av foltaw de winv acompanhamento- ambulatoriol adequado-
Esses fatores elevaun av probabilidade de que ictericias acentuados
passenmv despercebidas pelow fomidiaw do- recém-nascido; podendo-
contribuir paraw o- desevwolvimento- de hiperbilivrubinemios graves,
e que caso- ndo forem tratadas a tempo, podemwv evoluiv para
sequelas newroldgicas nos bebés. (FACCHINI et al, 2007).

A hiperbilirrubinemio neonatal;, ow ictericiov neonatol se
caracterigo ao- exame fusico pelav colovacdo amarelada de pele;
mucosay e esclerdticas; em virtude do- auumnento- dos niveis séricos de
bilirrubinar no- sangue, e que ocorre pelav incapacidade do- figado-
em conjugor a bilirrubina produgida (RIBEIRO, PACHECO E
AGUIAR, 2014).
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A hiperbilirrubinemiov & wmn achado comuwm e neonatos;
sendo- muitas veges benigno, porém emv alguny casos pode indicow
ww estado- patoldgico. As principais caunsas da hiperbilirrubinemios
significativaw séo: ofertor lactear ndo- adequada; perdo de peso- e
desidvatacio- (HOCKENBEERRY e WINKELSTEIN, 2006).

O graw de ictericiov & determinado- quando- se: quantifica o
bilirrubinaw (total e fracdes) no- sangue do- bebé. Além de uma
awvaliacio fisicaw conjuntr comr av observacdo- de sinais cinicos;
onde se pondera av suav intersidade (expresso- emv cruges) e o suow
abrangénciov covpdrea , determinadas pelas Zonas de Kraumer.
Importante salientowr que a progressiio- da hiperbilivrubinemios
ocovre de forma céfolo-caundal.

ZONAS DE KRAMER

4
5

Existenmv 4 tiposy de ictericia: av fisioldgica, o patolégica, o
associadar v amamentocio e o tawdiov provocado pelo- leite
materno.
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A Ictericiov Fisioldgica ocorre apss as 24 hovas de vida do-RN,
normalmente entre 48 e 72 hovas de vida, e sucedem ew virtude do-
auwmento- de bilirrubina nas células hepaticas, pela captacio
deficiente da bilirrubina, pela conjugacdo defeituosa e pelow
eliminacao- deficiente do bilirrubina (RIBEIRO, PACHECO E
AGUIAR, 2014).

Ju a Ictericiav Patoldgicaw tewv sew inicio- precoce, nas
primeivas 24 horas de vida, e sio resultontes de: doencas
colecdes sanguineas extrar vasculowes (hematomas;, petéquins;
céfolo-hematomas;, equimoses, hemorragias ntracranionas),
policetemia, lesdo- celilow hepdtica, sepse; galactosemio, ervos
inatos do- metabolismo, hipotireoidismo, flho- de mde diabética,
atresivv biliaw, estenose biliaw, cisto- colédoco, fibrose cistica,
obstrucio- biliow extrinsecar e associadar o infecgdes (RIBEIRO,
PACHECO E AGUIAR, 2014).

Ictericiv  associadar oo Amamentacio & relacionada o
amaumentacio- insuficiente, pois os nuveis de bilirrubina ficawm altos
devido- v baixaw ingestow de leite hunano- e por consequénciov umaw
eliminacio de mecénio- diminuida. Suas principais causas sio-
moamadas nio- efetivas ow pouco- frequentes e insuficiénciaw de leite
materno- (RIBEIRO, PACHECO E AGUIAR, 2014).

Ictericiov tawdiov provocada pelo- leite materno- tewv baixow
incidénciov (0.5%) e ocorre de forma tawdioy, apss 5° ow 7° diav de
vida, tewv sew pico- entre oy dias 10° e 15° diov de vida e pode se
amplior atée oy 3 meses de vido Suas cousas ainda nio- sio
totalmente conhecidas, mas acredito-se nuw ervo- de conjugacdio-
dav bilirrubina indivetow (RIBEIRO, PACHECO £ AGUIAR, 2014).
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Tipo-de Ictericiav Inicio Pico-

RNT entre o-3° e 5° DV: BT
Fisiologica 48l - 72hvde vido | 13 mg/AURNPT entre o-5° e
7° DV: BT 15 mg/dl

Da Amamentacio 2° ao-4° DV 39 ao-5° DV
10° ao-15° DV podendo
Do Leite Materno- 5° ao-7° DV estender-se até 3° més de
vido

. y RNT 1° DV: BT >13 mg/dl
Patologicar | Nasprimeiras 24 hs| ot 10py: BT >15 mg/dl

Fonte: RIBEIRO, PACHECO e AGUIAR. Enfermagem Neonatol: Conceitos e Praticas
(2014)

A indicacio de fototerapiov ocorre de acordo com o tipo- de
ictericiov e de caracteristicas do- RN, como- idade gestacional e o
peso- de nascimento; presencas ow aumsénciow de asfixiay, equimoses;
entre outroy atributos;, necessitando- de andlise emv wmn contexto
global do- RN, associado av suaw histovio perinatal e o- nivel sérico- de
bilirrubina, verificado emv exaumes sanguwineo- (MOREIRA, LOPES E
CARVALHO, 2004).

o/

A fototerapiov consiste no tratamento- poarar ictericiv ow
hiperbilirrubinemia, sendo- o- mais conmum no- periodo- neonatol.
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Existenm dados que 98% dos bebes apresentoun av ictericiov fisioldgicow
nov primeira semanaw de vida, e que av ictericio patoldogica & causa
mais frequente de internacdes emv leitosy hospitalaves pedidtricos
(BRASIL, 2011).

O ato-de expor o-bebé o lug, ao-se iniciow o tratoaumento- com v
fototerapia, ndo- implica, necessoricunente; que o- recém-nato- estejo
recebendo tratoumento- adequado. Fatores que; inicialimente;
parecewmv ter poucaw relevinciaw podemv interferiv de formav
determinonte nov eficaciav do- trafoumento. Sugeremv que algumas
praticas adotadas peloy profissionais de sauide podem diminuiv o
eficicia da fototerapiaw (VIEIRA, LIMA, CARVALHO E MOREIRA,
2004).

Tendo emv vistww essav deficiénciow de eficaciow de tratoumento- dov
fototerapia, e emv face dos cuidados serem realizados de forma
corretw e respeitondo- também as indicagdes e particulavidades de
cada recém-nascido. Por este motivor & tdo importante o
conhecimento- e umw plano- de cuidados de enfermagem pawrow ov
equipe:

Cuidadoy de Enfermagem em fototerapiov:

- Verificow o tempo- de permanéncio (vidaw util) das limpadas nos
aparelhoy de fototerapio.

- Mander o fototerapiov o wmav distanciov segurow do- recém-nascido-
sob-o-risco-de lesdo-de pele por queimadura.

- Manter RN despido- (semv roupas ow fralda), sempre que possivel.

- Manter av protecdo- ocudawr enquanto- o- aparelho- de fototerapio
estiver ligado-. Podendo- ser permitido o- desligaumento- do- apawrelho-
por cwtos periodoy permitindo dessav forma momentos de
interacdo/ fortalecimento- de vinculo- entre o bebé e oy pais e
hovdrios de amamentacioem livire demanda.
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- Nuncaw utiligowr solucdes oleosas enquanto- durar o- tratoumento- de
fototerapia. Sob-risco-de queimadura dav pele do- bebé.

- Controle rigoroso-de temperaturo covporval.

- Realigow o- controle e avaliacio- de estado-de hidvatacdio do-RN

- Realigowr o-controle rigovoso-de dinrese e evacuacio-

- Estimudawr aleitoumento- materno- emv livire demanda, ow retivar RN
para mawmow 3/3 hovas.

- Retirar RN de fototerapiov 15 minutos antes do- banho, risco- de
mudancaw bruscow de temperaturov.

- Comunicowr oy pais antes do- inicio- do-tratoaumento- com fototerapioy
e realigow as orientacdes com procedimentos e cuidados que serio-
realigados no-bebé.

- Realigowr o teste do aparelho antes de instala-lo, ovaliowr
radidncio adequado.

- Realigow medidas de conforto- pawaw bebés e foumidias sempre que
possivel.

o
txistemv aindo  poucas evidéncias cientificas sobre a
humanigacio- nosy cuidados de fototerapia, wmas podemoy
reconhecer que medidas de conforto- serdo- sempre bem-vindas e
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agyudom nov eficiciv dar terapiv e diminuicio- do- tempo- de
nlernacao-

Existe a necessidade de sensibiligaw oy profissionais de
saude parar v huwmanigacdo do  assisténcio oo
bindmio- mde-filho. A equipe de Enfermagem fog
presente emv tempo integrall na UIN e tem a
possibilidade de aliowr o conhecumento- cientifico ao-
ato- de cuidar humanistico. Contudo; necessito estow
sevsibiligada parar minimigowr situacoes decorvrentes
do- distanciaumento- do-bebé sob-fototerapio de sua mae
(CAMPOS, 2005, p.145).

Sougay, Felipe e Terraw (2012) covroborawn comv essav ideiov ao-
pesquisaw de formav femonoldgico oy sentimentos das mdes de bebes
emv fototerapia, e concluem que:

Os profussionais de sauide devewv se preocupow e
proporcionawr wmav assistenciac  hwmanigada, que
erwolvaw as mdes nosy cuidado ao- recém-nascido
mesmo- e fototerapioy, para, assim, amenigow o sew
sofrimento- e proporcionaw o- fortalecimento- do- vinculo
afetivo- entre mde e filho- (SOUZA, FELIPE E TERRA,
2012, p. 231).

@W@

35



ApSsy a  exposicior do  conteudo tedrico  sobre
hiperbilirrubinemiov e sew tratamento- com av fototerapia, remos
apresentow ddguwmas situacdes problematizadoras que sdo- baseados
e casoy encontrados now pratica cinicaw deste tema.

*Caso-1: Ictericipatolégico.

RN do sexo feminino; nascido- com 1G 34 sewmv 2 dias, peso- de
nascimento- 1830 gramas;, histérico materno de Uipus emv
tratumento- durante toda gestacio- com enoxaparina sédica, houwve
trabalho- de parto- prematuro- devido- o rompimento- espontilneo- de
bolsaw comv perdav de liquido- amnidtico, ao- nascimento- bebé nasce
com bow vitalidade e respiracio- espontiinea, encaminhada ov UTL
Neonatal por tratar-se de wmw RN prematuro e de baixo- peso- parav
condutns e acompanhamento: Em leito- de cuidadosy intensivos;
bebé acomodado emv incubadora, recebe wma SOG paraw aumxilio- nov
alimentacio, com 12 horas de vida enfermeirov ao- realic exoume
fisico- percebe coloracdio de esclerdticay e face do- bebé amaveladas.
Diante do-exposto:

a) T possivel afirmowr que somente comv o exaume fisico foi
diagnosticado uma hiperbilirrubnemia? Quais seriowm as melhorves
condutos neste momento?

b) Diante de wm possivel tratamento- pawov ictericia neonatal; quais
oy cuidados de enfermagem deven ser tomados?

*Caso-2: Orientucdes o fomiliov sobre o-tratamento- com fototerapio.

RN nauscido- do- sexo- masculino; atermo; com peso-de 3500 gramas;
sev  intercorrénciay duwrante o pauto, foi encaminhado ao
alojomento- conjunto- parav acompanhamento- de puerpério- por 48
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horas. Duwrante v visitaw cinicaw comv 24 horas de vida o- médico
percebew umav ictericiov zona II de Krawmer, e solicitow exames
laboratoriais. Com o- resultudo- dos exames de Bilirrubinas Totwis=
19,2 Bdirrubina Indireta= 18,0 e Birrubina Direta= 1,2
imediatoumente o- pediatra indicow o- tratounento- com fototerapio e
continwidade de aleitamento materno exclusivo: Colocada
imediatomente em fototerapiov do- tipo- Bilitronw comv protecio
ocudar, porém bebé apresentn-se extremamente choroso-e irritado; o
que levaw v wm grande desconforto- doy pais que acabaw o-retirando
da fototerapio paro colocar ao-colo-e acalma-lo. Nestow situacdo:

- Quaisy asy medidas a enfermagem podemwv realizowr o fimv de
otimigar o-tratoumento- e melhorar o-conforto-do-bebé?

- Como adaptowr o tratoumento- de fototerapio paraw que se realige de
umao maneirow seguray;, efetiva e huwmanigados?

