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RESUMO

A prematuridade é decorrente de circunstancias diversas e em alguns casos
imprevisiveis, em todos os lugares e classes sociais é citada como causa de
mortalidade infantil e tem sido estudada em diferentes paises por representar um
risco de saude pubica para todo o mundo. A presente pesquisa discorre sobre 0s
desafios da equipe de enfermagem com o objetivo de conferir a relacdo desta para o
aumento da sobrevida. Trata-se de um estudo descritivo determinado como
pesquisa bibliografica e segue a linha geral para compreensdo da importancia da
enfermagem frente as adversidades enfrentadas e conta com as tematicas:
Identificacdo do perfil dos neonatos e aos fatores de risco que acarretam a evolucéo
do parto prematuro, analise dos desafios da equipe de enfermagem relacionados a
assisténcia imediata dos recém-nascidos prematuros e a importancia de um bom
acolhimento, referénciamento e transporte de qualidade.

Palavras-chave: RN prematuro. Transporte. Enfermagem na emergéncia.

ABSTRACT

Prematurity is due to diverse circumstances and in some cases unpredictable, in all
places and social classes is cited as cause of infant mortality and has been studied in
different countries because it represents a public health risk for the whole world. The
present research discusses the challenges of the nursing team with the purpose of
conferring the relation of this to the increase of the survival. It is a descriptive study
determined as a bibliographical research and follows the general line to understand
the importance of nursing in the face of adversities and has the following themes:
Identification of the neonatal profile and the risk factors that lead to the evolution of
preterm delivery, analysis of the nursing team's challenges related to the immediate
care of premature newborns and the importance of a good reception, referencing and
quality transportation.

Keywords: Preterm NB. Transport. Nursing in emergency.

1 A .

Académica do curso de Enfermagem
2

Docentes do curso de Enfermagem



& FACULDADE ATENAS

VOCE ENTRE OS5 MELHORES!

INTRODUCAO

E perceptivel que € um desafio a satde plblica mundial lidar com a questio
da prematuridade, uma vez que é grande a sua incidéncia e que esta representa a
principal causa de mortalidade neonatal. Segundo ALMEIDA, (2012, p.87), “O
nascimento de prematuros representa um grande desafio para os servicos de saude

publica em todo o mundo”.

“O termo prematuridade é definido, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 1961), como o0 nascimento abaixo de 37 semanas de
gestacdo. Ele pode ser classificado em prematuridade moderada (32
semanas a 36 semanas de idade gestacional), prematuridade acentuada
(28 semanas a 31 semanas de idade gestacional) e prematuridade
extrema (inferior a 28 semanas de idade gestacional)” (LORENA; BRITO,
2009, p.360).

E possivel salientar em Ramos; Cuman (2009) que os cuidados e a
assisténcia de enfermagem no parto prematuro exigem um nivel de complexidade
elevado, neste sentido implica pontuar que sdo maiores entre 0S nheonatos
prematuros a morbidade e mortalidade.

Segundo Almeida (2012 p.87) “... 0 uso de substancias como tabaco e
alcool, o baixo nivel socioecondmico, ser solteira, possuir baixa escolaridade e o
estresse na gestacao sdo determinantes para um desfecho gestacional negativo”.

E oportuno observar que em Marque et al., (2006) o uso de técnicas nio
invasivas para o alivio da dor, presenca do acompanhante, oferta de liquidos,
escolha da posicdo no parto sdo condutas que devem ser estimuladas durante o
parto. Silva; Vieira, (2008) ainda reforca que € de responsabilidade do enfermeiro
desenvolver atividades contribuir para orientacdo e adaptacdo do RN no meio
externo.

Apés analisar a importancia do papel da enfermagem aos neonatos
prematuros sera possivel avaliar os desafios da equipe de enfermagem com o intuito
de verificar a relacdo desta para o aumento da sobrevida. A proposta segue a linha
geral que serd possivel compreender a importancia da enfermagem frente as

adversidades enfrentadas e conta ainda com expressdes orientadoras que serao

LIS LEINTH

“‘enfermagem” “RN prematuro” “importancia da enfermagem na manutencao da vida

do neonato prematuro”.
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METODOLOGIA DO ESTUDO

Segundo a natureza logica e estrutural pode ser determinada como
pesquisa bibliografica que segundo (GIL, 2010 p.44) “Embora em quase todos 0s
estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, ha pesquisas
desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas.”

