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A prematuridade é classificada quando um neonato nasce com o ndmero inferior
a 37 semanas de gestacio; diante isto o recém-nascido necessita de varios cuidados, ji que
seu nascimento foi realizado antes do previsto, por isso a equipe de enfermagem em conjunto
com a famfilia apresenta uma grande importincia para o tratamento e desenvolvimento desse
recém-nascido. Objetivou-se descrever como a equipe profissional de enfermagem ¢
marcante para os cuidados e como o seu cuidado afeta o tratamento e desenvolvimento
neonatal; ademais, foi destacado a epidemiologia, a definicio de prematuridade, a
mortalidade e a importincia da enfermagem. Nesse sentido é indiscutivel que, hd uma
grande relevincia entre a equipe de enfermagem, multiprofissional e a familia participam
ativamente para desenvolvimento do neonato. Pois mesmo se tratando de seres sensiveis,
os 6bitos podem ser evitados em muitos casos quando a assisténcia é prestada de forma.
Assim é mostrado no artigo os principais cuidados para a diminui¢io de ébitos, apds a
percepcdo da necessidade da atualizacdo dos profissionais de satide; logo que, tal profissional
necessita de uma abordagem eficicia e eficiéncia para que o recém-nascido sobreviva sem
sequelas e sauddvel. A metodologia utilizada foi & revisdo de literatura baseada nos sites
como: Scielo, Redalyc e livro referente ao tema. Conclui-se que o profissional de
enfermagem deve estar apto para realizar as intervenc¢des necessdrias, empregando todo o
conhecimento técnico/cientifico adquirido durante sua carreira e capacitagio, para conduzir

a melhor assisténcia ao neonato.
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ABSTRACT: Prematurity is classified when a neonate is born at less than 37 weeks of
gestation; in view of this, the newborn requires a great deal of care, since he was born ahead
of schedule, which is why the nursing team, together with the family, is of great importance
for the treatment and development of this newborn. The aim of this study was to describe
how the professional nursing team plays an important role in care and how their care affects
neonatal treatment and development; in addition, the epidemiology, definition of
prematurity, mortality and the importance of nursing were highlighted. In this sense, it is
indisputable that the nursing team, the multi-professional team and the family all play an
active role in the development of the newborn. Even though they are sensitive beings,
deaths can often be avoided when care is provided properly. The article shows the main
precautions for reducing deaths, after realizing the need for health professionals to be up-
to-date, since these professionals need an effective and efficient approach so that the
newborn survives without sequelae and is healthy. The methodology used was a literature
review based on sites such as Scielo, Redalyc and books on the subject. It was concluded
that the nursing professional must be able to carry out the necessary interventions, using

all the technical/scientific knowledge available to them.

Keywords: Premature. Newborn. Nursing. Nursing Assistance.

1. INTRODUCAO

Segundo a OMS (Organizagio mundial da Satde), no ano de 2012, 75% dos ébitos
de prematuros foram por causas evitidveis. O Brasil é colocado em nono lugar como paises
que mais morrem prematuros no mundo. Em virtude do cendrio apresentado muito se
discute quanto ao tratamento prestado os neonatos, pois esse atendimento deveria ser
prestado da melhor forma possivel, o trabalho do enfermeiro apresenta um grande impacto
a cerca disso. Com tudo observando o cenério apresentado no passado, vemos que o avango
tecnolégico e o estudo cientifico procedido auxiliam para minimizacio desses casos. E
indispensidvel que este desenvolvimento contribuiu no processo de atendimento da
enfermagem. (OLIVEIRA, 2016).

De acordo com o ministério da saiide na portaria do dia 10 de maio de 2012 n° 930
artigo 5° A Unidade Neonatal é um servico de internacio responsivel pelo cuidado integral
ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que
possuam condicdes técnicas adequadas (BRASIL, 2012).