*Caso- 3: Ictericiav relacionada ao-leite materno.

Mariona & uma linda menininha nascida hiv 07 dias de powrto-
cesdreo, com IG=40 semanas; pesando- ao- nascimento- 3260 grawmas;
que deirow o- hospitad apsy ay 48 horas iniciais de internacio sem
nenhuma complicacdo. Sua mie relatow naw consult de retorno- que
o bebé estiv mamando- de 3/3 horas ao- seio; temv bow vitalidade;
apresentw saciedade asy mamaday e que aparentw estowr ganhando
peso; mas que percebew que sua bebé que antes estovar somente comv
oy olhosy amawelados; agora estiv também comv o- corbinho- de cor
amarela. Apdy awvaliacio emv consultv constatow-se que recém-
nascido estowar comv bomv ganho- de peso- ponderal, bow pega e
succilo- ao- seio- materno; emv aleitoumento- materno- exclusivo- e com
icitericiv gonaw IV de Kramer. Diante doy fatos, qual o possivel
motivo- dav ictericia? T quaisy orientacdes realizowr poro estow
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fomidia?

ApSs compreender o tema de hiperbilirrubinemio e sew
tratamento- com fototerapia e testar sew conhecimento- com oy Casosy
cinicos, chegow avhovo de realigow o-aperfeicoamento- dow equipe de
enfermagem sobre o ictericiav e suas possiblidades na terapéutica
como- forma de educacdo em saulde que trag possibilidades de
melhorias na qualidade de assisténcio.

Publico-Alvo
Estw oficinv & destinada o profissionais da drew dov
enfermagem que estilo- emv assistenciow divetow e cuidados com recém-

Escolhav do-temov

A fototerapio consiste no tratamento- poarar ictericiov ow
hiperbilirrubinemia, sendo- o- mais conuunw no- periodo- neonatal.
Brasil (2011) revela dados que 98% dos bebes apresentam o
ictericiav fisiologica nav primeivow semanow de vido, e que av ictericiov
patologicaw & camsar maisy frequente de internagdes emv leitoy
hospitalares pedidiricos.

Vieira, Lima, Cowrvalho- e Moveiraw (2004), descrevew emv sew
estudo- que o- ato- de expor o- belbé av lug, ao- se iniciow o tratoumento
com v fototerapia, ndo- implica, necessariamente; que o- recém nato-
estejau recebendo- tratamento- adequado. Fatores que; inicialmente,
parecewmv ter poucaw relevimciaw podemv interferiv de formav
determinonte nov eficaciav do- trafoumento. Sugeremv que algumas
praticas adotadas peloy profissionais de saurde podem diminuwiv o
eficdciov dav fototerapio.
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Objetivos

Desevwolver atividade educativaw parow  profissionais de
enfermagem no- fortalecimento- do- conhecimento o respeito- da
fototerapiow e hiperbilirrubinemio neonatol.
Especificos:
- Propiciar aoy profissionais de sauide reconhecer as principais
necessidades de aprendizagem e duwvidas dos fomiiowes sobre o
fototerapia;
- Evidenciowr av importinciow das ovientacdes prestadas pelow equipe
de enfermagem v fomidiav do- RN nav melhoriw dov compreensiio-
global da terapia fototerdpico atrovés de relato-de experiéncio.

Método- de Ensino

O método de ensino wtilizado serav o de aprendigagem
significativay, jou levando- emv consideracio- oy saberves prévios dos
participantes;, além de wma pratica pedagdgica problematizadora,
onde oy conteurdos sio- vistoy de forma integral, contextualizados e
comv aplicacdo pratica.

Numero-de powticipantes
Sugere~se v niumero- de no- maximo- 30 pawticipantes por
b cinou

Duwracao-
1 div (manhdv e tawde; com intervalos), equivalente av 8 hovas
ow 4 horas/aunla.

Ambiente
Anfiteatro- com recuwrsor de widiav (Datashow). Materiad
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impresso- o ser fornecidos aoy pawticipantes cow texto- de apoio- que
estowdr direcionado- ao- conterdo- da audaw expositivou.

Materiaisy utiligados
Material impresso- o ser fornecidos aos pawticipantes com texto
de apoio- que estowd direcionado- ao- conterdo- da audaw expositivou.

Recuwrsoy Huwmanos
Minimo- de 1 tutor, com a presenca de pelo- menos mais 3

Execucio-e avaliacio- das oficinas

Oficina Cuidadoy de Enfermagem emv Fototerapio

Os pauwticipantes serdo- recepcionados, assinario- wna
listow de presenco e recelerio- material necessdrio
para ser utiligado nov oficina.

8h - Entrega de
materiad

Howverd wnow breve apresentocdo-dos tutores [
facillitadores que irdo- condugiv av oficina, se
8h30 - Abertuwrar tdentificando- com nome e breve historico-
profissional. Sevdio-expostos também oy objetivos v
sevemv alcangados com av propostow dav oficina.

9 - Apresentacdio Cada pawrticipante irds realigon av suow apresentocio
doy participantes | pessoal, com nome e unidade de trabalho-

Nestow oficina utiligowremos o Dindumicow Lug -
Escuriddio- APENDICE C, que tem como- objetivo- ativaw
a percepcio-dos cuidadores que tanto- o lug
diretamente doy olhoy dos bebés pode cansar

9h30 - Dindmica incémodo; quanto- av escuridio- representada pelov

Lug-Esouriddo protecdo-oculaw semv conhecimento-prévio-de
procedimento- que pode ser reali e
correlacionar oy sentimentos e sentidoy dos bebés em
tratoumento- de fototerapio.

10h- Intervalo- Tempo- sugerido 15 minutos.

Apresentocio- de conteido, com adar expositivew ques
deverd sexr condugida por um dos tutores, e material
s de apoio-contendo-textoy e sugestdes de leitura.
;(ZZZ/W Eﬂ; oswao Sugere-se utilizacio- de recursos como aulos
preparadas com slides; apresentando-o-tema
hiperbilirrubinemio e sew trataumento- comwy
fototerapia, enfolizando para oy cuidadoy da equipe
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de enfermagen nestas situacdes.

12hi15 - Almoco- tempo- sugerido 145 minutos.
14 T - Testond Serdv realizado neste momento- av discussio- e grupo-
conhecimentos de 03 casoy clinicos. Casoy clinicos apresentados

anteriormente e/ow a escolha do-tutor.

16 h - Intervalo

Tempo- sugerido 15 minutos.

16h15 - Atividade
reflexivav

Leitura emv rodav de covwersaw dav reportagem: "Banho-
de lug no- colo-da mdie & possivel e fovordvel’ ANEXO C,
poraw discutir maneiras de huwmanigacio no-
tratoumento- de ictericiay, e também as formas de
orientacio e sensibiligacio da famidio frente ao-
tratoumento-

16045 - Atividade
praticov

Sugere-se o confeccdo de sculos pawaw protecio- ocudaw
de formav awtesanal, com o-propdsito-de utilizacio-
doy recursosy materiais existentes no instituicio, tais
como-papel azul do-rolo- de algoddo- ow carbono; fitow
adesivaw microporosa, algoddo-e gages, tesowra e
malha tubwlor ortopédica. Modelo-para recovte do-
sculoy presente no-APENDICE D.

17h - Avaliacio- dav
frci

Ao-final dov oficina pretende-se que oy profissionais
de sauide pawticipantes estejom aptoy a ovientowr ay
fomdios e realigon de forma covreto e seguraw o-
trataumento- comv fototerapiovemv RN. Sugerimos wm
exemplo- de avaliacdo- com questdes objetivas de
mulkiplay escolhas, como- no-exemplow do-ANEXO D.

18h - Encervamento-

Entrega doy certificados.

Covsideracdes finais

Ao final destov oficina, pretende-se que oy profissionais de
saulde pawticipantes estejouny aptoy a orientacdo da fomiiov e
cuidados e tratamentor em fototerapiaw emv bebésy comv
hiberbilirrubinemia, tornando- o- ambiente e tratoumento- seguros e

agradaveis ao-RN e famiio.
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Capitulo |11

Atuaghio do. enfeunogem em salo de
poite e neanimogio neonatol



Neste capitulo- abordaremos o- temav de recepcdo- do- recém-
nascido- emv salov de pauto, e o sequénciaw necessiriov caso- hajow wm
nauscimento- de risco- que precise de intervengdes diferenciadas e ate
mesmo- v reanimaciio- neonatold, que no- caso- as intervencdes bem
realizadas e e tempo- covreto- sio- determinantes naw qualidade de
vida e sequeloas destes RN.

A cada ano- ocorremw cercav de 3 milhdes de nascimentos no-
Brasil, sendo 98% destes em ambientes hospitodawes. A escolha do-
ambiente hospitalar advéms do- wso- de diversas tecnologios
associadas o procedimentos que tendem a tornawr o pawto- mais
seguwo-tonto-parow v mudher quonto-pawrow o-bebé (BRASIL, 2016).

txiste o acovselhamento- que alguwmas intervencdes intra-
hospitalawes duwrante o pertodo de pawto e nascimento devem ser
utilizadas com pawciménia, conforme real necessidade e nio- de
maneiraw rotineira. O alertw surge, pois, duwrante o- processo- de
pawto- e nascimento- tew se deixado- de lado- aspectos emocionais,
clturais e huumanos (BRASIL, 2016; BRASIL, 2015).

Ay dirvetriges clinicasy Dboseadas em evidéncios
fornecem wmav fervamentw adequada de consulto
paraw oy profissionais now sua alividade didrio ja que,
se  corvvetomente desevwolvidas, com awvaliacdio
sistemdticow e sintetigacdo da informacdo- cientifico
disponivel, sdo- potentes aliadoy na tomada de
decisdes. Nesse processo;, as habilidades e experiéncio
clinicaw  do- provedor de cuidados associado ok
expectativas e necessidades unicas de wmulheres e
fomdias, mais a informacio derivada do melhor
pesquisaw cientificay, formouwn o- tripé que se chounaw de
praticaw clinicaw baseada emv evidéncia, wma das
regras bdsicas porar wmow assisténciov focada nav
qualidade. (Brasil 1, 2016 p. 18).

It wn caderno- intitulado- como- “Servicosy de atencdo-
materno e neonatal: seguwroncow e qualidade.” Estabelece que
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emborar nv maioriov das veges av growides e o NASCUNento- ocorron
sev intercovrénciasy o risco- de suwrgimento- de complicacdes &
iminente. T que além das complicacdes ocasionadas pelo- préprio-
processo- grawidico- e pawto; existem também situacdes que ocorrem
emv decorrénciv do assisténcia oferecida, que podemv estow
relacionadas o estruitwar  dosy locais de nascimentor ow
covsequénciav de erros no-processo-de trabolho- (ANVISA, 2014).

Mesmo- na situacdes onde as complicacdes jov existem,
wma assistenciov inadequada nio- & capayg de redungir
os agrovoy dela resultonte, além de potencializd-los
resultondo, muitos veges, na morvte evitivel de
mulheres e crioncasy ow em lesdes e sequelas
permanentes. (ANVISA, 2014 p. 07).

tm 2013 no- Brasil o movtalidade neonatal correspondew o
69% dos Shitosy nav infancia, e que destes 76% ocorren entre 0-6 dios
apssy o nascimento, dadoy estes que preocupamn ainda pois
demonstraum aindo as fallhas ocorridas no- acesso- de gestontes e
neonatos aoy servicos de souide; bem como- questionam av qualidade
desso assisténcio ofevecida duwrante o-pawto- (SBP, 2016).

Oy cuidados na hora do- nascimento- de wm belé deven seguiv
o~ mesmo- processo- tanto- parar v concepto- com nascimento- higido-e
de bow vitalidade, quanto- av wm neonato- que necessite de
manobras de estabilizacio ow reanimacdo. Um afendimento- de
recém-nascido- emv salov de powto- requer necessarioumente. wmav
anaumnese e historico materno;, o disponibilidade de recursoy
materiaiy e o presencay de umov equipe nmultiprofissional
devidamente treinada paras caso- hajo necessidade, para que o
reanimacio- neonatal sejo realigada de wmoaneiraw covreto,
sequenciada e imedioto SBP, 2016).
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A maioriow dos nascimentos ocorre com bow vitalidade, porém
manobras de reanimacio- podem ser necessdwrios de maneiro
inesperada. Dessav forma, € necessdwio- oo conhecimentor e w
habilidade emv reanimacio neonatol de todos oy profissionais
evwolvidos no-atendimento-do-RN em salow de parto; mesmo- quando-
se esperam criongas higiday sewv hipdxiav ow asfixiav ao- nascer, ow
sejv semv riscos. A probabilidade de hoaver necessidade de
procedimentos de reanimacio & maior quanto- menor o idade
gestacional e/ow o-peso-ao- nascer (BRASIL, 2012).