Trata-se de um estudo descritivo e evidenciado por Gil (2010) onde
pontua as pesquisas descritivas como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno ou, entdo, o0
estabelecimento de relacdes entre variaveis.

O presente estudo contard com uma extensa pesquisa bibliogréfica
vastos conteudo teorico analisados através da busca na biblioteca da Faculdade
Atenas, locais como Google académico, Scielo, BVS utilizando as palavras chaves
recém nascido, prematuro, assisténcia de enfermagem e outros a fim de evidenciar
resolucdo da problematica em questdo e para o desenvolvimento do assunto 0s

quais contribuiram para a qualidade de desenvolvimento do presente estudo.

MANUTENCAO DA VIDA DOS NEONATOS PREMATUROS

A gravidez é caracterizada por um fendmeno fisiolégico e natural da
mulher, todavia existem particularidades que n&do sdo descartadas uma vez que
caracteristicas especificas, como ser portadora de algum agravo pode apresentar
uma evolucao desfavoravel durante a gestacdo tanto para mae quanto para o bebe.
Luciano et al (2011, p.1262) pontua que “A gestacdo de alto risco é caracterizada
por algum distarbio ameacador a saude da mée e/ou do feto, tal distrbio pode ser
em decorréncia exclusiva da gestacdo ou pode ser uma alteracdo que ja existia
antes de a mulher engravidar”.

A idéia de prevencao em relacdo ao parto prematuro ndo € nova. No final
do século XIX Adolphe Pinard em Paris observou que as operarias de determinada
fabrica ndo conseguiam manter suas gestacfes até o termo, a ndo ser quando
submetidas a repouso durante as ultimas semanas de gravidez. Esse relato ja
evidencia a natureza social do problema e sua relacdo com atividade fisica ja

sugeria possiveis medidas preventivas. (SILVA; SURITA, 2009).
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De acordo com Martins (2009, p.779) os recém-nascidos prematuros
possuem caracteristicas neuroldgicas e fisicas que sado diferentes em cada estagio
de desenvolvimento, dessa forma, o RN necessitard de recursos materiais e
procedimentos invasivos e sera encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal que fornecerdo subsidios & sua sobrevivéncia.

O aguardo dos familiares quanto a uma gestacdo despreocupada e a
chegada de um bebé saudavel muitas vezes ndo se concretizam devido a
necessidade de parto prematuro. A chegada de um recém-nascido pré-termo
(RNPT), como € denominado aquele que nasce com idade gestacional igual ou
inferior a 37 semanas. A prematuridade é classificada em duas categorias: eletiva,
guando ocorre por indicacdo médica, decorrente de intercorréncias maternas e/ou
fetais, geralmente relacionada a aflicdes e preocupacdes oriundas das complicacdes
gue resultaram na antecipacao do parto, e espontanea, consequéncia do trabalho de
parto  espontdneo propriamente dito ou da rotura prematura de
membranas (OLIVEIRA et al 2015).

A falta de conhecimento e informacédo sobre os cuidados adequados
durante a gestacdo, o acompanhamento pré-natal insatisfatério e as condi¢cbes
precarias de assisténcia a saude sdo intensamente maléficas para o
desenvolvimento embriondrio uma vez que a prematuridade estd diretamente
relacionada a causas gestacionais maternas e condicdes socioeconbmicas
desfavoraveis (OLIVEIRA et al, 2015)

Bittar et al (2009) complementa tal pensamento quando destaca que a
prematuridade esta relacionada a fatores de risco maternos e fetais, que podem ser
classificados em epidemiolégicos, obstétricos, ginecoldgicos, clinico-cirdrgicos,

genéticos, iatrogénicos
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Quadro 1 - Fatores de risco associados a prematuridade

Epidemiolégicos
Baixo nivel socioecondémico
Ambientais
Nutricdo inadequada
Idade materna
Estresse fisico e psicolégico
Fumo
Drogas
Obstétricos
Alteracdes hormonais
Incompeténcia cervical
Sangramentos de primeiro e segundo trimestres
Placenta prévia
Descolamento prematuro de placenta
Poliidramnio ou oligoidramnio
Gemelidade
Amniorrexe prematura
Doenca hipertensiva especifica da gestacado
Malformacdes fetais
Restricao do crescimento fetal
Partos prematuros anteriores
Ginecolégicos
Alteracdes anatdmicas do colo uterino
Histéria de amputagao do colo uterino
Malformacgdes uterinas
Miomatose
Clinico-cirlrgicos
Infecgbes
Doengas maternas
Procedimentos cirlirgicos na gravidez
Genéticos
Materno e/ou fetal
latrogénicos
Desconhecidos

Fonte: (Bittar et al.2009).