Studiogt (2014), afirmou que existem trés categorias de prematuridade. Sio
classificados como prematuros, neonatos que nascem com menos de 37 semanas; podem ser
classificados com prematuros limitrofes quando nascem entre 37 e 38 semanas, moderados

aqueles que tém o nascimento de 31 a 36 semanas e extremos que nascem antes de completar
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24 a 30 semanas. O tratamento ao RN (recém-nascido) deve ser feito da melhor forma
possivel, afim de nio ocasionar sua morte ou sequelas que venham intervir no seu
desenvolvimento.

Dessa forma, a enfermagem empenha um grande papel nesse tratamento. Se
tratando de uma profissdo com grande contato direto ao paciente, é indiscutivel que seus
cuidados em conjunto com a equipe multiprofissional minimizam os agravos e ébitos. A
assisténcia do ao neonato prematuro precisa ser de extrema qualidade; logo que, deverd
atender as necessidades como: de repouso, calor, nutri¢io, higiene, observagio monitoragio
seus sinais vitais dos prematuros (PAIVA OTAVIANO; DUARTE; SOARES, 2015).

Ademais a equipe de enfermagem deve constantemente realizar avaliacdes rigorosas
e graduais em relacio ao plano de cuidado do neonato, para verificagio de eficiéncia e
evolu¢io no tratamento. Esses profissionais da saide cuidam n3o somente do bebé
prematuro, mas também dos pais que ali estdo 4 espera de seu filho, para que esses diminuam
sua ansiedade e inseguranca em relac¢do ao estado do bebé. Desse modo, é imprescindivel que
o cuidado ao neonato prematuro é uma atividade exige nio sé a capacidade técnica para a
realizacdo de procedimentos, mas também a capacidade mental (GAfVA; SCOCH]I, 2005).

Assim sendo, ¢ indiscutivel que a mortalidade neonatal partilha com a mortalidade
fetal. As circunstincias e etiologia que influenciam o resultado para o feto no final da
gestacdo e para o neonato nas primeiras horas e dias de vida sdo igualitdrias. Estes ébitos
fetais e neonatais em grande parte, considerados potencialmente evitidveis. No entanto,
assisténcia de enfermagem de grande importincia para a diminui¢io deste problema, que

tém sido historicamente negligenciados pelos servigos de saide.

2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a revisdo a literatura baseada em artigos cientificos
encontrados nas revistas Scielo, Redalyc; também foi retirado informacdes cartilha para
cuidados com o bebé prematuro orientacdo para a familia, disponibilizado no site do
Ministério da Satide.

Foram usadas as palavras descritoras: prematuras, recém-nascido, enfermagem e
assisténcia de enfermagem. Descartando matérias que apresentavam outro idioma, bases de
dados muito antigos ou sem relevincia para a pesquisa para a pesquisa. Dessa forma, apds a
andlise foram selecionados os artigos com base no estudo e resumo totalizando um nimero

de 57 artigos, dos quais apenas 26 foram usados também serviu como contetido a cartilha do
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ano de 2009 “cuidados com o bebé prematuro orienta¢Ges para a familia” disponibilizado
pelo Ministério da Sadde.

A construcdo desse artigo baseado em uma discussdo académica entre os autores
sobre o assunto apresentado, buscando enfatizar a importincia da equipe de enfermagem na

assisténcia ao neonato prematuro.

3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA PREMATURIDADE:

No Brasil a porcentagem de nascimentos pré-termo (< 37 semanas) apresentou uma
variagio de 5%, em 1994, a 6,600, em 2005, sugerindo um aumento na propor¢io de partos
prematuros no pais como um todo neste periodo (p < 0,001). Em 1994, o grupo de idade entre
28 e 36 semanas era responsavel por 85,500 dos casos de prematuridade e, em 2005, o
percentual foi de 94,69 (p < 0,001). A partir de 2001, tornaram-se disponiveis para todo o
Brasil dados sobre o niimero de recém-nascidos prematuros para as faixas etarias de 28 a 31
semanas e 32 a 36 semanas. No grupo com maior ntimero de observacdes (32 a 36 semanas),
o percentual variou, no periodo de 2001 a 2005, de 83,29% a 83,600 (p < 0,001) (SILVEIRA et al.,
2009).

