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Resumo

Os enfermeiros s30 0 maior grupo que atua na satide no pais. Sao eles que acolhem e interagem com as familias dos pacientes,
buscando sempre ajuda-los a enfrentar esse momento tdo dificil de suas vidas. Na UTI neonatal (UTIN) vivencia uma
complexidade fisica, emocional e psicologica devido a sua interagdo com as familias que passam por momentos de intensa
inseguranga em relacdo a vida de seus bebés. O presente artigo teve como objetivo: Descrever sobre o Acolhimento na UTIN
em tempos de Covid-19; Identificar as principais mudangas na dindmica de trabalho e compreender a percepgao do enfermeiro
diante do Obito neonatal. Para tanto foi realizada uma revisao de literatura de natureza qualitativa, onde se buscou autores
que fundamentassem o objetivo proposto. Ficou evidente que houve varias mudangas na rotina do servico na UTIN, houve a
necessidade da implantagdo de novas estratégias para realizar o acolhimento, cuidados com os recém-nascido (RN) e familia,
mas sempre preservando o atendimento humanizado e com protec@o. O enfermeiro € assim, o profissional que esta na linha de
frente para o enfrentamento da doenga, assumindo uma postura de guerreiro e corajoso, a0 mesmo tempo terno e atencioso. E
o profissional que mais acolhe e compreende os dramas vividos pelas familias, principalmente daquelas que tém seus bebés
internados. Espera-se que os dados da pesquisa possam contribuir, para ampliar o conhecimento e estimulo para discussdo do
tema em questao, pois ainda ha muito o que se descobrir e aprender.

Palavras-chave: Enfermagem; Pandemia COVID-19; UTI Neonatal.

Abstract

Nurses are the largest group that works in health in the country. They are the ones who welcome and interact with the patients’
families, always seeking to help them face this very difficult moment in their lives. In the Neonatal ICU (NICU), it experiences
a physical, emotional and psychological complexity due to its interaction with families who go through moments of intense
insecurity in relation to their babies’ lives. This article aimed to describe the reception in the NICU in the days of Covid-19,
and identify the main changes in work dynamics and understand the nurses’ perception of neonatal death. For that, a literature
review of a qualitative nature was carried out, where authors were sought to support the proposed objective. It was evident
that there were several changes in the service routine in the NICU, there was a need to implement new strategies to carry out
the reception, care for the newborn (NB) and family, but always preserving the humanized care and protection. The nurse is
like that, the professional who is on the front line to face the disease, assuming a warrior and courageous posture, at the same
time tender and considerate. It is the professional who most welcomes and understands the dramas experienced by families,
especially those who have their babies in a hospital. It is hoped that the survey data can contribute to expand knowledge and
encourage discussion of the topic in question, as there is still a lot to discover and learn.

Key words: Nursing; COVID-19 pandemic; Neonatal ICU.

Resumen

Las enfermeras son el grupo mas grande que trabaja en salud en el pais. Son ellos quienes acogen e interactiian con las familias
de los pacientes, buscando siempre ayudarlos a enfrentar este momento tan dificil de sus vidas. En la UCI neonatal (UCIN)
experimenta una complejidad fisica, emocional y psicologica debido a su interaccion con familias que atraviesan momentos
de intensa inseguridad en relacion con la vida de sus bebés. Este articulo tuvo como objetivo: Describir la acogida en la
UCIN en los dias del Covid-19; Identificar los principales cambios en la dinamica de trabajo y comprender la percepcion
de las enfermeras sobre la muerte neonatal. Por lo tanto, se realizo una revision de la literatura de caracter cualitativo, donde
se buscaron autores para apoyar el objetivo propuesto. Se evidencid que hubo varios cambios en la rutina del servicio en la
UCIN, existia la necesidad de implementar nuevas estrategias para llevar a cabo la acogida, el cuidado del recién nacido (RN)
y la familia, pero siempre preservando el cuidado y proteccion humanizados. Asi es la enfermera, la profesional que esta en
primera linea para afrontar la enfermedad, asumiendo una postura de guerrero y valiente, a la par que tierna y considerada. Es
el profesional que mas acoge y comprende los dramas vividos por las familias, especialmente aquellas que tienen a sus bebés
hospitalizados. Se espera que los datos de la encuesta puedan contribuir a ampliar el conocimiento y fomentar la discusion del
tema en cuestion, ya que aun queda mucho por descubrir y aprender.

Palabras clave: Enfermeria; Pandemia de COVID-19; UCI neonatal.
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Introduciao

Pode-se caracterizar a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) como uma unidade que
presta cuidados especializados e de bem-estar aos
neonatos, observando todos os seus aspectos. Sendo
assim, considerada como o ambiente terapéutico
ideal para o tratamento de recém-nascidos com
agravos de saude'.