Sustematizacio da Assistencio de enfermagem e salow de pawto:

Incialmente fag-se necessdrio- wnaw anamnese maternd
congtando- oy itens como- numnero- de consultas pré-natal, doencas
maternas de bose; tratamentos realigados duwrante o gestacdo com
medicacdes de uso- continumo- A verificacio- destes componentes trog
rapidomente o equipe umow NOCAo- de risco- ow nio- ao-pouwto-

A disponibilidade de materiais e ficil disposicio dos mesmos
emv salov de pauwto; € de swma importinciav parav que e caso- de
necessidade de estabilizacio ow reamimacio do neonato, o
assistenciav sejav prestado de forma rapida, eficay e segura
Lembrando- que oy materiaisy e apovelhos devew ser precedidos pov
testes e estowveny disponiveis devidamente ao- sew uso-
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Uma equipe wuldtiprofissional treinada paras as diversas
situacdes que podem ocorrer durante o- pawrto- e o- atendimento ao-
RN € de extremov importinciou. Esse conceito- & reafirmado- pelaw SBP
ao garondir que fag-se necessdrio; antes do- nascimento- de
qualquer RN, contowr com wna equipe de profissionais de souide
treinada emv reanimacio- neonatal (SBP, 2016).

Umav intervencio- imediatr av ser tomada dionte de wmav
estatisticaw aindav elevada de morte neonatal, & a existéncia de
treinamento- emv salov de powto- com todar equipe; av prontounente
saber realigow o sequénciov de reanimacio- neonatol. A SBP (2016)
dig que “Nesse contexto, o progresso- nav sobrevida neonatal deve
incluir qualificacdo- do- atendimento- ao- recém-nascido- e do forca
de trabalho- responsdvel por tal atendimento”.

Salav de pawto; materiaisy e ambiente:

A salov de pauwto- deve ser wmn ambiente limpo; silencioso- e de
maneirav  que promoveunw o conforto- flsico e emocional dav
pawturiente e do-bebé.

A assisténcia ao- RN comv boww vitalidade ao- nascer significa o-
nascimento- de um bebé a termo- (idade gestacional adequada,
entre 37 -41 semanas), que respirov de forma espontiinea ow chora,
associado- v ww s muscudowr emv flexdo. A este bebé &
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recomendado- secar o- covpo- juntamente com o- segmento- cefilico- e
deve ser estimudado logo- que possivel, apdss clampeamento- do-
corddio- umbilical, o- contato-pele-a-pele com v mde com provimento-
de calor (cobertor de tecido de algoddo), bemv como- o- aleitovmento-
materno- nwov primeiraw horaw de vida. O cuidado e observacdio
rigovosoy dav permeabilidade das vias aérveas comv verificacio de
excedente de secrecdes emv bocav e narig ate o momento de
encaminhamento- de bindmio- (mde e bebé) ao alojamento
conjunto- (SBP, 2016).

Os cuidadoy que deven ser mantidos env qualquer nascimento-
sdo: manter o temperatuwros covporal do- recém-nascido, aspiracio-
das vios aéreas caso- sefov necessinio- apds ovaliacio; manter padiy o
respiratdvio- do- RN e se necessario realizar a ventilagdo; e
administracio- de medicacdes.

A awvaliagdo- do- RN emv salav de pawto; logo- apds o- nascimento
deve ocovrer de forma rapidw e eficay; sempre mantendo o atencdo-
a4 situacdes referentes o vitalidade do-concepto: Gestacdo-ovtermo?
Auwsénciov der mecénio? Respirando- ow chorando? Térnus musculor
bom? Caso- adgumar mais dessas respostas forem NAO, av atencio- deve
ser redobrado e o-preparo-paraw estabilizgacio-e possivel reanimacio
devemw ser levados emv consideracio- (SBP, 2016).

Reanimacio

Respiracio FC

Cordao

R Umbilical

Importante ressoltow que o colovacio- de pele/mucosas nio- &
maisy utiizadoa emv salav de parto- parav decidiv procedimentos de
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reanimaciio; conforme o-quadyo-da SBP (2016):

Minutos de Vide Sat02 pré-ductal
Ate 5 70-80%
5-10 80-90%
>10 85-95%

Fonte: SBP (2016), pag 29 -Anexo-1.

Nos primeiros 30 segundos iniciais pos-nascimento- deve-se:
- Prover calor radionte (monter T= 36,5° e 37°C) com av finalidade
de impedir o- desconforto- respiratdrio- e desequildbrio- dcido-base por
- Realigowr leve extensio-da cabeco.
- Aspirawr VA.
- Secawr o-recém-nascido-
- RN < 1500 g recomenda-se uso- de saco- plastico- paraw manutencio-
da temperaturo + touca + calor radiante.

v até 60 segundos; conhecido- como- “the Goldenw minuite’”: Se
apdy oy cuwidadosy para manutencdio da  temperatwros e
permeabilidade das VA, hower ainda o presencow de respiracio
wregwlowr e/ow FC<100, & indicado o inicio- de ventilacio comv
pressiio- positivaw (VPP) emv aw ambiente (oxigénio- ov 21%), comv
mascarar e bolsav reservatdrio; pois wmaw ventilacdo efetivae deve
provocaw iniciadmente wm awmento- dow FC e apds uma melhorvo do-
torws muscudar. A VPP € feit nov freqiénciav de 40 a 60
movimentos/minuto, de acordo com @ regraw  pratica
“aperta/soltas/solta/aperta’’ (SBP, 2016).
ApSs 30 segundos de VPP:
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Reavaliacao

FE=100 FC< 100

Resplrz}gao Respiracao

espontanea irregular
regular

[ : ] I : ]
Suspender - - SOG
i 02 inalat
VPP tnalatorio To1 [Evitar distensio|
abdominal

Diante da situacio- de presenca de liquido- meconial, que
sendo- w bebé a termo; comv bomv peso- ao- nascer e tendo- bow
vitalidade ao- nascer, podem seguir-se o mesmo- esquemas pawrow
recepcio- de belbé de baixo risco; com procedimentos padydes de
secar oo RN, mownutencio da temperatwra, wmonutencdo de
permeabilidade de VA e observacio rigoroso.

Liquido aumnidtico- com mecénio? ... SIM!

SIM
MECONIO
Se Se
FC e FR FC e FR ou tonus
normais irregular
1
| | I
) TOT +
Aspirar boca . N L.
Reavaliar Dispositiveo para

e nariz R _ .
Aspiracio meconio

1x

FC< 100
Respiracao
irregular
Apnéia
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Parada Cawrdiovrespiwratdviaw (PCR) - Venlilacdo + wmassagem
cawvdiacay, diretriges segundo-SBP (2016):

Em RN av massagem cawdiocow e av ventilagdo- sio- realigadas
com sincronismo, a moanter wna relacdo de 3:1, ow sejoy;, 3
movimentoy de wmassagens covdiacas powor 1 movimentor de
ventilacdo. Deverds manter o médiov de 120 massagens cardiacas
por wminuto, sendo muito- importante otimigar localigacdos;
profundidade e ritmo, e 30 ventidacdes por mirvuito, comwm v
preferénciov comv VPP por TOT. Ay medicacdes mais wliligadoas e
wna PCR de RN sdo: adrenalina, primeirav escolhay, com diduicio-
1:10 e repeticdes de bolus EV entre 3 av 5 mivutos; Expansor, que pode
ser SF 0,9% ow Ringuer Lactato, e serd prescrito- o- volume pelo-
médico- variando- conforme o- peso- do-RN; O acesso- preferencial é o-
venoso- - veiw wmbilical €& o locall mais rdpido; porém pode ser
realigado- acesso- venoso- periférico- no- insucesso- do- acesso- wmbilical:
Vale salientow que pelo- TOT também podem ser adwministrado
medicacdes, porém av dose deve ser 2 av 2,5 veges maior do- que av
prescritav EV.
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Agoraw que joo aprendemos como- recepcionow tanto- bebés
saundaveis, quanto- e situacdes de risco, remos corvrelacionowr oy
fatos descritos com situagdes praticas que ocorrem diowiomente e
salas de pawto-

52



53

Flurograma da Reanimagio- Neonatod

NASCIMENTO Gestagdo a termo? Cuidados de rotina junto a mae:

Respirando ou chorando? smmmm—_F | prover calor, manter vias aéreas
5 307 o . .
| ) Tonus muscular em flexdo: pérvias e avaliar a vitalidade de

@ * maneira continua.

Prover calor
Posicionar cabeca
Aspirar vias aéreas s/n

Secar

FC < 100 bpm, apnéia ou .
] Np N P ";M Desconforto respiratdrio
respiracdo irregular?

V v |

60 Segundos Ventilagdo com Press3do Positiva ¥

(minuto de Monitorar Sat02
ouro) Considerar monitor para avaliar FC

v

Monitorar SatO2 pré-ductal
Considerar CPAP

FC <100 bpm?

v

Garantir adaptacdo face/mascara
Assegurar ventilacdo adequada
com movimento do térax
Considerar intubagdo

v

FC < 60 bpm?

Intubacgao traqueal

Massagem cardiaca coordenada com ventilagdo adequada (3:1)
Considerar 02 a 100%
Avaliar FC continua com monitor
N Considerar cateterismo umbilical

MANTER *
Adrenalina endovenosa

NORMOTERMIA Consid hi lemi
FC < 60 bpm? onsiaerar nipovolemia

@M/\ﬁ

Fonte: Fluxograma da Reanimagao Neonatal — Programa de Reanimag@o Neonatal — Sociedade Brasileira de Pediatria 2016, p. 29.




*Caso- 1: Nascimento- com necessidade de manobras.
Umv bebé comv I1G=40 semanasy e 02 dias nascew de parto- normal;
com peso- de nascimentor de 3200 gramas;, ndo- chorow ao
noucimento, e  apresentova-se  hipotdnico e  ciandtico.
Imediatamente foi realizado o dampeamentor wmbilical e
condugido-o-RN pawraw berco- aquecido. No-primeiro- minuito; iniciow-
se o aspiracdo- de bocaw e narig, secado RN e oferecido- oxigénio
inalatdrio, apoy esse momento- foi avaliado- RN e percebe-se que o
mesmo- apresentow FC<100 bpm associado- o respiracdo- irr comv
geméncia. Diante do-exposto:
W) Ay manobrasy foramv eficages apdsy o primeiro minuto- de
nascimento?
) Parav quaisy outros procedimentos o enfermagemw deve estor
preparado neste momento?

*Caso- 2: Presenca de mecdnio- ao- nascimento

Mde com IG=32 semanas e 04 dias comparece ao- servico- de sauide
para realigacio- de USG (Wtrassonografia) gestacional de rotino.
Dwante o realigacio de exame de USG o wmédico
ultrassonografisto verificaw que hiv presencaw de oligodvdmnio- severo-
e RCIU (retawrdo de crescimentor intra-uterino) do- bebé, e feto
apresentondo ao- exame BCF= 113 bpmu Apsy término de USG,
realigado encaminhamentor & maternidade de alto- risco- do
municipio; devido o centraligacio do- bebé e presencar de liquido
meconial. Verificado-todos oy exames, historico- materno-e que BCF=
115, opta~se por cesdrea de urgéncio. Nascimento de feto- unico;
sexo- masculino; IG por capuwrro-de 33 semanas e 3 dias, Peso: 2250
g, Apgar 6/8, hipotdnico; ndo- chorow ao- nascer, emv gasping;
ciandtico; comv presencav de liquido- amnidtico- meconial tipo- “sopa
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de ervilha’. Dionte deste caso:

) Quais seriom as medidos o serem tomaday ao- nascimento?

) Qual o sinal de alerto paraw que este bebé recebo atendimento
assistencial diferenciado- de wmav crioncav comv nascimento-
sewv intercorvréncias?

) Qual o possivell diagndstico- comv as cavacteristicas descrits
no- nascimento?