Mulheres muito jovens e muito idosas entram em um grupo de maior risco
para complicacbes de gravidez. Existe um impacto da idade da mulher sobre os
resultados perinatais: as mulheres nos extremos de idade tém em geral resultados
menos favoraveis que as chamadas adultas jovens, entre 20 e 35 anos neste
contexto o autor acredita em resultados adversos e parto prematuro entre outras
complicacbes. A importancia da idade avancada como fator de risco para
prematuridade e outros agravos perinatais ganha destaque crescente na medida em
gue se observa que a tem aumentado a frequéncia de gestacdo apds os 35 anos em
regides do Brasil e também em paises desenvolvidos como os Estados Unidos.Ha
que se considerar, portanto, que €é de extrema importancia o atendimento
especializado com envolvimento da familia aliados a evolu¢cdo social, médica,

nutricional que permitira a reducéo dos riscos (SILVA; SURITA, 2009).




& FACULDADE ATENAS

VOCE ENTRE OS5 MELHORES!

7

A gestacdo € um periodo que requer atencdo e cuidados por ser um
periodo de bastante vulnerabilidade, por isso estudo descritivo, observacional e
prospectivo destacou que acompanhamento do estado nutricional umas vez que o
ganho de peso materno pré gestacional insuficiente, € citado como fator que
contribui para a prematuridade o autor destaca ainda que € um fator modificavel e
que o controle do ganho de peso durante a gestacéo é util de baixo custo e contribui
com uma grande importancia para intervencgoes nutricionais (SANTOS et al, 2017).

Os dados da literatura em geral confirmam os maleficios do tabagismo
durante a gestacdo e um detalhe importante que é ressaltado por Leopercio,
Gigliottl; (2004) que fumo na gravidez é responsavel por 20% dos casos de fetos
com baixo peso ao nascer, 8% dos partos prematuros e 5% de todas as mortes
perinatais. Ressalta ainda que o feto é um verdadeiro fumante ativo, os maleficios
vao alem dos prejuizos maternos, pois o tabagismo afeta o sistema nervoso fetal
alem de contribuir para o comprometimento do crescimento dos pulmdes para
consequéncias como morte subita do bebe. Frisa-se que € necessario que
enfermeiros estejam devidamente treinados e conscientes quanto ao controle do
tabagismo durante a gestagdo a fim de minimizar e programar intervengdes para
interrupg&o do fumo.

Um estudo quantitativo com delineamento transversal, realizado em uma
maternidade publica de médio porte, localizada no municipio de Imperatriz-MA,
referéncia para a assisténcia obstétrica e neonatal, constatou que no que diz
respeito a consultas aumentam as chances de prematuridade em duas, cinco e
quatro vezes. Ressaltando a importancia das consultas realizadas na atencao basica
a fim de detectar precocemente complicacdes (ALMEIDA et al, 2012).

A dificuldade de entendimento da necessidade de cuidados especiais
durante a gestacao € maior quanto menor a escolaridade, levando ao inicio tardio e
auséncia ao pré-natal, habitos e vicios incompativeis com a gravidez e alimentacdo
inadequada. O nivel de escolaridade interfere diretamente nas condicdes de vida e
saude das pessoas e confirma a correlagdo existente considerando que, em geral, a
baixa escolaridade esta associada ao baixo padrdo socioeconémico, fator que pode
predispor a situacdes potencialmente de risco para a mae e o recém-nascido, além

de impossibilitar o acesso a informacgfes e orientagcdes, diminuir ou até mesmo
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bloquear a capacidade de cuidado e assisténcia, e dificultar o exercicio de direitos e
de cidadania (RAMOS; CUMAN, 2009).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO NEONATO PREMATURO

O cuidado é a esséncia da Enfermagem e possui o papel de cultivar a
saude do ser humano, a0 mesmo tempo em que esta relacionado a uma nocao
ética, que considera a vida de grande valor. Por possuir varias denominacoes e
formas de demonstracéo, esse cuidar, torna-se muito amplo relacionado ao conceito
de cuidado. E fundamental adotar o valor ético a fim de entender a importancia do
cuidado de Enfermagem, que deve respeitar o outro em suas diferencas,
especificidades e escolhas, inerentes ao individuo (BESERRA et al.; 2014).