A interagdo cotidiana com os familiares dos
recém-nascidos torna imprescindivel que o enfermeiro
possua uma boa capacitagdo para oferecer suporte e
auxilio, durante esse periodo de incerteza e fragilidade.
Além disso, cabe ao enfermeiro implantar os cuidados,
valorizando os aspectos fisico, psiquico e social do
recém-nascido’.

Nesta perspectiva, enquanto mediador entre
a familia e a equipe de enfermagem, o enfermeiro
exerce ainda a importante fun¢do de compreender os
problemas e as necessidades da familia, desenvolvendo
planos de cuidado de maneira efetiva tanto para o
recém-nascido como para os seus familiares. Sendo
também responsavel pela prevengdo de erros, pois ¢ de
sua responsabilidade planejar a intervenc¢do adequada
para a manutengdo da seguranga do paciente neonatal?.

A hospitalizagdo em UTIN traz uma série
de consequéncias para o recém-nascido e para sua
familia, assim como para a equipe multidisciplinar
e interdisciplinar, cuja prestacdo de servigo deve ir
de encontro ao cuidado indispensavel e humanizado
ao neonato. Destaca-se que o periodo neonatal ¢
compreendido entre os 28 primeiros dias do recém-
nascido®.

No ambiente neonatal o enfermeiro vé-se diante
de um grande desafio, tendo que adotar posturas
humanizadas e humanizadoras, mantendo relagdes de
empatia, compaixdo e sentimental com seus pequenos
pacientes e sua familia. Para que sua atuagdo ndo fique
fria ¢ mecanizada o enfermeiro devera estar preparado
para lidar com as situagdes do cotidiano, sendo apoiado
psicologicamente para poder aprender a trabalhar
positivamente os sentimentos que sdo vivenciados na
sua area de atuacdo. Por esse motivo, ¢ indispensavel
o estimulo a equipe, onde todos os profissionais
sejam considerados como seres humanos valorizados
e respeitados, motivando todos a manterem relagdes
interpessoais saudaveis com a equipe multiprofissional,
pacientes e familiares®.

Nao existem muitos dados consistentes na
literatura sobre a COVID-19 no periodo neonatal. Desta
maneira, as recomendagdes contidas em documentos
possuem ainda um carater provisorio, derivando da
analogia com infec¢des provocadas por outros virus,
como o MERS-CoV, SARS-CoVS8, podendo ser
modificadas a medida em que novas informagdes vao
sendo obtidas®.

Quando as maes ou pais estiverem com suspeita
de COVID-19 e seus filhos se encontrarem numa
unidade neonatal, deve-se esperar que seus sintomas
e o tempo de transmissdo do virus passar (14 dias
aproximadamente), até eles poderem voltar a ter contato
direto com os bebés’®.

Diante do acima exposto e pautados por
pressupostos  cientificos, surgiu o0s  seguintes
questionamentos: Como esta sendo realizado o
acolhimento na UTIN? Quais foram as altera¢des na
rotina do servico com a Pandemia? Qual a percepcao
do enfermeiro diante do 6bito neonatal na Pandemia do
COVID-19?

Para responder estes questionamentos foram
estabelecidos os seguintes objetivos:

Descrever sobre o Acolhimento na UTI
Neonatal em tempos de Covid-19; Identificar as
principais mudangas na dindmica de trabalho na UTI
Neonatal em tempos de Covid-19 e Compreender a
percepcao do enfermeiro diante do dbito neonatal.

Metodologia

O presente artigo trata-se de uma revisdo de
literatura de carater exploratdrio, sobre o papel do
enfermeiro na UTIN durante a Pandemia COVID-19.
A pesquisa exploratoria tem como objetivo possibilitar
maiores e melhores informagdes sobre determinado
tema investigado, se inteirar de determinado fenomeno
ou obter nova compreensdo do mesmo, para que um
problema mais profundo de pesquisa seja formulado,
ou que novas hipoOteses sejam criadas®. Esse tipo de
pesquisa apresenta um planejamento bastante flexivel,
por considerar os variados aspectos relacionados ao fato
ou fendmeno estudado’.

A Revisao de literatura deve ser elaborada
baseando-se em material ja publicado, como livros,
teses, dissertacdes, artigos cientificos, entre outros.
Tendo como proposito fazer com que o pesquisador
entre em contato direto com o que foi escrito ou dito a
respeito de determinado assunto’.

O método adotado no presente artigo € o
qualitativo, ou seja, as informagdes coletadas ndo estdao
voltadas para a mensuragdo do tema, mas sim para
descrevé-lo, se aprofundando nas questdes propostas,
visando um maior nimero de dados para a compreensao
de atitudes, ideias e motivagdes de grupos especificos!®.

A coleta de dados foi realizada em base de dados
virtuais, utilizando-se a Biblioteca Virtual de Satde
(BVS), nas seguintes bases de informagao: Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME); Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), dentre
outras, no periodo compreendido entre julho e agosto
de 2021.