*Caso- 3: Malformacgio ao- nascimento-/ hérniav diafragmdticov.
Joyce, 25 anos;, coasada e primigesta, sewv antecedentes maternoy
relevantes; realizow  acompanhamento- pré-natal  conforme
preconigado pelo- MS, hoje estiv comv 34 semanas de gestucio e
comparece o ww servico- de saide parow realigacdo de USG
morfolégica, e neste momento- recebe o diagndstico que sew bebé
possit hérniav diafragmdtica; referente v wmaw mal formacgio
congénitw. Diante do- diagndstico, quaisy oy cuidados essenciaisy e
imprescindiveis emv sala de pawto- paraw que este bebé sejo
corretoumente recepcionado?

Nestaw oficinv iremoy abordawr o temav de recepciio- de recém-
nascidos emv salav de pawto; e por se tratow o nascimento- de ww
evento- de risco- o sucesso de wmaw reanimacio- neonadol bem
realizada torna-se indispensivel parow qualidade de vida dos bebés
e face de umav assisténcio apropriada.

Publico-Alvo

tstw oficinw & destinada a profissionais do enfermagenn
atuantes emv salow de pauwto; bercdrios, maternidades (alojomento-
conjuntor), UCI e UTI neonatol.
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tscolhav do-temav

Dados epidemioldgicos dav SBP (2016) discorrem que ao-
nascimento, wm emv cada 10 RN necessite de ventilacio- com
pressiio- positivaw parav iniciow efow manter movimentos respiraldvios
efetivos; wmw emv cado 100 neonatos precisav de intubacdo e/ow
massagems cowdiaca; e ww e cado 1.000 requer intubacio,
massagem e medicacdes;, desde que o ventilacdo sejov aplicada
adequadamente.

De acordo com a SBP (2016) Imediatamente apds o
nascimento, o necessidade de reanimacio- depende da owvaliagio
rapida e simudtinea dav respiracio- e da frequénciow cawdiacar (FC),
sendo- a FC av determinante parow indicagdo- ow nio-de manobras de
reanimacio neonatal. Discriminando- como- ponto- critico- pawraw o
sucesso- dov reanimacio- neonatal & o ventilacdo pulmonawr
adequada, fagzendo- com que oy pulimdes do- recém-nascido- se inflem
e, comv isso- hajav dilatacdo da vasculatuwrar pulmonawr e hematose
apropriada; sendo- o ventilagdo pulmonoaw o- procedimento- mais
simples; importante e efetivo- nav reanimacio- do- recém nascido-

Objetivoy
- Capacitow oy profissionais dav enfermagem nov recepcdo-dos RN e
salav de powto-

Qualificaw  profissionais do enfermagem na conducdo de
situacdes de wrgéncias e/ow reanimacio- neonatal
- Realigow atividade de educacio- confinuada com oy profissionais
daw enfermagem emv relacio- ay divetriges atualizadas de recepcio
de RN emv salov de pauto-e reanimacio- neonatal.
Método- de Ensino

O meétodo de ensino wtilizado serds o de aprendigagem

@Nﬂﬁ@

56



significativay, jov levando- emv consideracio- oy saberves prévios dos
pauwticipantes, além de wmav praticaw pedagdgicow problematizadora,

onde oy conterdoy sio- vistoy de forma integral, contextualigados e
comv aplicacdo pratica.

Nuunero-de porticipantes
Sugere~se v nimero- de no- maximo- 15 pawticipantes por

Duwracao-
1 diw (manhd e towrde, comv intervalos), equivalente av 8 horas
ow 4 hovas/ouda.

Ambiente

Anfiteatro- com recuwrso- de mudia (Datashow). Material
impresso- v ser fornecidos aos pauticipantes com texto de apoio- que
estowrd direcionado- ao- conteudo- da audaw expositivon.

Materiaiy utiligadosy
Anfiteatro- com recurso- de mudiav (Datashow). Material

impresso- o ser fornecidos aoy participantes com texto- de apoio- que
estowrd direcionado- ao- conterdo- da audaw expositivon.

Alem de materiad diddtico;, também € necessario- recuwsos
maderiay povroar alividade de estacdes: boneco (bebé), berco
aquecido, ambw neonatal,; mascara neonatod, sonda de aspiracio,
campo- ciriwgico, compressav cirwgica, TOT, laringoscdpio- comv
laminas, seringas, agulhas, medicacdes, was ciriwgicas e de
procedimento; bico- de aspiracio de meconio; quadro- branco- ow
papel kraft com canetas.
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Recursoy Humanos
Mnimo- de 1

twior, comv av presencaw de pelo- menoy mais 3

Execucio e avaliacio- das oficinas

Oficinu Atuacio de Enfermagem emv Salav de Powrto-e Reanimagio-

Neonatal

8h - Entrega de
material

Os pawticipantes serdo- recepcionados, assinario
wma listow de presenca e receberdo- material
necessduwrio-para ser utiligado nav oficina.

8Nh30 - Aberturar

Howverd wnow breve apresentocdo- dos tutores [
facilitadores que irdo- condugir av oficina,; se
tdentificando- com nome e breve historico-
profissional. Sevdo-expostos taumbém oy objetivos o
sevemv alcangados com av propostor dav oficina.

9h - Apresentacdio
dos participantes

Cada pawrticipante irds realigon av suow apresentocio
pessoal;, com nome e unidade de trabalho-

9h30 - Atividade
Reflexivav

Leitwra emv roda de covwersa de wm relato- de parto,
neste momento- irdw se estimuldow aos pawticipantes
apdy o leituraw o dividivrenm vivencias de pawtos e
comentowenm day experiéncias profissionais jov
vividas. Leituwra do-texto-emvANEXO E.

10h- Intervalo-

Tempo- sugevido 15 minutos.

10R15 - Exposicio-de
conteurdo

Apresentacio- de conteido; com alow expositivaw que
deverdv ser condugida por um dos tutores, e material
de apoio-contendo-textoy e sugestdes de leitura.
Sugere-se utilizacio- de recursos como- aulas
preparadas com slides, apresentando-o-tema salav de
pawto- e reanimacio- neonatal. Utiigow texto-
proposto- acima.

12hi15 - Almoco-

tempo- sugerido- 145 minutos.
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14 W - Testando-
conhecimentos ewy
conyunto- comv
praticav

Os pauticipantes deverdo- ser separados em grupos de
no-maximo-05 pessoas. O treinamento- comv casos
cinicoy associados com av praticaw ocovrerd e
modelo- de labovratdrio-pratico; quando-o-grupo- irds
iniciadmente escutow o- caso- cinico- do-tutor, e com
oy materiais, bonecos e equipamentos ofertados
naquele momento, condugir o recepcdo-e as
manobras necessiwriasy a cada caso- conforme for
sendo- realizado o leiturar. U doy membros do-
grupo- deverdv escrever de forma sequenciado as
acdes que o- grupo- rds executow ewy quadyo- branco-
owpapel kraft, para que posteriormente juntamente
comv o-tuwtor sejov realigado- umoa ovaliacdo- e
possiveis correcdes day acdes descrituy pelos
participantes. Haverd sovteio-dos grupos por
numeroy 1, 2 e 3 que representoun respectivamente oy
casos cinicos que cadaw grupo- irds condugir nov

16 v - Intervalo

Tempo- sugevido 15 minutos.

16h15 - Atividade
de avaliacio

Listaw de opcdes paraw oy pawrticipantes marcarvem
verdadeiro- ow falso-emv APENDICE E.

17 - Consideracdoes
sobve av oficinaw

Ao-final dov oficina pretende-se que o profissionadis
de sauide pawticipantes estejam aptos o avalion e
atuawr de forma sequenciada av corretow
(Furogramas e passo-a passo) em recepcio-de RN
e salov de pawto- e caso- necessdnio- saiboumn tambeém
o fluxo- de atendimento- daw reanimacio- neonatod.

18h - Encerramento-

tntrega de certificados

C ‘d Ses FOnai

Ao final destow oficina prefende-se que a equipe de

enfermagem estejov devidamente preparada pawaw recepcionowr RN

e salov de parto- tanto- paraw situagdes semv risco;, como- parov
situacdes de wrgénciov e emergénciov elevando- dessov forma o
qualidade dos servicos neonatais. T certo que algumas aptidées
somente ocorrem comv av pratica, porém entende-se que wmnaw equipe
bemv treinada e comv av praticaw atuadizada e definidar permitesm

qualidade e seguranca nav assistenciow ao-RN.
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Capitulo 1V

Jenapio. itnowenoso. e weonsitologio.



Neste ultimo- capitulo- abordaremoy o tema de terapio
intravenosa emv neonatologia, pois a necessidade de acesso-venoso-&
grande emv pacientes diante da necessidade de internacdes;, e o
conhecimento- dos dispositivos, suas indicagses, 0y riscoy e como
manejor as situacdes adversas & de sumar importinciow pawrow v
enfermagent.

Em retrospectivaw historicaw observamos que e meados de 1658
foi o primeirav vezy que se registrow wna administracio-
introvenosa, feitw por Cristopher Wren, quando injetow wnav
cirelacio sanguineas de cies diversas substincias como- vinhos,
cervejos; leite e sorvo; ao- utilizow wmar penov e wmav bexiga apenas.
tsse fato- suscitow o conceito- de agulha hipodérmica. Emv 1966,
Richowd Lower realigow av primeiro tramsfusiio- sanguinec entre unm
homemv e wm animal. No- ano- seguinte, Jeanw Denis reali %
primeira tromsfusio- documentadar que resultow emv wnow reagio-
alérgica, o que desestimow oy pesquisadores e profissionais dessa
épocay, e dessav formoav por wn longo tempo essav técnicaw fou
abandonada (MELEGUTTI € ROEHRS, 2012).

Somente emv 1818, James Blundell relato com sucesso- o
praticaw de travnsferéncio de wm homem o outro- por meio- de
seringas, e sugere esse exercicio- pavar tratomento- de hemorragios
groves. T 1870 foi publicado o liviro- “A tramsfusdio- de sangue
hwmano” por Joames Russel, onde ha o relato- de sucesso- de 16
transfusées em 35 tentativas ao-total. Porém, o primeiro- registro-de
administracio- de solucdes endovenosas e medicacdes utiligando-
seringa e agulhaw somente ocorrew e 1853 (MELEGUTTI £ ROEHRS,
2012).

Florence Nagthingale, enfermeiraw precuwsorvaw e grande nome
daw enfermagem no- mundo, foi quem taumbém quenm formaligow as
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atribuicses do- enfermeivo- emv referéncicv a administracio- de
medicacdes e solucdes (MELEGUTTI € ROEHRS, 2012).

Ao longo- do- século- XX, o cuidado,; resporsabilidade e
atribuicdes da Enfermagem evoluram. Até 1910, oy
enfermeiros evauwn responsiveis pelaw administracio- pov
viw orval, subcutinea, inadatoria e retal e
graducdmente; assuwmivanmy tambem o administracio-
intramusculowr  de medicamentos (MELEGUTTI €
ROEHRS, 2012, p. 29).
foi com a Segunda Guerraw Mundial que howe wmnav
demando maior por novoy conhecimentoy e cuidados em terapio
introvenosaw e enfermagem, pois erar W recurso- comv demanda
extremamente iumportounde parow pacientes em grove estado- de
desidvatacdo- e com necessidade de procedimento- cirvwgico,
quando- eraun necessiwioy grandes volumes de solucdes (MELEGUTTI
£ ROEHRS, 2012).

Veia
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Locais periféricos pra pun¢do venosa em recém-nascidos

A owaliacdo- do- tipo- de acesso- venosos em unidade neonatad
deve ser realizado- de forma mudtifatorial como- cawacteriusticas do-

@%@

63



bebe (peso; idade gestacional, tipo- de pele), além de ponderowr
modalidade de droga a ser utilizada no- tratamento- e periodo- de
terapéutica. Nesse sentido- ressaltamos o qudo- importante & a
existencio de POP’sy (Procedimentos Operacionais Padrio) em cada
instituicio, que temv por finalidade padronigow e sequencior em
conjunto- com ay normas da CCIH (Comissio- de Controle de
Infeccdo- Hospitadlaw) oy procedimentos dentro- dos estabelecimentos
hospitalares:

Apesar dav existéncio dosy POP’s que ovientounw av TI periférica,
pevcelbew-se ainda o existenciaw de desinformacio da equipe quanto-
ao- preparo; nsercio- e manudencdo- da TI emv neonatoy apesow
experiéncia do-grupo (VIEIRA, 2014).