E possivel destacar as atividades do enfermeiro ao verificar A Lei n°
7.498/86, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem. Entre tais atividades pode-se destacar o papel do enfermeiro em
relacdo ao parto, descritos no Art. 11 em que dispde sobre as competéncias do
enfermeiro ressaltadas no inciso Il, a assisténcia de enfermagem a gestante,
parturiente e puérpera; acompanhamento da evolucdo e do trabalho de parto;
execucao do parto sem distocia. Seguindo a linha de pensamento pode-se observar
gque o enfermeiro estd presente na participacdo de todo processo do parto,
contribuindo com seu auxilio em atividades de qualidade, sendo de grande
importancia para evolugéo deste, e para o0 aumento da sobrevida (COFEN, 1986).

Silveira et al (2008) descreve que séo fatores de risco para nascimento
pré-termo 0 baixo peso materno pré-gestacional, extremos de idade materna,
tabagismo na gravidez historia prévia de natimorto, ganho de peso materno
insuficiente, baixa escolaridade materna hipertenséo arterial, sangramento vaginal,
infeccdo do trato geniturinario e cinco ou menos consultas no pré-natal, méae
pertencer a forca de trabalho e trabalhar em pé.

Usou-se como aparato para tal reflexdo a importancia do pré-natal
segundo de Cabral et al (2005) que reforga “a atencéo pré-natal e puerperal objetiva
acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, ao seu término, o
nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal.”

Complementa ainda Pereira; Bachion (2005) referente a atuacédo do enfermeiro nos



& FACULDADE ATENAS

VOCE ENTRE OS5 MELHORES!

programas de pré-natal o qual ressalta atividades vistas ao manejo adequado das
diversas situagfBes praticas, seu preparo clinico para identificagdo de problemas
reais e potenciais da gestante, familia e comunidade.

Destacando 0 pensamento relacionado a capacitacdo as autoras
salientam que conteddos sobre 0 neonato estdo presentes na disciplina de
enfermagem pediatrica ou de saude da mulher. Sdo apresentados, ainda, 0s
cuidados mediatos e imediatos ao RN, banho, curativo no coto umbilical,
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem neonatal, dentre outros temas
essenciais para o cuidado do RN. Sdo abordadas as caracteristicas anatbmicas e
fisiologicas do recém-nascido a termo e pré-termo e patologias principais do neonato
de médio risco (GESTEIRA; GOLDENBERG, 2012).

E nesta mesma linha de pensamento que pode se destacar que
enfermeiro é considerado um importante educador e uma das bases da prética de
enfermagem uma vez que este realiza orientagdes ensino em saude durante o pré-
natal através de orientagcdes alcancando a populacdo de maneira abrangente.
(NOMURA et al., 2012).

O recém-nascido precisa assumir funcdes vitais imediatamente apés o
nascimento que eram realizadas pela placenta durante & vida intra-uterina. Devido
as adaptacOes importante fisiolégicas o nascimento € considerado uma fase critica
por ser um periodo de transicdo que acarreta alteragcdes em alguns sistemas, como
cardiovascular e pulmonar ap6s o clampeamento do corddo. Cerca de 89% dos RN
se adaptam rapidamente de modo fisiol6gico atingindo a estabilizacdo, toda via um
parto prematuro exige que o profissional da enfermagem uma assisténcia imediata
com o dominio do conhecimento inerente a suas fun¢des na sala de parto (SANTOS
et al, 2017).

A publicacdo de um artigo do pediatra Julius Hess que descreve a
importante participacdo da enfermagem para evolucdo da neonatologia segundo Sa,
Rodrigues (2010), o artigo relata que bebés prematuros cuidados por enfermeiras
capacitadas apresentaram uma melhora significativa, ou seja, a enfermagem

contribuiu para o cuidado ao neonato e mostrou as potencialidades de sua atuacao.
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REFERENCIAMENTO PARA SUPORTE DOS NEONATOS PREMATUROS

E necessario o transporte inter-hospitalar ou seja a transferéncia entre
unidades de saude, publica ou privada, hospitalar ou ndo, de atendimento as
urgéncias e emergéncias, que funcionem como bases de estabilizagdo para
pacientes graves, quando o RN nasce em unidades onde nédo existe a presenca de
recursos que sao indispensaveis ao seu cuidado onde o objetivo € oferecer
condicdes para que ele possa ser assistido em local apropriado o que ir& diminuir os
riscos de morbidade e mortalidade (ALBUQUERQUE et al.; 2002).