Em estudo realizado no Parani, entre 2000 a 2006, na Macrorregional de Sadde
Noroeste, foi identificado que 71,39 dos dbitos infantis aconteceram no periodo neonatal.
Apresentou-se também que, de entre os ébitos redutiveis, foi prevalente: o estado civil
materno sem companheiro (62,4%), auséncia de filho morto anteriormente (84,8%), sete ou
mais consultas de pré-natal (41,19%), 32 ou mais semanas de duragio da gestagio (53,5%), parto
normal (53,8%), peso ao nascer menor do que 1.499g (46,7%), Apgar entre 8 - 10 no quinto
minuto de vida, auséncia de anomalia congénita (89,4%), e raga/cor branca (quase 81,09%)
(MIGOTO et al., 2018).

Dados atuais da Organizagio Mundial da Satde classificam o Brasil como o décimo
pais do mundo com o maior ndmero de nascimentos pré-termo, com prevaléncia de 9,20027.
Além disso, nos tltimos anos constata-se sua ocorréncia em mais da metade dos dbitos
neonatais, especialmente, nas criangas nascidas com extremo baixo peso (GAIVA;
FUJIMORI; SATO 20r15).

Até 2011 cerca de 13 milhdes de criancas nasceram de forma prematura em todo o
mundo A melhoria da assisténcia obstétrica e o aumento do nimero de gestagdes multiplas,
provavelmente em decorréncia das técnicas de reprodugio assistida, sio alguns fatores que
contribuem para esse aumento. Dos 6bitos que ocorrem no periodo neonatal, ndo

relacionados a malformagdes congénitas, 289 resultam de nascimentos prematuros. Estima-
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se um gasto de mais de 26 bilhdes de délares apenas nos Estados Unidos com problemas

relacionados 4 prematuridade (CARDOSO-DEMARTINI, 2o11).

E notério que grande parte dos recém-nascidos pré-termo e de baixo peso sio
provenientes de familias compostas por maes e filhos, sem cdnjuge, que apresentam
problemas sociais e de satide como: uso de drogas e 4lcool, desnutri¢io materna, violéncia
doméstica, doengas sexualmente transmissiveis e caréncias em relagdo aos cuidados a saide

Dessa forma, o recém-nascido pré-termo e de baixo peso esté sujeito ao duplo risco, social e

biolégico, podendo ocorrer prejuizos em seu processo de crescimento e desenvolvimento

(SCOCHI et al., 2003).

4. PREMATURIDADE

,

E sabido que, o neonato, por meio de exames clinicos, a ainda na barriga da mae,
observacio de idade gestacional e exames fisicos apds o nascimento, levando em
consideragio a avaliacio anatdmica do bebé como peso e estatura. A etimologia da
prematuridade dada OMS toma como ponto de partida a idade gestacional e estabelece que,
é prematura a crianga nascida de uma gestagdo com tempo inferior a 37 semanas, contadas a
partir da dltima menstruagdo. J4 os nascidos entre 32 e 35 semanas de gestagio é considerado
como uma crianga de risco e o RN antes de 32 semanas é considerado de alto risco.
Entretanto, segundo os critérios relativos ao peso é estabelecido como prematura a crianga
que nasceu antes do final da gestacio e com um peso inferior a 2.500g (GUIMARAES et al.,
2017).

Entre fatores estio associados etiologia da prematuridade, se destacam em maior
incidéncia: idade materna menor de 20 anos ou maior de 40 anos; baixo nivel
socioecondmico; antecedente de parto pré-termo; estatura materna inferior a 1,52 metros;
gestacdo gemelar; sangramento vaginal no 22 trimestre de gestagio; amadurecimento
cervical; aumento da atividade uterina antes da 292 semana de gestagio; habito de fumar; ser
mie solteira; ocupagio materna em atividade profissional remunerada; estado nutricional;
alteragdo de peso inadequado da mie; raca/cor; infec¢des do trato urindrio; exposicdo a
substincias téxicas; auséncia de pré-natal ou nimero reduzido de consultas; e tipo de parto
(SANTOS, 2020).