O conceito- de terapiaw intravenosaw (TIV) & dado por
Rodrigues, Cunha e Gomes (2012, p. 990) como:

[...] o conjunto- de tecnologias que sdo- imprescindiveis
paura v sobrevivénciav dos recém nascidos, contudo-
representoun fonte importante de dov, estresse e risco-
pawow complicacdes potencialmente groves.

Existenm dotis tipoy de dispositivos intravenosos periféricos pava
sevemv  realigados pelar enfermagem, oy cateteres agulhados
(conhecidos como-escalpe), e oy cateteres sobre agulha (conhecidos
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como- Abocativ ow gelco). O tempo- de permanéncios desses cateleres
vawiowm de acordo- comv as normas e CCIH das instituicdes, porém
existeny aindor evidéncias de que no- publico- pedidtrico- o- cateter
sobre agulha ndo- tem tempo- de permanénciov e pode ser retirado-
somente quando- howver término- de terapiov e quano- ndo- howver
sinaiy uticos ow riscos.

Por paute do covpo de enfermagem aindo existe
regullamentado- do- Conselho- Federal de Enfermagem que
normatizow atroves da Resolucio- Coferv w 258/2001 tornando- licito-
a praticow de passagem de PICC (Peripherally Insevted Central
Catheter), em traducio- “Cateter Venoso- Central de Insercio-
Perifericow’, pelo- enfermeiro- devidamente habilitado e qualificado
para este procedimento. © CONFEN (2017), designa o-PICC:

[...] & confeccionado em materiaisy bioestiveis e
biocompativeis e de baira trombogenicidade (silicone
e polinretono), inserido- por meio- de veiw periférica e
posicionado nov veiw covaw superior ow inferior. Fou
introdugido nas wnidades de terapiov intensiva no-
Brasil noy anos 90 e temv sido- amplamente utilizado-
por enfermeiros especiodmente emv crioncas, recém-
nascidos; pacientes idosos, oncoldgicoy e comv
diftcldade venosa paraw infusio- de substancias
writantes ao- vaso- sanguineo- (Oliveira et ak, 2014).
Temw como finalidade o promocio da terapio
introvenosa por tempo- prolongado- e de forma seguray
gavantindo- o presevvacio- dov rede venosow periférica,
diminuindo- o estresse, dor e desconforto- gerado- por
mulliplas venopungdes. Ay suas indicacdes véwr dov
necessidade de acesso- venoso- por tempo- prolongado-
(ademv de 6 dias), administracio de solucdes
hiperténicas efow vesicantes (Nutricio Powenterad
Total com osmolowridade maior que 600 mlosmol/L e

sovo- glicosado- com concentracio- superior a 12,5%,
quimioterapia, entre outros).

A terapiov introvenosa, como-emv outros diversos procedimentos
de enfermagen expde pacientes e profissionais o riscosy OCasionais.
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Dentre oy riscos nav puncio- e manutencio de acessos venososy
encontram-se av flebite, o inflltracio; o hematoma, o oclusio- e v
infeccdlo-/ sepse.

A flebite compreende o cuumento- da permeabilidade capidow
onde hav wn processo- inflamatdrio- que ocorre nav camado intimow
dos vasoy sanguineos. Estalisticas comentoun que podem ocorrer
entre 27% a 70% doy pacientes que necessitemv de terapio
intravenosa, sendo- v complicacdo- mais COmuumn enmy puncilo- venose.
Ay cansas sao- v writacdo- mecanicoy, quimicar ow infecgcdes. Entre oy
sinais e sintomas encontram-se av dov, o- calor, o-edema, o- eritemay,
o- desconforto- ao- redor da insercio- do- cateter e ao- longo- do- sew
trajeto. Dessav forma torna-se imprescindivel o awvaliacio do-
enfermeiro- ao- local de puncdo- de wm acesso- venoso, atentando
principalimente aos sinaisy de desconforto- v infusdo; dor, calor e
edema locais. Sendo- av estratégio de prevencio ainda umow dos
maiy recomendadas neste tipo- de situacdo, que consistenv nav
corret higienigacio das mdos, utiligacio de técnicas assepticos;
prepavo- adequado- de pele e corvretn manipulacio- do- cateleres e
suay infusées. Porémv ao- se percebeven sinais e sintomas de flebite,
deve-se. suspender imediatamente o uwso- do- dispositivo- venoso;
realizowr o trocov de puncio venosa, e aplicar calor no- local.
(BARBOSA, CARVALHO T MOURA, 2016; MALAGUTTI E ROEHRS,
2012).

O conceito- de infiltracio- & o extravasaumento- de lquido
(solucdo- ow farmaco) para fora do vaso sanguineo, e ew
covsequénciav disso- ocorrem oy sintomas de edemay, resfrioumento- e
palides do pele;, infusio- lentificadow e dificuldade ow ausénciov de
retorno- venoso. As principais causas sio- o deslocamento- do-
dispositivo- de acesso- venoso- ow perfuracio- do- vaso- sanguineo. De
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maneiraw pavecida com v flebite, oy cuidados de enfermagem nov
ocorrénciav do infiltracio- sdo: suspender imediatamente o- uso- do-
dispositivo- venoso, realizando- nova pungdo; e aplicacio de
compressov mornaw no- locali (MODES ET AL, 2011; MALAGUTTI
ROEHRS, 2012).

O hematomav se caracterigaw pelo- extrovasamento- de sangue
no- tecido- subcutineo, o que causa desconforto- e sensibilidade no-
locall da puncdo- além de aspecto- de mancha azulado. As
principais causas da ocovrénciv do- hematoma em terapio
intravenosov sdo- calibre do- cateter maior do- que o vaso, o ndo-
soltuwrar de gowrote apsés puncio- de sicesso- camsando- com a infusio-
o rompimento- dav veiv. Diede dav infllracio- o- acesso- torno-se
iwidwel. O tratamento- do- hematomaw consiste e compressiio- locals
por alguny minutos apdy o retirada do- cateter, e aplicacio- de
compressav de gelo- (MALAGUTTL E ROEHRS, 2012, p. 52).

A oclusdio- ocorre quando- um trombo- ow codgulo- bloqueiow o
lumen do- cateter, impedindo- dessa forma o infusiio- nav terapio
introvenosa. Alemv dav dificuldade de infusdo; o oclusdo- taumbénm
pode cousor desconforto locall e wnw retorno- sanguineo- o ser
observado- no-equipo- acoplado- ao- cateter.

A infeccdo- consiste nav presencor  de  mMECOOTGaNSINOS
patogénicosy no- local da insercdo do- cateter e/ow sistémico
(corrente sanguinea). A infeccdo no-local de inserciio-tem oy sinais
de calor, rubor e presencar de secreciio- purulentor local, joo av sepse
ocorre o alteracio- de exames sanguneos, febre, calafrioy e mal-
estowr emv geval. Ay causas podem ser falhas nas téonicas assépticos
dwante o passagems do- cateter, aléms do contaminacio ew
infusées. A trocaw de acesso- venoso- & necessinio- env aumbos 0% CAsos; e
tratoumento- com andibioticoterapiov.
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ApSs av explicacio do- temav de forma tedrica, poderemos a
seguiv ver como essav priticav fag poute das atribuicdes de
enfermagems diowiamente, e como- podemosy nos deparow cowv

*Caso 1: Incompatibilidade de drogw versus modalidade de acesso-
venoso:

RN do- sexo feminino;, 1G=35 semv 5 dias, nascimento- de parto-
normal devido o trawma (queda da mde) com inicio- de TPP
(trabalho- de pawto prematwro) e rompimento- de bolsa. ApSy
nascimento; bebé & encaminhado o UTI Neontal devido o
prematuridade e bairo-peso. Segue abairo-prescricio- médico:

PRESCRICAO MEDICA

RN de Clandiov DN:

Mauwting* 25/02/2018

Datw: 25/02/2018

Itevv

1. Cuidadoy gerais emv UTI Neonatal

2. Leite materno-15 ml via SOG 3/3 hy

3. SG 10% - 100 ml+ NaCll ml+ Caw 5 mlEV 12/12 hy

4. Ampicilino wxmg 12/12 hy

5. Amicacinayy mg 12/12 hy

6. SF 100 ml + Dopamina 10 WmUEV 24/24 hy

/. TOT n3,5 fixo-emv 10 cmv

8. Acesso- venoso-periférico
Dr. XXX
CRM YYY

*nome ficticio-

Diante do- caso- exposto; quais sinais de alerta em relagdo- a terapio
ntravenosa?
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*Caso-2: Flebite.

Umv bebé av termo; nascido- de parto- normal, estiv internado- nav UCT
(Unidade de cuidadoy intermedidwrios) jio hav 2 dias; apss passowr
maiy 4 dias naw UTI Neo; pois teve o diagndstico- pnewmonia por
aspiracio- e de sindrome do- desconforto- respiratdrvio- do- RN.
Durante o- exame fisico- do- bebé, o enfermeira referenciall da UCL
percebew que emv sew MSD (membro- superior diveito), local onde
estovar o- acesso- venoso- periférico- tipo- abocath, howiov presencav de
edema; calor e rubor locali Diante do histérico e doy sinais e
sintomas apresentados; qual diagnsstico o enfermagem percebe
neste caso? £ quaisy sdo- asy atitudes que devem ser tomadas neste

caso?

*Caso- 3: Incompatibilidade de drogo versws diluente.

Emv wmv pronto-socorro- pedidtrico- ddv entrada wmow mde comv sew
bebée no colo; relatw que este tem 28 diay de vida e estovaw
realizondo- v mamada ao- seio- quando- o- bebé apresentow wm
engasgo; ficow “roxinho”, comegow av viraw os olhoy prav cimay, e oy
bracoy e pernas ficowoum enduwrecidas e “tremiomy’ semv parar.
Diante do- quadro- apresentado, solicitow-se imediatamente wwy
acesso- venoso- periférico- parav inicio- imediato- de medicagdes anti-
corwulsivantes, e aspiracdo das VAS (viasy aéreas superioves). A
equipe de enfermagem; seleciona wmn cateter nio- agulhado- tipo-
Abocativ n22, com equipo- migrogotos ewmv uma buretow que foi
conectada v wnw G 5%. O local de escolhaw dav puncdio- foi v regidio-
cubita do- MSE. A Primeirav droga de escolhav foi o- fenobawbital,
porém mesmo- com a dose realigada nio- howve cessaumento- day
corwulsées; sendo- solicitado pelo- médico- que entiio- readi wmav
dose de fenitoinw. Neste momento- ao- iniciar pelar buwretw o
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administracio da fenitoina o enfermeiva percebe que o equipo
esbranquicow e ficow cheio- de pequenoy cristais. Imediatamente foi
cessado v administracio da medicacio e realigado o trocov do-
acess0- venoso; paraw manutengdo-da terapio introvenosa. Neste caso-
o que pode ter ocorrido pawra que o cristaligacio houvesse no-
equipo? Quais cuidadoy de enfermagem devenw ser tomados emv
casoy de urgénciow como- o- apresentado?

A puncdo venosaw perifericv & umo atividade bostante
realigzada pelos profissionais de enfermagem. A execucdo desse
procedimento exige conhecimentos tedricos, destreza mownuals
habilidades técnicas e pritica assistida. £ o suaw manutencio- &
sinaiy de risco- dependemv de wmav criteriosa observacdo e
conhecimento- da praticaw cinica. Pensando- nisso, criomos umo
oficinaw comv o- intuito- de formacio- qualificadora e treinaumento- dar
equipe de enfermagem em terapiow iNtravenoso Com recém-nascidos.

Publico-Alvo
tstw oficin & destinada o todosy os profissionais da
enfermagem atuwandes comv o- cuidados comv RN que necessitenm de

terapiov intravenosa.

tscolhav do-temav

Lowrenco- e Ohavraw (2010) destacam que entre as
diversas intervencdes realizadas en recém-nascidos, nos wnidades
de terapiov intensiva, av necessidade de wmn acesso- vascudaw € o madis
frequente. Dependendo- do gravidade e condicio- cinica emv que o-
bebe wnasce, determina a terapic ntravenosaw que  serds
administrada em sew tratomento-
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A sobrevivéncia dos recém nascidos estiv diretaumente ligada
ao- sucesso- dov terapio introvenosa, hajo vistow que v mesmav gerov
dov, estresse e risco- de complicacées groves (RODRIGUES; GOMES;
CUNHA, 2012). Emv estudo-feito-em 2009, emv umar unidade neonatods
de Maringd, oy profissionais de enfermagem entrevistados
descreveramv v pungdo- venosa como- procedimento- nwasivo- mads
frequente e doloroso-para oy recém natos (VERONEZ; CORREA, 2010).