Além de observar variacdes antes e depois de estabilizacdo, intervencdes
e ajustes feitos por essa equipe, um estudo analisou 151 bebés, durante 13 meses,
na india, no ano de 2011, com o intuito de comparar caracteristicas bioquimicas de
bebés transportados por equipe qualificada de transporte constatou a efetividade da
estabilizacdo pré- transporte e seus efeitos nas condi¢des clinicas no pos-transporte.
Conferiu-se que RNs transportados por equipe preparada e treinada para 0s
incidentes durante o transporte obtém melhor status fisiol6gico pds-transporte. Nao
obstante os fatores que podem causar deterioracao clinica do paciente sejam muitos
e independentes da equipe de transporte, se esta estiver preparada sabera
reconhecé-los e minimiza-los (KUMAR et al., 2011).

Patologias congénitas, prematuridade, adaptacédo deficiente a vida extra-
uterina ou outras intercorréncias no nascimento podem acarretar em transferéncia
do RN para um nivel terciario de atencdo. Um numero significativo de criancas
apresenta algum tipo de alteracdo que pode exigir cuidados neonatais
especializados. E importante ressaltar que uma gravidez ou parto de risco deve
receber assisténcia em instituicbes com suporte de unidades neonatais, caso
contrario sera realizado o deslocamento do RN para uma unidade de maior
complexidade (VERONICA et al., 2011).

Portanto, segundo Aradjo et al (2011) Rn nascem e precisam ser
transferidos para centros mais desenvolvidos um vez que estes nascem em locais
sem infra-estrutura. Em paises desenvolvidos estima-se um valor de 15 a 20 %.
Estudos analisam um resultado onde a morbimortalidade aumenta quando o parto
de RN prematuros ocorrem em centros sem a especializacdo adequada para o

cuidado. Portanto o autor ressalta tal pensamento quando destaca que o0 sucesso da
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transferéncia esta diretamente ligado a qualidade na assisténcia na sala de parto, da
escolha do tipo de transporte, na equipe que fard a transferéncia e da qualidade do
transporte até a unidade de referéncia. Qualquer etapa com uma assisténcia
inadequada pode acarretar danos irreparaveis ao neonato.

Apesar de o transporte materno, com bebé ainda no utero da mae, ser o
ideal Hernando et al., (2013), diz que o transporte neonatal compde uma forma de
assisténcia perinatal, porém, nem sempre é possivel detectar transtornos e deslocar
a mae, ocorrendo, assim, o transporte do neonato, que deve seguir recomendacdes
exclusivas para um cuidado de qualidade, antes, durante e ap0s a realizacdo do
deslocamento.

Seguindo a mesma légica de pensamento o autor ressalta ainda que, a
transferéncia do recém-nascido € recomendada em casos de desconforto
respiratério provocado por sindrome de aspiragdo de mecbnio, doenca da
membrana hialina, cardiopatias congénitas hérnia diafragmatica congénita e
hipertenséo pulmonar.

Pode ser relacionado a apneia e/ou bradicardia, prematuridade cirdrgicas,
mA& resposta as manobras de ressuscitacdo, doencas septicemia, meningite,
suspeita de choque, acidose persistente, hipoglicemia de repeticdo, trombocitopenia
ou doenca hemolitica, como também em tratamentos de maior complexidade, como
dialise peritoneal, drenagem ventricular, toracica ou abdominal (HERNANDO et al.,
2013).

Juntamente com recursos fisicos e materiais, € necessario uma equipe
adequada para a remocao neonatal, que deve estar disponivel 24 horas por dia, ser
bem qualificada e treinada para execucéo do processo de transferéncia, de forma a
garantir a estabilidade do paciente e a eficiéncia dos cuidados. Deve ser composta
cada equipe por um médico neonatologista e uma enfermeira ou técnico/auxiliar de
enfermagem treinado no cuidado de pacientes graves. Seguindo a literatura de
Tamez (2013) os contetddos necessarios para treinar a equipe de enfermagem no
transporte, com destaque s&o: avaliacdo do neonato; reanimag&o neonatal; controle
da temperatura; administracdo de medicamentos e hidratacéo; auxilio na entubacéao
endotraqueal, drenagem de pneumotorax; cateterismo umbilical; medidas de

seguranca para a crianca e equipe.
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E possivel confirmar tal pensamento ainda com os relatos de Fonseca et
al., (2014) que apreciam o aprimoramento dos profissionais envolvidos no cuidado
neonatal, pois trata-se de uma area com particularidades, que demanda técnicas
padronizadas para atender os nascidos com problemas congénitos, prematuridade e
possibilidade de reanimagéo.