E indiscutivel que os RN apresentam limitagdes que impedem a alimentacio por via
oral, e isso é identificado logo apds o nascimento. Entre tanto sio limitacdes ligadas a
instabilidade de suas funcdes respiratéria, termorreguladora, circulatéria e, ao sistema

gastrintestinal, tendo uma relagio com a imaturidade do reflexo de degluti¢do e sucgio.
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Assim, a imaturidade enzimatica e funcional do estémago e intestino. Na maioria dos casos,
os pequenos prematuros iniciam alimentagio enteral, por sonda orogistrica, devendo os
métodos de alimentagio estar adequados a essas condigdes; todavia, muito ha que se estudar
e aprimorar no sentido de possibilitar que o pré-termo venha a se alimentar de forma natural,
ou seja, por via oral, no seio materno, o mais precoce possivel (CAETANO, 2013).
Segundo Fonseca (2009), na cartilha: Cuidados com o bebé prematuro: orientagdes
para a familia, outros cuidados devem ser realizados devido a sua imaturidade orginica,
necessitando, muitas vezes, de cuidados especiais como: berco aquecido ou incubadora para
ajudéd-lo a manter a temperatura corporal; aparelhos com oxigénio para respirar
adequadamente; medidas rigorosas de higiene. Apesar dessas limita¢Ges transitdrias, o bebé

prematuro demonstra uma elevada vontade de se superar. (FONSECA, 2009)

s. MORTALIDADE PREMATURA

Quanto as causas dos 6bitos neonatais, a infecgio, o parto prematuro e a asfixia ao
nascimento sio os principais responsaveis pela mortalidade neonatal no mundo. A pesquisa
nacional “Nascer no Brasil”, realizada entre 2011 e 2012, identificou que os ébitos neonatais
estavam, em sua maioria, associados 4 prematuridade, ao baixo peso ao nascer, aos fatores
de risco maternos, as malformacdes congénitas e a asfixia perinatal, que estdo fortemente
relacionados 4 baixa qualidade da assisténcia prestada durante o pré-natal e o parto. Desse
modo, pode-se concluir que a mortalidade neonatal é determinada por diversos fatores,
contudo muitas de suas causas s3o consideradas evitiveis, sendo importantes instrumentos
de monitoramento e avalia¢io dos servicos de satide (BERNADINHO et al., 2020).

O aumento da taxa de sobrevivéncia do RN melhorou até para os que nascem com
menos de 22 semanas, passando de 3,60 para 20% na tltima década. J4 para os nascidos com
26 semanas, oito em cada 10 sobrevivem. Esta conclusio é resultado de um estudo realizado
pelo Hospital Infantil da Universidade de lowa, nos Estados Unidos. A explicacdo para esse
avanco estaria na padronizacdo dos procedimentos para suporte avancado a vida neonatal,
como intubacio imediata ao nascimento, administracio de medicamentos e uma
transferéncia rdpida para uma unidade de terapia intensiva neonatal (CHIODI, 2012).

Outro estudo relaciona a necessidade de intubacdo traqueal ao aumento da chance de
6bito em 95,0% e recomenda o uso do surfactante como protetor, aumentando a sobrevida
em 46,0%. Intervencdes como estas s3o aplicadas aos recém-nascidos prematuros extremos,
de baixo peso, ou que apresentaram insuficiéncia respiratéria decorrente de mis condigdes

de nascimento, relacionadas aos valores de Apgar no quinto minuto inferior a sete. E ainda,
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estudo nacional, aponta a chance de ébito em 15 vezes maior, para recém-nascido com Apgar

menor do que sete, e 32 vezes mais chance para os menores de 1.500g (MIGOTO et al., 2018).

6. IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO COM RECEM-NASCIDO

Além dos cuidados diretos estio as atribui¢des administrativas, educativas e
coordenagio da equipe. Norteando o trabalho profissional e o cuidado prestado, a resolucio
358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) dispde sobre a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementagio do Processo de Enfermagem (PE), a
serem realizados nos ambientes em que o cuidado profissional ocorre, sejam eles ptblicos ou
privados. A SAE organiza o trabalho profissional no que diz respeito a método, pessoal e
instrumentos, viabilizando a operacionalizacdo do processo de enfermagem. (MARINHO,
2021).

A assisténcia pré-natal é reconhecida como um dos componentes que contribuem
para significativa reducdo das taxas de mortalidade infantil, pois permite o diagnéstico e
tratamento de indmeras complica¢cdes que podem ocorrer durante a gestagio, bem como a
reducio ou eliminagio de fatores e comportamentos de risco passiveis de serem corrigidos
por meio de procedimentos rotineiros e basicos durante a assisténcia a gestante (ONTEIRO;
BENICIO; ORTIZ, 2000).

A equipe de enfermagem é responsével pelo acolhimento dos pais na visita ao filho e
pela orientacdo sobre os cuidados isso inclui no planejamento da assisténcia bem como
respeitar suas decisdes do tratamento caracterizam um tipo de assisténcia orientada e
algumas intervengdes relacionada ao medo e algumas ddvidas, eles requerem total atencio
dos seus membros, além dos enfermeiros ter que se preocupar com o recém-nascido e com
os equipamentos deve se preocupar com esta parte também (MENDONCA; PEDRESCHI;
BARRETO, 2019).

O enfermeiro é responsével pela implantacio, planejamento, organizagio, execugio
e avaliacio do processo de enfermagem voltado ao paciente. E papel do enfermeiro a
realizagdo

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), onde é compreendido o
histérico (entrevista), exame fisico, diagndstico, prescri¢io e evolucio de enfermagem
(SANTANA, 2013).

Os enfermeiros comegam o processo, com a coleta de dados, a prescri¢io e a evolugio
de todos os RNs internados. Para executar a prescri¢cdo e evolugio didria, o enfermeiro

utiliza, como instrumento, o exame fisico, no qual faz a avaliac3o fisica, cardiaca e pulmonar
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do RN, as informac&es da passagem de plantdo, os resultados de exames e as anotagdes de
enfermagem. O registro da evolugdo é feito na folha de prescri¢io, comum a todos os
profissionais de saiide. As evolu¢des dos enfermeiros seguem um padrio, contendo dados
subjetivos, objetivos e condutas de enfermagem. A prescri¢io de enfermagem é diéria e pode
ser complementada ou alterada de acordo com a necessidade do RN. Seu conteddo atém-se
aos procedimentos técnicos a serem realizados, como aspira¢io de tubo orotraqueal, cuidados
com a dieta por sonda e administracio de medicamentos, dentre outros, complementando o
tratamento médico. No geral, as prescri¢cdes centram-se nos cuidados com o corpo biolégico,
nio incluindo intervencdes dirigidas aos aspectos do desenvolvimento do RN e a sua familia
(GAIVA; SCOCHLI, 2005).

A prematuridade coloca em xeque a capacidade materna da mulher. O RN prematuro
possui particularidades, depende de cuidados profissionais antes do aconchego materno. A
permanéncia das m3es na UTIN e a possibilidade de realizar gradativamente os cuidados
primérios nos seus filhos oferece uma experiéncia impar de vinculagdo. Aos poucos, as
mulheres vdo assumindo e se apropriando desses cuidados que antes nio eram realizados
por medo de colocar a satidde do RN em risco. Esses eram realizados pela equipe de
enfermagem em funcio da gravidade da situagio (SZEWCZYK et al., 2021).