Objetivoy

- Capacitow oy profissionais dav enfermagem nay acoes de terapior
intirovenosa com recém-nascidos.

- Quadificowr profissionais da enfermagem quUanto- aos riscos e Como-
manejor essoy situacsdes em terapiow intravenoso.

- Atuawr enquanto- atividade educativow em saulide:.

Método- de Ensino

O método de ensino wtilizado serdv o de aprendigagem
significativay, joo levando- emv consideracio- oy saberves prévios dos
pawticipantes, além de wmav praticaw pedagdgicow problematizadora,
onde oy conteurdoy sio- vistoy de forma integral, contextualigados e
comv aplicacdo pratica.

Nuumero-de powrticipantes
Sugere~se ww nimero- de no- maximo- 40 pawticipantes por

Duwracao-
1 div (manhdv e tawde;, com intervalos), equivalente ov 8 horas
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ow 4 hovas/audo.

Ambiente

Anfiteatro- com recwrso- de wudiaw (Datashow). Materiad
impresso- av ser fornecidos aos pauticipantes com texto- de apoio- que
estowrd direcionado- ao- conterdo- da audaw expositivon.

Materiaiy utiligadosy
Anfiteatro- com recurso- de mudiav (Datashow). Material

impresso- v ser fornecidos aos pauticipantes com texto de apoio- que
estowrd direcionado- ao- conterdo- da audaw expositivow.

Alem de material diddtico;, também € necessario- recuwsos
materiaisy paraw atividade pratica tesouwras, EVA, fitn microporosa,
espavadrapo; tala, abairador de ingua, gage;, algoddo; curativor
filme plastico- tramsparente, ataduwrar de crepe; escalpes;, abocaths,
PICC.

Recursosy Humanos
Minimo- de 1 tutor, com a presenca de pelo- menos mais 3

Execucio-e avaliacio- das oficinas

Oficina Terapiav Intravenosa emv Neonatologiov

Os pawticipantes serdo- recepcionados, assinarao- wna
listww de presencav e receberdo material necessdnio-powa
ser utiigado- nav oficina.

8h - Entrega de
material

Hoverd wma breve apresentocio- doy tutores /
facilitadores que irdo- condugir av oficina, se
8h30 - Abertwrar | identificando- com nome e breve histérico profissional.
Serdio-expostos também oy objetivos av serem alcancadosy
com av propost dav oficin.

9 -
Ap@%mﬁwa& Cada participante irdw realigon o suov apresentacio
pessonl, com nome e unidade de trabalho-

pm¢wwanw&
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9h30 -

A

Construindo- o

Nestow oficinaw utiligowemos av Dindmicow Construcio- do-
boneco; que tem como- objetivo- refletiv sobre av
necessidade de planejor, coordenar e organigow o
trabalho-emv equipe, presente no-ANEXO F.
Covutrucdio do- boneco-
- Dividir oy pawticipantes por categoria profissional.
- Definir as towefos.
- Fornecer o- material.
- Estinudawr av pawrticipacio- de todos.
- Reunir o- grande grupo- ao-término- das towrefos.

- Estimudawr ov discussiio- com av funalidade de atingiv o-
objetivo- definido- Tempo- sugerido: 30°

10h- Intervalo-

Tempo- sugevido 15 minutos.

Apresentocio- de conteido; com adaw expositivaw que
deverd ser condugida por wmn dos tutores, e material de

10h15 - apoio-contendo-textoy e sugestdes de leitura. Sugere-se

Exposicio de utiligacio- de recursos como- aulas preporadas com

contesdo slides, apresentando-o-temow de terpiov intravenosa en
neonatologia, explaneificando-as potencialidades e
desafios.

12h15 - Almoco- | tempo- sugerido- 145 minutos.

14 T - Testond Serd realigado neste momento- o discussiio-enwv grupo- de

conhecimentos 04 casoy clinicos. Casos cinicos presentes nestow oficino

ouw de escolha do-tutor.

16 v - Intervalo

Tempo- sugerido 15 minutos.

1615 -
Atvidade
pratica

Recortow mdos, pés, pernas e bracos em pedacos de papel
EVA e proceder a colocacdio- dos diversos dispositivoy
introvenosoy (scalp, abocative PICC) nos locais onde
anatomicamente haverio possibilidade de puncio-
venosa, e distribuir aleatoriounente aos pawticipantes
para que o3 mesmos possam proceder treinamento- dos
diversos tipoy de fixacdo- de acesso- venoso. Importante
colocaw dispositivoy como-torneirinhas e polifix 2 vias
para que o- "peso’ que exercem sob- o- dispositivo- acoplado-
a pele simule o- real emv atividade profissionald. Sugere-se
também que caso- sejov vidwel av instituicio- colocawr av
disposicio oy diversos tipoy de fitos adesivas pawow fixacdo-
para que o manipulacio- sejouny conhecidas pelos
pavticipantes.
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Como atividade avalioativow sugerimos que cado
pauwticipante tenha wmn pequeno-papel e maos com as
variay descricdes doy riscoy e danoy que avterapiov

170 - Avadiocd WV@WPWW. t umdoytutovexyapr%emtm
dev ofici por Meie/quwrmo@f?toye/ﬁwa/ydowme/
consequencias dov terapiow intravenosa numeradas; de
forma que av cada foto/figuraw o-pawticipante deve
covrelacionow com av descricdo-e colocar o- numero-

correspondente como- resposto.
18h - ’
- omento | EVTegV de cevtificados
Covusid Ses Fonad

Ao final dov oficinaw pretende-se que oy profissionais de sauide
pavticipantes estejomn aptos av avaliow av pele e local de insercio- de
cateteres emv recém-nascidos, diferenciow as modalidades e seus
critérioy de uwso- pawraw dispositivo- venoso, e entender oy riscos e

consequencias a que estow tecnicow estv expostov
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ANEXO A - DINAMICA DOS SENTIDOS
Objetivo:

Refletir sobre a importancia dos sentidos, a partir da simulagdo de sensacdes do
bebé internado numa UTIN. Facilitadores: tutor. Local: sala principal. Material:
esséncias de cravo, baunilha, perfumes de bebé, esséncias de alho, perfumes fortes,
lencos de seda, pluma, algodao, esponja, chocolate em barra, aparelho de som. Obs.:
Nao utilizar materiais pontiagudos, esséncias com alcool e ter cuidado com possiveis
alergias alimentares. Nao insistir quando o participante rejeitar o estimulo.
Desenvolvimento:

Formar um circulo de cadeiras para facilitar o desenvolvimento da atividade e a
discussao em grande grupo com todos os integrantes da oficina. Os participantes serao
convidados a permanecer numa posi¢do confortdvel, de olhos fechados, e atentos aos
outros sentidos. Apagam-se algumas luzes. Ao mesmo tempo em que se escuta uma
musica suave, os facilitadores estimulam os sentidos das pessoas: tato, olfato e paladar,
usando alimentos de diferentes sabores, passando objetos sobre a pele e passando
substancias odorificas pro- ximas as narinas de cada um. Durante a dindmica os
facilitadores podem fazer tocar seus celulares e conversar em voz mais alta ou colocar
ruidos de alarmes dos equipamentos da UTIN para os participantes perceberem como
sao incomodos tais ruidos. Mudar os participantes de lugar sem o aviso prévio e
posteriormente fazé-lo mais delicadamente, avisando-os. Abraca-los delicadamente
também ¢ uma boa estratégia. Ao final, solicita-se que todos abram os olhos, ¢ acedem-
se as luzes paulatinamente.

Fechamento:

Os facilitadores devem estimular o grupo a falar, a fazer pequenos comentarios
sobre sua experiéncia durante a dindmica. Se necessario, fazer rapidas intervengdes
sobre questdes ou aspectos levantados pelo grupo. Apos cerca de 30°, inicia-se o
“fechamento”, quando os facilitadores fazem um resumo do que foi dito e sinalizam o
tema central. O facilitador deve ficar atento para possiveis reacdes emocionais que
possam ser provocadas em alguns participantes e acolhé-las.

Fonte: adaptado de MAYER, C. Dinamicas de grupo: ampliando a capacidade de
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interacdo. Sao Paulo: Papirus Editora, 2005. 208p.
Como saber se ndo estamos invadindo a privacidade dos participantes?

Preservar a integridade fisica e emocional dos participantes ¢, sem davida, de
fundamental importincia na dindmica de grupo. E necessario deixar claro que a
participagdo € optativa e, se for o caso, esclarecer que alguns procedimentos poderdo ser
percebidos como invasivos. Por exemplo, na dinamica dos sentidos, o participante pode
perceber algum aroma ou toque como invasivo. Um cuidado a ser tomado ¢ nao utilizar
objetos e substincias que possam causar qualquer dano, como palitos ou alcool. Além
disso, caso se utilize chocolate (ou outra guloseima) deve-se, apds leva-lo proximo ao
nariz do participante, coloca-lo em sua mao para que possa decidir se quer ou nao comeé-
lo. Da mesma forma, devem-se evitar técnicas que deixem os participantes em situagoes

constrangedoras.

Fonte: Ministério da Saude, Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso

M¢étodo Canguru — Caderno do Tutor, pag 60.
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ANEXO B — Escala NIPS

Escala de Dor no Recém-Nascido (NIPS-Brasil)

Espressao Facial
0 = Musculos relaxados - Face relaxada, expressao neutra
1 = Careta - Musculos faciais contraidos; testa, queixo e maxilar franzidos (expressdes

faciais - do nariz, da boca e da testa)

Choro

0 = Sem choro - Tranquilo, ndo estd chorando

1 = Choro fraco - Gemido fraco, intermitente

2 = Choro vigoroso - Choro alto, crescente, estridente, continuo

(Observagao: Se o bebé estiver entubado, o choro silencioso ¢ considerado quando

evidenciado por movimentos 6bvios da boca e da face)

Padrao Respiratorio
0 = Relaxado - Padrao usual para este bebé
1 = Alteracdo da respiracao - retragdes, irregular, mais rapida do que o usual, engasgo,

pausa respiratoria

Bracos
0 = Relaxados/Contidos - Sem rigidez muscular, movimentos ocasionais dos bragos
1 = Flexionados/Estendidos - Bragos tensos, esticados, rigidos e/ou rdpida extensao e

flexdo

Pernas
0 = Relaxados/Contidos - Sem rigidez muscular, movimentos ocasionais dos bragos
1 = Flexionados/Estendidos - Bracos tensos, esticados, rigidos e/ou rapida extensdo e

flexdo

Estado de Consciéncia
0 = Dormindo/Acordado - Tranquilo, quieto, dormindo ou alerta e calmo

1 = Agitado - Alerta, inquieto e se debatendo

A pontuagdo total varia de 0 a 7. Uma pontuagdo superior a 3 indica dor (dor:>4)

Fonte: MOTTA, G. C. P. Adaptagdo transcultural e validacao clinica da Neonatal Infant Pains Scale para

uso no Brasil, pag 52|]
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ANEXO C - Reportagem “Banho de luz no colo da mae é possivel e favoravel” —

Gazeta do Povo

Banho de luz no colo da mie é possivel e favoravel

Tratamento de ictericia varia conforme o grau e pode ser feito dentro ou fora do hospital

Colo de miae sempre ¢ bom, inclusive no tratamento de ictericia: uma condigao

comum dos recém-nascidos. A doenga ¢ manifestada pela cor amarela da pele causada
pelo excesso da substancia bilirrubina no sangue. Se ndo tratada, pode desencadear em
uma doenca neuroldgica atrasando o desenvolvimento mental e até gerando retardo.
De acordo com Marcelene Teixeira Lima Oku, pediatra e dermatologista do Hospital
Nossa Senhora das Gragas, a bilirrubina ¢ um pigmento normal, amarelo, gerado pelo
metabolismo das células vermelhas do sangue. A crianga fica ictérica quando a
formagao de bilirrubina ¢ maior do que a capacidade do seu figado de metaboliza-la.
Mas e o colo da mae?

O tratamento da doenca ¢ feito com o banho de luz, geralmente no bergo. Nessa
semana, a foto de uma mae segurando o filho no colo enquanto ele recebia a

fototerapia viralizou nas redes sociais. “O contato da luz com a pele da crianca
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transforma o pigmento em outra configuracao 6tica, permitindo que ele seja eliminado”,

explica.