O transporte neonatal € uma acdo relevante na assisténcia perinatal,
segundo Albuquerque et al.,, (2012) sua efetividade envolve atividades de
organizacdo, comunicacdo, recursos humanos e materiais, além de unidades
proprias para essa tarefa com um sistema de atengdo perinatal regionalizado e
hierarquizado. Para uma assisténcia neonatal resolutiva e com término bem-
sucedido nas referéncias, torna-se essencial um eficaz direcionamento clinico,
cuidados efetivos no nascimento e durante o deslocamento.

A morbidade e a mortalidade perinatal diminui quando uma transferéncia
é feita sob condi¢Bes ideais tornando-se necessario criar uma estratégia de saude
na qual o transporte do RN seja considerado como parte do tratamento global da
crianga (BELLANI et al., 2002).

Na intengcdo de reduzir a morbimortalidade o governo federal criou o
programa rede cegonha no ano de 2011 iniciando no pré-natal ate os 24 meses de
vida englobando também neste grupo mulheres que ndo conseguem engravidar com
acOes de planejamento familiar e fertilizacdo (BRASIL, 2011).

Iniciando o assunto de humanizacdo o modelo da rede cegonha “garante
as mulheres e as criancas uma assisténcia humanizada e de qualidade para que
elas vivenciem a experiéncia da gravidez, do parto e do nascimento com segurancga,
dignidade e beleza” (BRASIL, 2011).

E pertinente ao SAMU o transporte inter-hospitalar, que se refere a
transferéncia de pacientes entre unidades ndo hospitalares ou hospitalares de
atendimento as urgéncias e emergéncias, unidades de diagndstico, terapéutica ou
outras unidades de saude que funcionem como base de estabilizacdo para
pacientes graves, de carater publico ou privado. O SAMU objeta ainda pelo
transporte inter-hospitalar pediatrico e neonatal, cujas condutas deverdo obedecer
as diretrizes estabelecidas na portaria n° 2048 do MS, que regulamenta as suas

atividades. As viaturas usadas para tal devem estar equipadas com incubadora de



12
& FACULDADE ATENAS

VOCE ENTRE OS5 MELHORES!

transporte e demais equipamentos necessarios ao adequado atendimento neonatal
e pediatrico (BRASIL, 2002).

Pesquisadores justificam a eficacia dos protocolos e sua capacidade de
gerar mudancas uma vez que o deslocamento de recém-nascidos de alto risco
demanda uma sistematica de atendimento que pode ser norteado com o uso de
protocolos. Estes permitem o direcionamento dos cuidados de enfermagem com
possibilidade de organizar e uniformizar a pratica com melhores resultados para os
pacientes. Assim, 0s protocolos proporcionam a interpretacdo do conhecimento para
aprimorar a pratica e cooperam para sintetizar a informacdo dentro de uma
conformacao concisa (RAMOS et al., 2008).

A Rede Cegonha tem como objetivo um transporte seguro prova disso
instituiu-se o SAMU Cegonha que visa fortificar a necessidade do transporte com
qualidade e seguranca, para que este ndo seja um empecilho da salude e sim um
fator que ir& contribuir para o tratamento (BRASIL, 2011).

CONCLUSAO

O cuidado ao recém-nascido inicia-se ainda durante a gestacdo, todavia €
tarefa desafiadora para a equipe de saude as complicacfes que ocorrem durante um
parto prematuro, por isso a grande importancia de acfes seguras e acolhedoras
almejando uma assisténcia holistica e humanizada.

A técnica da remocdo neonatal destaca-se por varios cuidados, com
destaque na assisténcia prévia ao transporte, em que o profissional de enfermagem
prepara os recursos materiais, efetua a avaliagcdo e monitorizardo neonatal. Durante
o transporte, zela por vigilancia e olhar ampliado com o intuito de manter a
estabilidade neonatal. Finalizada a remocao neonatal, o profissional esta atento ao
registro do evento e a organizacdo da viatura e demais materiais e equipamentos.

Dada a importancia do assunto, torna-se necessario o desenvolvimento
de capacitacdo dos profissionais envolvidos a fim de incluir uma educagao
continuada para que assuma com confianca e tranquilidade a lideranca durante todo
0 processo do parto. Enfatizam-se os conhecimentos sobre o neonato e habilidades

nesse ser, embasamentos provenientes da graduagcdo em enfermagem, de cursos,
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treinamentos e o0 saber resultante da experiéncia prévia no cuidado ao recém-

nascido.
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