Foram utilizados os

seguintes  descritores:
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Enfermagem e UTIN; o Papel do Enfermeiro na UTI
neonatal durante a pandemia; Percepgao do enfermeiro
na UTI neonatal, ficando estabelecidos como critérios
de inclusdo, textos completos, escritos em portugués
com abordagem da tematica estabelecida, que tivessem
sido publicados nos ultimos 11 anos, ou seja, de 2010
a 2021. Adotou-se como critérios de exclusdo os textos
que ndo se apresentassem na integra, escritos em lingua
estrangeira, que ndo abordassem de maneira clara a
tematica estabelecida e aqueles anteriores a 2010.

Ap6s analise e associagdo dos descritores foram
incluidos no estudo 11 artigos.

Resultados

Foram encontrados cento e doze (112) artigos,
vinte e um artigos (21) integraram os critérios de
inclusdo, dez (10) artigos, no entanto, foram descartados
devido a pouca compatibilidade com o assunto em
questdo, totalizando onze (11) estudos para analise. O

Tabela 1. Referéncias Selecionadas

quadro 1, apresentado a seguir, contempla e evidencia
os estudos encontrados a partir do numero, titulo,
pais, ano de publicagdo, tipo de abordagem, objetivo,
resultados principais.

Através dos trabalhos explorados, constatou-se
que todos foram elaborados no Brasil, todos publicados
em portugués, quatro artigos sdo de 2020, um artigo de
2019, dois de 2017, um artigo de 2015, um de 2013,
um de 2012, e um de 2010. Em relagdo aos tipos de
estudos revelou-se a maioria dos estudos descritivos.
Sobre o tipo de abordagem metodoldgica, grande parte
configurou-se de natureza qualitativa.

Os outros textos utilizados no artigo trata-se
de portais da Fiocruz voltados para o combate da
pandemia, principalmente ao que concerne o recém-
nascido, buscando evitar, por meio da informagio, sua
contaminacdo, de seus progenitores e dos profissionais
de saude que os atendem.

No Quadro 1 encontram-se os artigos incluidos
no estudo.

. Banco de | Total de Total por Artigos Artigos
Descritor . Banco de > ;
Dados artigos D Excluidos | Incluidos
ados
BVS 02
Enfermagem e UTI BIREME 01
neonatal. LILACS 01 9 artigos 04 05
SCIELO 01
O Papel do BVS 02
enfermeiro na UTI | BIREME 01
Neonatal durante a .
pandemia LILACS 02 5 artigos 02 03
SCIELO 04
BVS 01
tPercepc;ﬁto do BIREME 01
enfermeiro na UTI .
neonatal LILACS 02 07 artigos 04 03
SCIELO 03
Artigos selecionados 10 artigos | 11 artigos

Fonte. pesquisa dos autores, 2023.
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Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos primarios incluidos no estudo.

N° Titulo l;a;z/ Objetivo Principais Resultados IEIS):)IIS d((l)e
Analisar, sob A pesquisa demonstrou que
a dtica dos existem importantes pontos de
Assisténcia profissionais de | impedimentos para a oferta da
humanizada em saude, a proposta | assisténcia humanizada, como
UTI neonatal: de atengdo a falta de recursos materiais
) : . humanizada e humanos, influenciando .
os sentidos e Brasil Exploratorio
01 e e detectar a sobrecarga de trabalho, o
as limitagdes 2010 . . . qualitativo.
identificadas pelos 0s septldos conflitos (_16 relacionamento e
ofissionais de e os limites a falta de infraestrutura, tanto
p satde identificados por para os trabalhadores como
’ eles para a oferta para conduzir as iniciativas
desta forma de de humanizagdo, como o
assisténcia. alojamento de nutrizes.
E:%;%Z%Zm Sgﬁgfﬁ;ﬁirsose Observou-se um grande Estudo
e Brasil ~ sofrimento por parte dos pais | qualitativo,
02 Humanistico as maes diante do A .
. 2012 | .. que perderam seus bebés e exploratdrio-
Maes diante do 0bito neonatal do também da equipe de satde descritivo
Obito Neonatal. filho. quip ’ ’
Caracterizar
a produ¢do . )
Estado da arte cientifica Os rgsulta}dos eV1de’n claram
; o diversidade tematica,
sobre o cuidar brasileira de
. destacando-se o tema
em neonatologia: Enfermagem N . .
compromisso da | Brasil sobre Humanizacao no cuidado de Revisao de
03 P : Enfermagem. Os sujeitos mais | literatura
enfermagem com | 2013 neonatologia e . .
o N frequentemente abordados integrativa.
a humanizacgao na a humanizacao S
. . . foram os profissionais
Unidade de Terapia do cuidado aos . ,
. o . de equipes de saude e os
Intensiva Neonatal. recém-nascidos .
, enfermeiros.
no periodo entre
2000 e 2011.
Investigar a
concepgao de Os profissionais compreendem
humanizag¢ao o cuidado humanizado a partir
Concepgoes de da equipe de do resgate da perspectiva
humanizag¢ao profissionais de afetiva, em oposicdo ao Estudo
04 de profissionais Brasil | trés Unidades de modelo médico-tecnicista qualitativo,
em Unidades de 2015 | Terapia Intensiva de atengdo a saude, ou seja, | exploratorio-
Terapia Intensiva Neonatal com énfase nos aspectos descritivo.
Neonatal. da Regido emocionais que envolvem sua
Metropolitana da relagdo com o bebé e com o
Grande Vitoria, trabalho em Neonatologia.
Espirito Santo.
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Quadro 1 (cont.). Caracterizagao dos artigos primarios incluidos no estudo.