Essa imagem viralizou na web e levantou questionamentos sobre a humanizagdo do
tratamento contra ictericia (Foto: Reproducao Facebook Pequenos Tesouros by Marcia
Zani)

A especialista explica que em todas as maternidades de Curitiba o tratamento
dos casos mais graves ¢ feito ao lado da mae. A diferenca esta nos equipamentos. O
mais tradicional ¢ o berco com luz azul acoplada. Nesses casos, a mae auxilia a virar o

bebé de posicdo para que a irradiacdo atinja todo o corpinho, mas s6 pode pega-lo no
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colo para amamentar. O outro equipamento ¢ uma lampada mével, parecida com os
equipamentos de soro que possibilita segurar o bebé durante o procedimento.
“Geralmente a crianga precisa ficar sem roupa e com oculos de protecdo. Se o bebé ficar
no colo na mae ¢ indicado que ela também proteja os olhos para nao ter dor de cabeca
ou tontura”, explica a médica.

Os beneficios do colo da mae sdo varios. A crianca fica mais calma e se sente
mais segura, muitas vezes nem chora enquanto recebe o tratamento. Para que seja
eficiente a luz deve estar, no maximo, a dois milimetros da pele e continuamente. “O
tempo do tratamento varia e depende da quantidade de bilirrubina e da facilidade para
eliminar a substancia”, diz.

E se eu nao tratar?

Tirar a crianca do hospital sem o tratamento significa coloca-la em risco, ¢ vale

ressaltar que o banho de luz deve ser continuo. Em casos de ictericia leve, no entanto, ¢

possivel que o bebé va para casa e pegue sol através da janela. Amamentar bem é

essencial para o tratamento, porque ajuda a eliminar a substiancia rapidamente.

Fonte: Gazeta do Povo. Disponivel em: http://www.gazetadopovo.com.br/viver-
bem/saude-e-bem-estar/maternidade/banho-de-luz-no-colo-da-mae-e-possivel-e-

favoravel/
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ANEXO D - Atividade de avaliacdo da Oficina de Cuidados de enfermagem em

Fototerapia

1. Quando em fototerapia, os olhos do recém-nascido devem ser protegidos

para evitar:

a) Lacrimejamento

b) Lesdo na cornea

c) Producao de secrecao

d) Priaprismo

2. O aparecimento da ictericia, nas primeiras 24 horas de vida do recém-

nascido ¢ indicativo de:

e) Ictericia fisiologica

f) Ictericia patologica

2) Ictericia associada a amamentagao

h) Ictericia provocada pelo leite materno

3. Em se tratando de hiperbilirrubnemia podemos AFIRMAR que:
a) A fototerapia em forma de spot ¢ indicada para neonatos com peso de

nascimento inferior a 2.500g.

b) A indicacao da fototerapia depende mais da ictericia visivel na pele do que do
peso e idade do RN.
c) A fotoxidacdo converte a bilirrubina em pequenos produtos polares que sdo

excretados pelas fezes.

d) A fotoisomerizacdo converte a bilirrubina em lumirrubina dificultando a sua
eliminagao.
4. O diagndstico e o tratamento precoces da hiperbilirrubnemia neonatal tém

como objetivo principal evitar complicacoes do sistema:
a) Digestoério
b) Circulatorio

Nervoso Central
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d) Imunolégico

1. Resposta: B — A intensidade de luz da fototerapia pode levar a lesdo na cornea
do recém-nascido, por esse motivo os olhos devem ser protegidos com uma mdscara de
cor escura, mantendo suas pdlpebras fechadas.

2. Resposta: B — A ictericia que aparece nas primeiras 24 horas é considerada do
tipo patologica. Aquela que aparece apos 36 horas é considerada fisiologica.

3. Resposta: A — O uso do bilispot é indicado para neonatos com peso de
nascimeto inferior a 2.500g por causa da relagdo entre incidéncia do foco luminoso e a
superficie corporea. Com relagdo ao uso da fototerapia no recém-nascido, esta vai
depender do peso de nascimento do neonato, das horas de vida do aparecimento da
ictericia (idade do bebé) e os niveis séricos de bilirrubina do bebé.

O mecanismo de a¢do da fototerapia baseia-se em dois mecanismos: a
fotoisomerizagdo e a foto-oxidagdo. A fotoisomerizagdo leva a conversdo da bilirrubina
em um isomero, chamado de lumirrubina (ou estrutural) que ndo pode ser reabsorvida
e ¢é excretada pelo figado e pelos rins. Ja a foto-oxida¢do converte a bilirrubina em
pequenos produtos polares que sdo excretados que sdo excretados pela urina e ndo
pelas fezes.

4. Resposta: C — o diagnostico e o tratamento precoces da hiperbilirrubinemia neonatal
tém como principal objetivo evitar a impregnacdo de bilirrubina nos tecidos do sistema
nervoso central podendo levar a necrose dos neurénios. A esta complica¢do da-se o
nome de Kernicterus ou Encefalopatia bilirrubinica, com risco de desenvolvimento de

lesoes permanentes tais como retardo mental, surdez e comprometimento motor.

Fonte: RIBEIRO, I. C,; PACHECO, S. T. A.; AGUIAR, B. G. C. Enfermagem neonatal: conceitos e
praticas. 1 ed. Rio de Janeiro: Aguia Dourada, 2014. p. 245-247.
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ANEXO E — Texto de experiéncias de parto.

PARTO NORMAL
Relato de parto: o nascimento da Mirella
""Sempre me encantou ler relatos de outras mulheres, todos com tanto sentimento na escrita.
Lendo-os eu sorria, chorava e realmente sentia a emog¢io da mae naquele momento tio inico em

sua vida. Eu passei por isso. Passaria de novo. E congelaria por uns minutos ou horas o exato

momento em que Mirella veio para meu colo."

08/09/2017

Ja se passaram alguns anos e eu ainda ndo havia conseguido escrever o meu
relato de parto. Sempre quis. Sempre me encantou ler relatos de outras mulheres, todos
com tanto sentimento na escrita. Lendo-os eu sorria, chorava e realmente sentia a
emocdo da mae naquele momento tao Unico em sua vida. Eu passei por isso. Passaria de
novo. E congelaria por uns minutos ou horas o exato momento em que Mirella veio para
meu colo.

Engravidei na adolescéncia. Eu tinha medo (um medo enorme), s6 de pensar na
possibilidade de ter um parto normal. Sim, estranho, j& que muitas mulheres sonham em
ndo precisar da cesarea. A maioria delas, a meu ver.

Minha mae teve trés filhos: todos de parto normal/natural. Ela sempre me falou dos
beneficios e de como a recuperacao era 6tima. Mas isso nao era suficiente para me
tranquilizar, nem fazer com que eu desejasse poder parir naturalmente.

Durante a gravidez, quando mencionei a ideia de assistir a um video de parto

normal, ouvi falar que era melhor nao ver, porque meu medo s6 aumentaria € ai mesmo
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que eu desistiria da ideia. Ok! Nao quis um sentimento mais intenso de medo comigo,
entdo resolvi ndo procurar.

Seguia com medo. E assim foi at¢ a 38" semana. Eu me sentia insegura,
desamparada e com um temor enorme dentro de mim. Fui a uma consulta com o
ginecologista e obstetra (GO) no dia 11 de novembro de 2013. Expliquei meu medo e
implorei por uma cesarea. Cesarea marcada! Quando ouvi: “dia 18/11/2013, pela
manha, vocé terd sua filha em seus bragos”, respirei aliviada! Era como se um peso (o
medo) que me acompanhou durante quase a gravidez inteira tivesse sido retirado das
minhas costas.

Passei até a dormir melhor, sabendo que eu ndo precisaria mais me preocupar
com a “dor da morte”. Era isso que eu ouvia de algumas (ou varias) pessoas que
tentavam me “informar” sobre o parto normal.

Entdo, no dia 16/11, fui a pizzaria com minha madrinha andando, conversando
muito. Comemos. As 23h voltei para casa, andando normalmente, e feliz. Eu sabia que
dormiria, acordaria no domingo, e na segunda conheceria minha filha. Chegando em
casa, terminamos de fazer a cestinha de remédios da Mirella, conversamos, € uma ou
duas horas depois fui tomar um banho e me aprontar para dormir. Orei, me deitei,
dormi.

Acordei de madrugada para ir ao banheiro e percebi um incomodo na minha
barriga. Nem dei importancia, afinal, eu estava convencida de que teria uma cesarea ¢
zero de dor (aham!!). Voltei a dormir.

Quando acordei de manha, o incomodo j& era um pouco mais intenso. Mas nem
estava perto de ser uma dor. Minha mae me orientou a comegar a contar o intervalo
entre um incomodo e outro. Eles tinham um intervalo de 5 minutos! Quando contei isso
para minha mae, ela sugeriu irmos ao hospital, s6 por precaucio, para ver se estava
tudo bem com o bebé e comigo. Eu escolhi ficar em jejum para ir ao hospital. Vai que
minha cesarea acontece com um dia de antecedéncia, né?!

Chegando ao hospital, entrei na sala da GO com medo (o parto normal ainda me
assombrava). Ela disse que me examinaria e entdo fez o toque. Eu estava apreensiva e
com mil, literalmente mil pensamentos bagun¢ados em minha cabeca. Entao ouvi: “7cm
de dilatacdo, ja pode internar!”.

Nao sei exatamente o que passou pela minha cabeca. Comecei a chorar. A médica me
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perguntou o que estava acontecendo e eu perguntei se ela faria minha cesarea naquele
momento. Ela me disse: “claro que ndo! Vocé ja estd com 7 cm de dilatagdo, sem dor.
S¢6 faltam 3cm, vocé vai ter um parto normal lindo!”.

A1l que eu chorei mesmo. Como assim? Eu? Parto normal? Nunca! E chorando
eu subi com minha mae para sala pré-parto. Ficamos sentadas ali e eu falando para ela o
quanto desejava uma cesarea. A GO entdo veio, me perguntou se eu queria ir para o
soro, para agilizar o processo de dilatacdo, mas eu disse que ndo. Primeiro eu queria
comer, pois tinha ido em jejum para uma cesarea. Para um parto normal eu precisaria
estar bem alimentada, coisa de bicho... Eu iria fazer muita forca!

Entdo, fiquei sem o soro. As 11h almocei, pouco. A ansiedade que eu estava
sentindo nem me deixava comer. As 14h a GO voltou e foi me examinar novamente.
Nao havia dilatado mais nenhum centimetro sequer. Entdo, fui para o soro! Veio uma
enfermeira colocar o soro em mim, e foi ai que eu descobri as dores da contragao. Até
entdo era uma dorzinha bem “inha” mesmo. A GO me acompanhou a cada momento a
partir dali. Ela me acalmava e fazia massagem nas minhas costas.

O tempo parecia andar devagar. Até que olhamos para o relogio e este ja
marcava 15h40min. Outro toque e, finalmente, estava com 10 cm de dilatagao!
Confesso que nesse momento e ao longo de todas essas horas no hospital, implorei 1000
vezes por uma cesarea. A GO rompeu a minha bolsa e me disse que 0 momento de
conhecer o amor da minha vida estava pertinho de chegar.

Fomos a sala de parto. Chegando 14, me deitei e ai meu corpo ja estava no
comando. Desse momento até eu parir minha filha, ndo lembro detalhadamente de
tudo... O meu “lado bicho” comecou a trabalhar por mim. Lembro-me de pedir & GO
uma compressa de gaze e colocar na boca para morder. Parecia aliviar um pouco a dor.

Enquanto eu segurava a mao da minha mae, mordia a compressa e fazia muita
forca. A doutora me disse, entdo, que havia visto a cabeca da minha filha. Nao lembro
se foi nesse momento que ouvi: “vocé vai sentir uma picadinha!”. Aplicaram em mim a
anestesia local, para “receber” a episiotomia. Ok, eu estava indo bem. Era sé continuar
no mesmo ritmo.

Assim segui por 10 minutos mais, até que Mirella nasceu!

“Vocé vai ao céu e volta!“. A frase que eu ouvi algumas vezes durante a

gravidez fez sentido no exato momento em que ela nasceu.
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Ai sim, zero de dor! Havia acabado! Um sentimento de missdao cumprida tomou conta
de mim. Mirella entdo veio para o meu colo, mamou e ali eu sentia a pontinha do amor
infinito.

Enquanto ela mamava, a GO dava os pontos da episio. Uma artéria havia sido
cortada e precisei tomar uma injecdo para ndo ter hemorragia. Eu me sentia bem, estava
plenamente feliz.