Em concordincia os procedimentos basicos da assisténcia de enfermagem ao
prematuro. S3o eles: observagio do prematuro nas primeiras 24 horas de vida, hidratagio por
mamadeira, alimentacdo por sonda nasogistrica, cuidados com o prematuro apds a
alimentacdo, técnica de banho do prematuro na incubadora, cuidados com a pele do
prematuro para evitar infec¢do, cuidados com o coto umbilical, cuidado do prematuro com
moniliase, com dificuldade respiratéria, com diarreia, com vdmito, limpeza e preservacio
da incubadora, cuidado do prematuro que esti recebendo oxigenoterapia, controle da
umidade da incubadora, cuidado do prematuro sob fototerapia , cuidado com o equipamento
de fototerapia (MERIGHI, 1985).

Ademais, se exercem procedimentos técnicos que sio privativos de sua
competéncia, realizados em uma UTIN, caracterizados por: inser¢io de sondas oro ou
nasogdstrica e enteral, e sondagem por via vesical; realizagio do Cateter Central de Inserc¢do
Periférica (PICC) -quanto o procedimento é padronizado nas institui¢des e o profissional é
capacitado; realizacdo de gasometria venosa ou arterial e amostra para cultura sanguinea;
aspiragio via oral-traqueal e do tubo endotraqueal, assim como, efetua curativos de
grande complexidade e analisa escalas e indices conforme rotina do setor (PRAZERES,

2021).
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O enfermeiro estd diretamente ligado na prevencdo da infec¢do neonatal, por passar
a maioria do tempo em cuidado e vigilincia dos RN e assim, tém uma responsabilidade
maior com o cuidado, de tal modo cabe a ela junto de outros profissionais contribuir para a
sua prevencdo. A enfermagem também desempenha o papel fundamental na avaliacdo e
minimizac¢do da dor, de modo a intervir no curso de manifestac¢des clinicas que interfiram
no conforto. Os enfermeiros também executam estratégias fomentar a amamentacio, tais
como a orientagdo da pega correta, higiene das mamas e ordenha, as quais se incluem no
processo do aleitamento materno, e sio instrumentos de educagio que compartilham o
conhecimento is nutrizes (PRAZERES, 2021).

O uso de luvas é recomendado para a precaugio padrio, evitando-se o contato com
sangue e outros fluidos corporais potencialmente contaminados, sendo considerado um EPI
(Equipamento de Proteg¢io Individual). O uso de luvas também ¢é recomendado no
atendimento de pacientes em precaucio de contato, ou seja, quando hid “infec¢io ou
coloniza¢do por microrganismos multirresistentes, varicela, infec¢des de pele e tecidos
moles com secrecdes n3o contidas no curativo, impetigo, herpes zoster disseminado ou
imunossuprimido (GAIVA; SCOCHI, 2005).

A utilizac¢do inadequada das bombas de infusdo e dos alarmes interfere no processo
de medicagdo, pois se a programacio das bombas for realizada de maneira errada, o
medicamento administrado poder4 acabar antes ou depois do previsto, configurando um erro
grave, principalmente por se tratar de pacientes complexos e totalmente dependentes, como
os neonatos (GAfVA; SCOCHI, 2005).

A internagio de um filho em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
para é uma experiéncia delicada e desafiadora para as mies e suas familias. As relaces
estabelecidas com a equipe de satde, especificamente a enfermagem que permanece todo o
tempo junto do neonato, influencia na vivéncia da mulher junto ao seu bebé fato que destaca
a importincia de se refletir sobre as relacdes interpessoais em uma UTIN. Identificar as
necessidades dos pais na UTIN permite incorpori-las no plano de cuidados e melhorar a
comunicac¢do com a enfermagem. Por exemplo, a Enfermagem pode dar mais apoio durante
as primeiras semanas de internagio ao compreender que é um momento mais delicado.
Assim, o cuidado centrado na familia permite que se estabeleca um cuidado individualizado,
fazendo com que mie e pai se sintam mais seguros, diminuindo a ansiedade ao estabelecer
uma relagdo terapéutica com a equipe de enfermagem (FRELLO, 2012).