, Pais/ . T Tipos de
o
N Titulo Ano Objetivo Principais Resultados Estudo
Os enfermeiros reconhecem
Compreender a participagdo da familia
A participagdo a influéncia da na seguranca do paciente
da familia participacao neonatal, porém demonstraram
na seguranga da familia despreparo e pouca Estudo
05 do paciente Brasil na seguranga compreensao ao lidar com descritivo de
em Unidades 2017 do paciente esse familiar no cotidiano de abordagem
Neonatais na em unidades trabalho. Ainda apontaram o qualitativa.
perspectiva do neonatais na acolhimento e a orientacao dos
enfermeiro. perspectiva de familiares como estratégias
enfermeiros. significativas para o cuidado
seguro.
Conhecer os
sentimentos
vivenciados pelos
profissionais de
Enfermagem que
Sentimentos convivem com a
. . morte em UTINs, Apesar da morte ser parte
vivenciados pelos . . o~
L oE descrever as do ciclo natural da vida, os Revisdo
profissionais . < S . .
Brasil | percepgoes desses | profissionais de Enfermagem, | integrativa
06 de enfermagem S O 2
. 2017 | profissionais ao na sua maioria, ndo estao de
diante da morte em ; . ; .
unidade de teranpia lidar com a morte conseguindo lidar com a Literatura.
) : P nessas unidades e | finitude da vida nas UTINS.
intensiva neonatal
rever os aspectos
relacionados a
tematica morte
no processo de
formacgao dos
académicos.
Identificou-se a enorme
importancia da humanizagao
em Unidades de Terapia
Compreender as . .
Intensiva Neonatal, devido a
ferramentas para . ‘s
L L melhoria do tratamento clinico -
Humanizacao em . humanizagao . Revisdo
. . | Brasil do RN em sua totalidade, a . .
07 | Unidade de Terapia em uma UTIN ~ 1 integrativa
) 2019 corporagao da familia nesse .
Intensiva Neonatal. frente ao neonato, o . ) de literatura.
1 . ambito hostil traz consigo
familia e equipe e
, resultados satisfatorio nao so
de satde. . .
para si, mas para toda equipe
multiprofissional envolvida
Nesse processo.
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Quadro 1 (cont.). Caracterizagdo dos artigos primarios incluidos no estudo.

, Pais/ . T Tipos de
()
N Titulo Ano Objetivo Principais Resultados Estudo
Dar uma
Recomendagdes orientagao geral
para Cuidados e aos profissionais Os profissionais devem
Assisténcia ao Brasil de saude para redobrar seus cuidados para Pesquisa
08 recém-nascido 2020 cuidar e assistir o atendimento de recém- integrativa
com suspeita ou recém-nascidos nascidos com diagnostico ou | de literatura.
diagnostico de com suspeita ou suspeita de COVID-19.
COVID-19. diagndstico de
COVID-19.
Assisténcia na - A
sala de parto ao Auxiliar na Destaca_—se a'relevanc1a de '
neonato de mae Brasil preparacao da se seguir as instrugdes da Pesquisa
09 com COVID-19 2020 Assisténcia Comissao de Controle de integrativa
suspeita ou ao neonato na Infeccao Hospitalar (CCIH) de | de literatura.
Con%rma o COVID-19. cada instituicio.
Informar as maes
e suas redes
d.e apo1o, ou E importante que as
seja, parceiros, <
famil; maes sempre perguntem
. amiliares, . ,
Maternidade . ao profissional de saude
em temnos d amigos (as), com vel ) 1
pos de informacdes e responsavel por elas e pelos
COVID-19: dicas para estas seus bebés sobre os cuidados Pesquisa
como enfrentar a | Brasil | . P mais apropriados para todos. - esqurs
10 . lidarem da melhor o integrativa
pandemia quando | 2020 & , Esses profissionais conhecem )
~ orma possivel S , de literatura.
sou mae de um comm 0 estresse bem o histdrico de saude
bebé menor de seis de seus pacientes e poderao
provocado pelas . : .
meses? oferecer as orientagdes mais
mudangas na
) adequadas para ambos.
rotina, pessoal e
familiar, durante
a pandemia da
COVID-19.
Compreender
COmo 0s Existe a necessidade de
Os sentimentos profissionais de criar um espago para que os
dos profissionais saude, atuantes | profissionais possam expressar Estudo
11 | de sag de diante da Brasil | em Unidades de as suas emogoes o que pode | narrativo de
morte de recém- 2020 | Terapia Intensiva contribuir para uma melhor abordagem
nascidos Neonatal, qualidade de vida no trabalho e | qualitativa.
’ experienciam a | para a melhoria na assisténcia
morte de recém- | aos pacientes e seus familiares.
nascidos.
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Resultados e Discussao