Lembro-me de que indo a sala pds-parto, falei com a enfermeira: “pede para levarem
um pao pra mim. Alids, um s6 nao, t6 com muita fome, isso cansa!”.

Por fim, aproveito esse relato para dizer a quem quer que esteja lendo: depois
dessa incrivel experiéncia — a mais louca, a mais linda e a mais intensa da minha vida -,

eu sou apaixonada e grata pelo momento que vivi.

Cintia ¢ mde da Mirella, apaixonada pelo universo materno e pelas experiéncias
que o mesmo proporciona. Ama escrever e compartilhar o que vive com a filha.

Encontre Cintia e Mirella no Instagram: @sermaesempirar

Fonte: Pimpolho. Disponivel em: https://pimpolho.com.br/relato-de-parto-o-nascimento-da-mirella/
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ANEXO F - Dinamica da construcao do boneco

Objetivo:

Refletir sobre a necessidade de planejar, coordenar e organizar o trabalho em
equipe. Facilitadores: tutor. Local: sala principal. Material: separar dez folhas de
cartolina branca, tesouras, canetas coloridas, tudo de cola, fita durex ou fita crepe.
Desenvolvimento:

Distribuir entre os participantes o material, divididos em grupos por profissao.
Solicitar que cada grupo desenhe uma ou duas partes do corpo: uma mao, um braco, um
pé, uma perna, outra mao ou brago, outro pé, outra perna, um tronco, uma cabega.
Solicitar aos participantes que recortem os desenhos. Em seguida, um membro de cada
grupo deve colar o desenho em um painel, comecando pela cabega, depois tronco,
bracos, maos, pernas e pés. Como nada foi programado antes, situagdes diversas
aparecerdo como discrepancia entre o tamanho dos membros, dos pés, do tronco, da
cabeca etc.

Fechamento:

Solicitar aos participantes que expressem sua opinido referente ao resultado
encontrado. Comentar a necessidade de programar, discutir e articular um projeto para
que ele ndo fique parecido com o “boneco monstro”. Discutir que quando os
profissionais ndo trocam ideias, ndo se comunicam, ndo se articulam, ndo possuem
condutas unificadas, o resultado sera insatisfatorio tanto para equipe quanto para o bebé

e sua familia.

Fonte: Ministério da Saude, Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso Método Canguru —
Caderno do Tutor, pag 71.
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APENDICE A - Dinamica luz-escuridio

Objetivo:

Ativar a percep¢ao dos cuidadores quando a luz incide diretamente dos olhos
(como quando os bebés estdo em tratamento de fototerapia) causando incémodo,
irritabilidade, estresse entre outros. E que, em cendrio contrario, ao de total escuriddo
representada pela protecdo ocular, o ndo conhecimento prévio de procedimento que
podem ser realizados sdo correlacionados a principalmente ao sentimento de medo, por
nao saber o que vai acontecer no cuidado.

Facilitadores: tutores

Local: sala principal
Material: vendas (podem ser utilizado lencos de cores escuras que vedam totalmente a
visdo), algodao, alcool, lanternas
Desenvolvimento:

Distribuir os participantes em duplas, uma pessoa da dupla ficard com a lanterna
e a venda, pois aplicara no colega a luz diretamente nos olhos e solicitara que o mesmo
exponha qual foi a sensagdo. Apds este momento, este participante ira se vendar, com a
inten¢do de ndo conseguir enxergar mais nada, nem mesmo feiches de luz, e dessa
forma o participante que recebeu a luz em seus olhos, aplicard no outro participante
toques com a mao sem avisar previamente, pode-se garrotear um membro superior
também sem aviso prévio, e utilizar uma bolinha de algoddo embebida em dalcool e
passar sob a pele do outro participante. Apds esse momento, o segundo participante
também ira relatar quais foram as suas sensagdes ao ser vedado e estimulado.
Fechamento:

Solicitar aos participantes que expressem sua opinido referente aos estimulos
recebidos, e quais as percepcdes eles tiveram como paciente. Comentar a necessidade de
sempre que possivel antes de procedimentos sejam eles invasivos ou ndo, no caso da
neonatologia aplicar todas as medidas de confortos antes da realizagdo dos
procedimentos, tentar aplicar sempre o toque a pele de forma suave tentando minimizar
o susto e o medo nos bebés. A interagdo e dialogo com a familia do bebe em tratamento
de fototerapia também ¢ essencial para diminui¢ao do estresse de ambos.

Fonte: proprio autor.
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APENDICE B - Dinamica: Quadro de visualizacio moével.

Objetivo:

Esta dindmica que tem como objetivo a interagao e reflexdo dos participantes
sobre a importancia do manejo da dor sob perspectiva da utilizacao de intervencdes nao-
farmacologicas.

Facilitadores: tutores

Local: sala principal

Material: rolo de papel Kraft, tarjetas de papel kraft e canetoes.
Desenvolvimento:

Pensando na sugestdo de um nimero maximo de 20 participantes na oficina, o
facilitador devera dividir os componentes em 4 grupos, cada um com 5 pessoas.
Inicialmente serd distribuido um pedago de papel Kraft (tarjeta) pequeno (medindo
40x20 cm) e um canetdo. O facilitador devera entdo verbalizar a pergunta disparadora

da atividade:

Questao: Como a enfermagem pode atuar no controle da dor em

recém-nascidos?

Cada grupo devera responder a pergunta disparadora em seus papéis apos uma
roda de conversa com os colegas de grupo, o participante devera escrever no papel o
primeiro pensamento que lhe veio a memoria, tais como uma atividade, intervencdo ou
sugestdo. Em um quadro, o facilitador devera organizar juntamente com os participantes
uma sintese em formato de ntcleos de sentido com as tarjetas de cada participante.

Neste momento o facilitador devera com o auxilio dos participantes organizar no
quadro nucleos de sentidos com as tarjetas ja escritas, de forma que todas as sugestoes
de cuidados expostos fiquem em nucleos com esséncias similares. O facilitador devera
priorizar o aleitamento materno, toque, solucdo glicosada e cuidados em geral. Depois
da conclusao de nucleos de sentidos, devera ser realizado a leitura dos agrupamentos, ¢
os participantes procederao a confec¢ao de forma manual / escrita em um papel Kraft
grande, em topicos, de uma prescricdo de enfermagem a partir de suas proprias

sugestoes.
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Nesta ocasido o facilitador ira apresentar a sua prescricdo de enfermagem
previamente construida e/ou utilizar sugestdo de modelo presente no Apéndice C, para
que dessa forma lado a lado ambas as prescricdes possam ser visualizadas e discutidas
em questionamentos de potencialidades e fragilidades da que o grupo estabeleceu.

Fonte: proprio autor.




APENDICE C - Modelo de prescricio de enfermagem para controle e manejo da

dor no RN com a utilizacdo de métodos nao-farmacologicos.

PRIEISICIR] [C]IAlO
E] ENFE MA[GIEM

Reduzir os estimulos ambientais: ruidos e
luminosidade, sempre que possivel.

Promover o adequado padrao sono-vigilia,
agrupando cuidados de rotina quando
possivel e respeitando as pausas para o sono.
Procedimentos dolorosos como aspiracio de
tubo orotraqueal, pun¢io venosa, punciao
arterial devem ser realizados em dupla.
Manobra de contencio e/ou Contencao
facilitadora durante os procedimentos

dolorosos.




RIE[SICR] [C]A[O]

Realizar avaliacdo diaria da dor no RN com
escala NIPS com registro em prontuario.
Promover o contato pele-a-pele com a mae —
Método Canguru.

Estimular o aleitamento materno, ou suc¢ao
nao-nutritiva quando nao houver
possibilidade do seio materno.

Utilizar a malha ortopédica em forma de

casulo (contensio)

Utilizar solucdo de glicose 25% antes do

inicio de procedimentos dolorosos.
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PRIEISICR] [€]Al0

ENFE MAGEM

Utilizar a musicoterapia no ambiente.
Utilizar massagens terapéuticas.
Proporcionar o toque e posicionamento

confortavel, acalento e aconchego.

Diminuicdo de estimulo tatil quando este for

prejudicial a terapéutica do RN.

Enfermeiro (a)
COREN
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APENDICE D - Modelo de 6culos para

enfermagem em Fototerapia

" L "'
. b4 .
. ¥ .
' s .
) Vomied
.
-~
)
. "
. Y
. "
s N
. PREERN
. e SN
. 2 -
.
Sl % ..
N - -~

-
-
-------

- -~ 4
.
e S .
. N .
. . £/
[ [y .
. teal
.
-~

[}

[} < -

) (Y]

. L

0y Ay
. RN
% o e
.~ & s
. . s
-~ .
- . S, .

------------

atividade da Oficina de Cuidados de

-~
.
-~
.
[}
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
-
LR
N
[}
-
.
Ly
[}
[
'
.
.
[
.
.
.
.
.
.
.
.
.
-~
-
.
[}
'
.

98



APENDICE E - Atividade avaliativa da Oficina de Atuacio da Enfermagem em

sala de parto e reanimac¢io neonatal
Marque Verdadeiro (V) ou Falso (F) diante das afirmativas a seguir:

(__ ) A anamnese materna com informagdes como niimero de consultas pré-natal, co-
morbidades associadas, utilizagdo de medicamentos continuos sdo dispensaveis.

(__ ) A disponibilidade e facilidade de acessos aos materiais e utilitdrios na sala de
parto ¢ de suma importancia caso seja necessario estabilizagdo e/ou reanimacao do bebé
em sala de parto.

(__ ) Apds 120 segundos a frequéncia cardiaca pode estar menor que 100 bpm com
respiracdo levemente irregular, pois estes pardmetros sdo varidveis e melhoram
conforme a passagem dos minutos.

(__ ) Nos primeiros 30 segundos iniciais deve-se: prover calor radiante, realizar leve
extensdo da cabeca, aspirar VA e secar o recém-nascido.

(__ ) E recomendado que se envolva bebés com peso menor ou igual a 1500 gramas em
saco plastico para melhor manuten¢do da temperatura corporal.

(__ ) Independente da vitalidade de nascimento, ¢ necessario ofertar oxigénio inalatdrio
a qualquer recém-nascido.

(__ ) A VPP ¢ realizada em movimento sincronicos com a regra pratica de
“aperta/solta/solta/aperta” de modo a manter uma frequéncia de 40 a 60 movimentos por
minuto.

(__ ) A presenga de mecodnio ndo ¢ considerado um risco para o parto.

(__ ) Quando for necessario reanimagdo neonatal, mantém-se um padrdo de 75
movimentos por minuto na massagem cardiaca.

(__) A atropina ¢ a droga/medicacdo de primeira escolha durante a reanimagio
neonatal.

() Uma gestagcdo de 34 semanas sem nenhuma outra co-morbidade materna
associada ¢ considerada um parto de risco.

(__ ) Ter uma equipe multiprofissional treinada em sala de parto e reanimacao neonatal
¢ de extrema importancia para os nascimentos.

(__) A entubagao endotraqueal do bebé em sala de parto, somente ¢ indicado apos os
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procedimentos iniciais padrdes e a reavaliacdo, e deve ser realizado nos primeiros 60
segundos, conhecido como “the Golden minute”

(__ ) Diante de uma PCR a massagem cardiaca e as ventilacdes devem ser mantidas
numa relagao de 3:1.

(__ ) Em situagdes de urgéncia e emergéncia em sala de parto com recém-nascidos, o
acesso venoso preferencial € o central.

(__ ) O TOT pode ser utilizado para administragcdo de algumas medicagdes em sala de
parto.

(__ ) Qualquer tipo de parto pode ocorrer a iminéncia de risco e surgimento de
complicagdes.

(__ ) Um bebé a termo tem de 37 — 41 semanas, ja um bebé prematuro tem menos ou
igual a 34 semanas de vida.

(__ ) A necessidade de haver procedimentos de reanimagdo em sala de parto ¢
inversamente proporcional a idade gestacional do bebé.

(__ ) A avaliacdio do RN em sala de parto deve ocorrer de forma répida e eficaz,
mantendo o foco em 4 situagdes: se a gestacdo ¢ a termo, se existe a presenca de

meconio, se o bebé nasceu respirando e chorando e se tem bom tonus muscular.

Resposta:
F-V-F-V-V-F-V-F-F-F-V-V-V_-V_-F-V-V-F-V-V,

@%@

100