Os cuidados de enfermagem aos RNPT (Recém-Nascido Pré-Termo) devem ser

individualizados, pois sio fatores esséncias para um bom prognostico e sobrevida dos
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mesmos. Logo que, a capacitac¢do técnica é de fundamental importincia na recuperacio deste
RN e diminuicdo de sequelas e ébitos. E necessario um cuidado humanizado, tanto para o
RN quanto para a familia, em especial a mie se encontra fragilizada, angustiada,
necessitando de acolhimento, esclarecimento de dividas e apoio. Assim sendo o papel do
enfermeiro é imprescindivel, pois o cuidar é a esséncia da enfermagem. Além do cuidado do
o enfermeiro, precisa fortalecer o cuidado a familia como parte do cuidado ao prematuro,
orientando corretamente os pais e familiares quanto ao cuidado com o recém-nascido

prematuro, garantindo dessa forma a continuidade da assisténcia apés a alta hospitalar

(ARAUJO et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo exibe por meio de revisio de literatura os principais cuidados que
afetam o recém-nascido prematuro, destacando que quando esses cuidados sio realizados de
forma correta, hd uma grande diminui¢io na mortalidade neonatal, logo que é a equipe de
enfermagem que estd mais a frente e na maioria do tempo com o prematuro. Visando
descrever no artigo os mais variados cuidados realizados que se tornam numerosas vezes
invasivas ao corpo humano, na mesma propor¢io que sdo necessérios para a conservagio da
vida; ademais foi destacando o quio preocupante é a taxa de mortalidade dos RN e a
realizagio dos procedimentos com impericia, imprudéncia e negligéncia pode acarretar do
ébito do paciente.

Além disso o maior propésito desta desergio é de dar sugestdes e recomendagdes com
o profissional técnico e/ou enfermeiro pode lidar com o empecilho indicado; como podemos
aplicar cuidados satide que elevaram o desenvolvimento do recém-nascido, que é de extrema
importincia e fundamental para a redu¢do da mortalidade infantil, que ainda se encontra
elevada no Brasil. Por razdes evidentes a assisténcia do enfermeiro ao recém-nascido, é
destacada pois, o periodo neonatal é um momento de grande vulnerabilidade para o
prematuro e para a familia.

Sob outra ética para os enfermeiros que atua na UTIN, é recomentado que se tenha
uma didria aquisi¢io de conhecimento técnico cientifico, novas especializa¢des; uma vez que
o RN precisa de uma aten¢io redobrada, cuidados bisicos de satde, precisa de uma
assisténcia mais frequente e especializada por uma equipe multiprofissional eficiente. Assim
serd garantido um bom desenvolvimento da crianca e a reducdo de 6bitos em prematuros.

Com tudo concluimos que o nuelo tem necessidades de cuidados especificos alguns

até mesmo de uma UTIN nesse periodo ele precisar4 de calor, nutri¢do, repouso, higiene
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entre outros cuidados, e a equipe de enfermagem em conjunto com a equipe
multiprofissional de satde estd sempre atenta para melhor proceder durante esse periodo
com o RN, buscando sempre acalmar a os pais e familiares, logo que, eles apresentaram um
grande envolvimento psicolégico, que pode afetar no desenvolvimento do neonato.

Todavia o resultado adquirido com o desenvolvimento do artigo, foi ressaltar ao
leitor da 4rea apresentada como seu trabalho pode contribuir para o desenvolvimento e
sobrevida do prematuro e como seus cuidados devem ser ministrados de forma correta, com
eficicia e eficiéncia; revisando a literatura dando destaque ao que consideramos mais
importante para o cuidado do RN, pode mostrar compreender melhor sobre o lado da
familia, que passa por esse periodo tdo delicado.

Com tudo concluimos que o nuelo tem necessidades de cuidados especificos alguns
até mesmo de uma UTIN nesse periodo ele precisar4 de calor, nutri¢do, repouso, higiene
entre outros cuidados, e a equipe de enfermagem em conjunto com a equipe
multiprofissional de satide estd sempre atenta para melhor proceder durante esse periodo
com o RN, buscando sempre acalmar a os pais e familiares, logo que, eles apresentaram um

grande envolvimento psicoldgico, que pode afetar no desenvolvimento do neonato.
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