Apés andlise da literatura, emergiram trés
categorias para discussdo dos resultados: Acolhimento
na UTIN em tempos de Covid-19, Mudangas na rotina
de servigo na UTIN durante a Pandemia COVID 19 ¢
Percepcao do enfermeiro diante do 6bito neonatal.

Acolhimento na UTI Neonatal em tempos
de Covid-19

Os pais quando chegam em Unidades de UTIN
estdo geralmente angustiados e amedrontados. Dessa
maneira, o acolhimento deve ser efetuado de maneira
humanizada, visando cuidados de satde que concilie
a melhor tecnologia possivel, com adocdo de respeito
ético e sociocultural ao paciente e seus familiares'>34.

Na realidade, muitos pais ao se depararem com
seus filhos na UTIN sentem um grande choque, tanto
no que se refere a satide do bebé, quanto no tocante ao
proprio ambiente da unidade.

Para os pais de bebés que tém de passar até meses
na UTIN a experiéncia ¢ ainda mais traumatizante,
principalmente diante da incerteza da recuperagdo
dos filhos, e 0 medo de perdé-los'®!'2. Algumas maes
ndo se sentem seguras para tocar em seus bebés, por
sentirem que estdo muito fracos, evidenciando assim, a
fragilidade dos pais diante desse momento tao doloroso
para a familia.

Neste entendimento, o acolhimento deve ocorrer
desde o momento que os pais entram no hospital. Estes,
em condigdes normais, devem ter livre acesso aos
filhos. Em tempos de pandemia certas restricdes sdo
tomadas, mas a presenca da mae e do pai continua sendo
importantes para o bebé. Os protocolos de seguranga e
higiene para a entrada na UTIN ficaram redobrados.
Além da higienizagao das maos, os pais devem colocar
mascaras, avental e passar alcool gel antes de tocar nos
bebés. Muitos hospitais estdo restringindo as visitas de
pais e maes de bebés prematuros internados em UTIN,
buscando evitar o risco de contagio do Coronavirus.
Nao existe um protocolo Unico a ser seguido, dessa
maneira cada instituicdo adota suas proprias regras.
Alguns hospitais separaram completamente as maes de
seus filhos, durante alguns meses, desrespeitando a ideia
de que os bebés precisam do vinculo com seus pais para
o desenvolvimento saudavel. Algumas maternidades
privadas, adotaram certas restri¢gdes, como a proibigdo
de visitas de irmaos, familiares, mas, de maneira geral,
héa permiss@o de que pais e maes se revezem com seus
bebés®.

Seja qual for o caso pais devem ser informados
sobre o estado de satde de suas criangas, quais
procedimentos estdo sendo adotados, ou se pretende
adotar, ou seja, ser informados da real condicdo do
pequeno paciente. Os profissionais devem fortalecer nos
pais o sentimento de participacdo, e também consola-

los sempre que necessario, além disso, devem prestar-
lhes todo suporte psicologico necessario!:>>+367,

Como a maioria dos pais ndo espera por esse
tipo de situacdo, ficam bastante desconsolados e com
sensacao de impoténcia diante da situacdo de seus
bebés. Muitas maes se sentem arrasadas por ter que
deixar seus filhos na UTIN, recebem alta, mas a crianga
continua hospitalizada. Cabendo, dessa forma, a equipe
de enfermagem dar-lhes animo para enfrentar toda essa
problematica.

No que se refere as dificuldades do acolhimento
pode-se destacar a efetivacdo dos vinculos entre os pais
dos bebés e a equipe de satde. Quando uma familia ¢
acolhida numa unidade hospitalar, suas necessidades
passam a ser reconhecidas, e o servigo prestado baseia-
se na integralidade do cuidado!>34>7,

Compreende-se, assim, que o acolhimento se trata
de uma estratégia montada para a melhoria da oferta
de assisténcia a saude, por centralizar os processos
de trabalho na familia de maneira mais humanizada.
Assim, o acolhimento motiva a participagdo da familia
no processo saude/doenga, mesmo diante da enorme
quantidade de excluidos e da gritante desigualdade
social do pais.

Diante desta realidade, a UTIN precisa contar
com um quadro de equipe multidisciplinar, com
capacidade de oferecer assisténcia tanto aos bebés
quanto aos seus familiares. Para tanto, os profissionais
de saude necessitam de treinamentos técnicos e,
também, desenvolver habilidades e sensibilidade para
acolher a todos de maneira humanizada e igualitaria.

Mudancas na rotina de servico na UTIN
durante a Pandemia COVID 19

Nos casos de progenitores com COVID-19,
o enfermeiro deve assumir a importante fungao
no entendimento dos problemas, assim como das
necessidades da familia, buscando desenvolver um
plano de cuidado efetivo para o recém-nascido e
também para os seus familiares.

A equipe de enfermagem que atua na UTIN deve
ser avisada com antecedéncia sobre a entrada de gestante
com COVID-19. Deve-se realizar uma detalhada
anamnese, buscando verificar a existéncia de fatores de
risco perinatais relacionados a possibilidade de auxilio
para a transigdo cardiocirculatéria e respiratoria ou
reanimacdo neonatal®®

Apesar dos bebés ndo terem sido inclusos no
grupo derisco paraa COVID-19, estes ndo estdo imunes,
transmitem e podem adoecer gravemente ¢ morrer
em decorréncia da doenga'>. Os primeiros cuidados
ao recém-nascido devem ser realizados em ambiente
separado da mae. Caso ndo exista essa possibilidade,
deve-se adotar uma distancia de pelo menos 2 metros
entre a mesa de reanimacao do bebé e a mae, realizada na
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sala de parto. O material para estabilizacdo/reanimagao
deve ser organizado, testado e encontrar-se em lugar de
facil acesso, antes do nascimento®’3,

Na Unidade Neonatal, o atendimento aos recém-
nascidos de maes com COVID-19 ou suspeita, necessita
ser realizado em quarto privativo, com porta fechada,
adotando-se todas as medidas necessarias de precaugao
pelos profissionais de satde: contato, goticulas, e, nos
procedimentos que provocam aerossois (intubagio,
coleta de swab de orofaringe e nasofaringe, aspiragao
de vias aéreas e canula e nos pacientes em ventilagdo
ndo invasiva ou canula de alto fluxo ou cateter nasal), o
profissional de satude tera que estar usando mascara N95/
PFF2 e protetor facial. Os bebés assintomaticos devem
ficar em precaucdo, no entanto, se nao desenvolverem
a doenca e se os testes derem negativos, deverdo ser
retirados da precaucdo, otimizando a rotatividade
dos leitos. Para os bebés que desenvolvem a doenga
recomenda-se o isolamento'®.

A equipe da UTIN deve estar preparada e
reduzida, objetivando-se ndo aumentar a exposicio
dos profissionais de saide a infeccdo pelo
Coronavirus. Além de utilizar os equipamentos de
protecdo individuais habituais (avental descartavel e
impermeavel com mangas longas, luvas, protetor facial
ou oculos de protecao, gorro, mascara N95 ou PFF-2),
os profissionais de satide devem higienizar as maos com
sabonete liquido ou solugdo alcodlica (70%)8.

Ouseja, os profissionais de satide devem continuar
usando os equipamentos de protecdo que utilizavam
antes, cuidando cada vez mais da assepsia do local.
Além disso, devido a pandemia, as maes (saudaveis)
precisam usar mascara ao alimentar os bebés, lavar as
maos antes e depois de tocar na crianca.

As visitas devem ser restritas, ocorrendo de
acordo com a necessidade da mae®. Os pais dos bebés
sintomaticos, que tiveram contato proximo com
pessoa com sindrome gripal ou infec¢do respiratoria
comprovada pelo COVID-19 nao terdo acesso as UTIN
no periodo de transmissibilidade do virus (14 dias),
sendo oferecida visita virtual a esta familia mediante
horario programado com a equipe de saude.

O ideal é que ndo haja muitas visitas, mesmo
nas situacdes em que os pais nao estejam doentes, para
protecdo dos bebés, pois os adultos saem da maternidade,
ocasionando riscos de trazer o virus para as criangas.

O método Canguru ¢ uma pratica muito
importante, orienta-se a realizar o contato pele a pele com
restrigdo temporaria, e deve ser feito exclusivamente
pela mae assintomatica e que ndo apresentou contato
proximo com pessoa com sindrome gripal ou infecgdo
respiratoria comprovada por COVID-19. O contato
deve ser favorecido e estimulado, uma vez que essa
iniciativa pode também diminuir a ansiedade materna
em tempos de pandemial'.

Outro ponto importante a ser destacado é que

as maes com COVID-19 continuem a amamentar seus
bebés, se os dois estiverem fisicamente bem para isso.
O aleitamento materno traz mais beneficios, superando
os riscos de contaminagdo. Os cuidados sanitarios
como higiene das maos, uso de mascaras, devem ser
amplamente refor¢ados nesses casos'.

No caso de gestantes com COVID-19 ou
suspeita, deve-se adotar os seguintes procedimentos:
a realizagdo de uma boa anamnese para um manejo
adequado na admissao das gestantes; estabelecer fluxos
para atendimento separado a pacientes suspeitos ou
confirmados para COVID-19; realizar as precaugdes
de prevencdo necessarias para evitar a transmissao
da COVID-19 por contato, goticulas e aerossois
entre pacientes, familiares e profissionais de satde;
estabelecer estratégias para garantir o vinculo e
incentivar a presenca de pais e maes assintomaticos;
o manejo adequado do recém-nascido e a sua alta
hospitalar segura e oportuna; o seguimento dos recém-
nascidos de alto risco na pandemia'®.

Mesmo com os pais infectados pelo Coronavirus
estratégias devem ser pensadas no sentido de se garantir
o vinculo entre estes e os bebés. Deve-se incentivar a
presenca de pais e maes assintomaticos, e, caso a UTIN
seja pequena, pedir que os pais entrem de maneira
alternada, com os devidos equipamentos de protecao,
para evitar aglomeragdes'®

As equipes devem também possibilitar o uso do
celular, desde que devidamente higienizado envolto
em filme de PVC, para que os pais possam fotografar
e filmar o bebé para compartilhamento com o restante
da familia, que ndo pode visitar o bebé neste momento.
Quando os pais estiverem impossibilitados de entrar na
unidade a propria equipe pode filmar o bebé!.

Nao se deve prolongar ou antecipar a alta
hospitalar do recém-nascido pré-termo e a termo, pois a
alta s6 deve acontecer no momento correto e oportuno,
com todas as recomendag¢des da Sociedade Brasileira de
Pediatria e do Alojamento Conjunto'®.

Percepciao do enfermeiro diante do obito
neonatal

Diante do oObito neonatal a importancia do
suporte emocional ¢ muito grande, no entanto, alguns
os enfermeiros se consideram despreparados para
lidar com o 6bito nesse tipo de UTI, passando suas
atribui¢des a outros profissionais, que consideram mais
preparados para enfrentar essa situagdo juntamente com
os pais, como os médicos, psicologos da equipe e, até
mesmo psiquiatras 1213,

Na assisténcia de pacientes muito frageis, os
enfermeiros passam a conviver com o sofrimento
dos pais, que se sentem amedrontados, e, muitas
vezes culpados, por terem gerado uma crianga fraca e
doente, ou entdo, por terem contraido o Coronavirus®,
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sentindo-se incapazes de poder oferecer os necessarios
cuidados a saude de seus bebés!?. Assim, ao deparar
com o sofrimento dos pais, os enfermeiros também
comecam a adotar um sentimento de impoténcia diante
do inevitavel.

Os profissionais de satde lidam com o sofrimento
dos pacientes ¢ a dor da morte de seus familiares.
A morte de um bebé traz muitos dilemas na atuag@o
dos enfermeiros, principalmente, quando tém que
dar a noticia para os pais e/ou, quando observam que
os procedimentos adotados ndo obtiveram éxito 12,
Diante dessa realidade, que perpassa a linha ténue entre
a vida e a morte, muitos profissionais de saude passam
por um processo de depressao, por ndo se encontrarem
preparados para enfrentar processos de morte,
principalmente nos casos em que ha muita esperanca
de recuperagdo!'>13, Nestes momentos, os enfermeiros
ndo conseguem lidar bem com suas emogdes, e sentem-
se deprimidos, devido ao processo de frustracao.

Atualmente comavango tecnologico e terapéutico,
os profissionais de saude buscam desvelar os segredos
do corpo humano consumido pela enfermidade,
querendo restabelecer a saude do paciente e vencer a
morte, quando isso ndo ocorre, ficam entristecidos e com
sentimento de derrota'"'2. Assim, quando se deparam
com a morte, os enfermeiros se ddo conta da finitude de
todos os seres, além disso, presenciam o sofrimento dos
familiares, suas tristezas e angustias.

As expressOes lutar contra a doenga e perder a
guerra contra a doenca, demonstram uma concepgao
contemporanea de morte, que acaba refletindo na
formagdo dos profissionais de enfermagem, que se
volta para a melhora das patologias. Dentro desse
entendimento a morte é considerada como um momento
indesejado, um fracasso e/ou uma falha da atuagdo
profissional, que tem como objetivo principal reunir
todos os esforgos para manter vidas'?.

Dessa maneira, a morte acaba com a paz na
UTIN fazendo com que os profissionais de enfermagem
tenham que aceitar o que podem considerar como
fracasso, perdendo para doenca, algo muito dificil de
ser experienciado.

O Observatorio Obstétrico Brasileiro COVID-19,
descreve que os Obitos maternos em 2021, superaram
o numero noticiado em 2020. No ano de 220, 544
mulheres entre gestantes e puérperas perderam a vida
em virtude da COVID-19 no Brasil, com uma média
semanal de 12, 1 6bitos. Em 2021 foram registrados 911
obitos até o periodo de maio, com média semanal de
47,9 dbitos'.

Infelizmente, conforme demonstram os dados
epidemiologicos, os enfermeiros no ano de 2020 foram
exaustivamente expostos ao Obito neonatal. De acordo
com dados da Fiocruz uma em cada trés mortes por
COVID-19 de criangas e adolescentes brasileiros, no
ano de 2020, aconteceram entre criangas com menos

de 1 ano de idade. Bebés com menos de 28 dias (9%);
criangas com 1 ano (8%); com dois anos (5%); 3 anos
(3%); 4 anos (3%); entre 5 e 18 anos (44%)".

Os enfermeiros quando se encontram diante de
situacdes de morte, passam por sentimentos, de culpa,
impoténcia e raiva, por esse motivo, os profissionais
de satde que atuam em UTIN acreditam ter um maior
desafio, enfrentando uma maior responsabilidade que ¢
a de salvar a vida das criancas 14 internadas!'!.

Apesar da morte fazer parte do ciclo natural da
vida, ¢ ainda considerada como um assunto polémico,
muitas vezes evitado. E um assunto que ndo desperta
grande interesse para a maioria das pessoas. Assim, os
profissionais de saude, podem ser considerados como
os trabalhadores que vivenciam sentimentos mais
vulneraveis a respeito do fim da vida, principalmente a
equipe de enfermagem.

Conclusao

Ficou evidente a importdncia da equipe
de enfermagem na dinamica hospitalar, como o
profissional ¢ essencial para o funcionamento das
instituicdes de Saude. O trabalho veio demonstrar
de forma clara suas potencialidades, a capacidade de
adquirir novos conhecimentos, se adaptar e enfrentar
com sabedoria e coragem os momentos adversos que
a crise da Pandemia COVID-19 trouxe para a saude
coletiva. Esses profissionais vivenciam e participam de
maneira ativa nos casos de vida ou morte, diariamente
sao responsaveis pelos cuidados com pacientes e seus
familiares.

Na UTIN os enfermeiros sdo responsaveis pelos
primeiros atendimentos, ¢ pelo acompanhamento da
recuperacdo dos bebés, além de realizarem os exames
preliminares, fazem monitora¢do do quadro de satde
e a atualizacdo dos prontuarios, buscam prevenir as
infec¢des hospitalares, preparam os exames ¢ separam
os instrumentos de cirurgia, quando € o caso.

Nesse momento de pandemia, o enfermeiro, vem
demonstrando no mundo inteiro seu profissionalismo,
empenho e amor ao proximo, pois luta diariamente
para tratar os pacientes com COVID-19. Numa jornada
de trabalho, muitas vezes estafante, este profissional
coloca em pratica suas experiéncias ¢ conhecimentos
objetivando salvar vidas e impedir o avango do
Coronavirus.

Dentro da UTIN lutam para salvar a vida de
milhares de bebés, dao apoio e esclarecimentos aos pais,
que muitas vezes se sentem destruidos devido ao estado
de seus filhos, e arriscam a propria vida, por estarem
atuando em um ambiente que acolhe os pacientes
infectados pelo Coronavirus.

Em tempos de pandemia, o enfermeiro ¢ assim,
o profissional que estd na linha de frente para o
enfrentamento da doenca, assumindo uma postura de
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guerreiro, bravo, corajoso, a0 mesmo tempo terno e
atencioso. E o profissional que mais acolhe e compreende
os dramas vividos pelas familias, principalmente
daquelas que t€m seus bebés internados.

Conclui-se que houve varias mudangas na rotina
do servico na UTIN, e que o enfermeiro foi um dos
principais autores para implanta¢ao das novas estratégias
€ manejo para realizar o acolhimento, cuidados com os
recém-nascido (RN) e familia, estimular a manutengao
do vinculo, sempre preservando o atendimento
humanizado e com protecao.

Acredita-se que novos estudos devam ser
desenvolvidos, por ser esta uma temadtica bastante
atual e interessante, principalmente porque ainda
nao sdo poucas as publicagdes voltadas para o papel
do enfermeiro em UTIN em tempos de pandemia. A
propria pandemia do Coronavirus estd ainda sendo
decifrada e mais bem compreendida pelos profissionais
e estudiosos da satde.

Conflito de interesse

Os autores declaram ndo haver conflitos de
interesse de nenhuma natureza.
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