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Resumo

O estudo teve como objetivo analisar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre 0 uso de oxigénio durante a
hospitalizacdo do Recém-Nascido Pré-Termo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Trata-se de um estudo
exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido com dez profissionais da equipe de enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital maternidade, localizado num municipio de Pernambuco. A
coleta foi realizada através de entrevista e os dados analisados pela andlise de conteldo temética. Emergiram trés
categorias tematicas: 1. Complicacfes potenciais relacionadas ao uso de oxigenioterapia; 2. Cuidados de enfermagem
na oxigenoterapia; 3. Educagdo Permanente e comunicacdo interprofissional na prevencdo das complicaces
decorrentes da oxigenioterapia. O conhecimento da equipe de enfermagem acerca da oxigenoterapia, identificou a
retinopatia da prematuridade como principal complicacdo associada ao uso do oxigénio de forma inadequada.
Evidenciou-se a necessidade da educagdo continuada da equipe, apontando a comunicagdo como peca fundamental
para um bom trabalho interprofissional e uma assisténcia de qualidade ao Recém-Nascido Pré-Termo.
Palavras-chave: Retinopatia da prematuridade; Oxigénio; Recém-nascido prematuro; Enfermagem.

Abstract

The aim of this study was to analyze the nursing team's knowledge about the use of oxygen during the hospitalization
of preterm newborns in the Neonatal Intensive Care Unit. This is an exploratory-descriptive study with a qualitative
approach, carried out with ten nursing staff members from the Neonatal Intensive Care Unit of a maternity hospital
located in a municipality in the state of Pernambuco. Data was collected through interviews and analyzed using
thematic content analysis. Three thematic categories emerged: 1. potential complications related to the use of oxygen
therapy; 2. nursing care in oxygen therapy; 3. continuing education and interprofessional communication in the
prevention of complications arising from oxygen therapy. The nursing team's knowledge of oxygen therapy identified
retinopathy of prematurity as the main complication associated with the inappropriate use of oxygen. The need for
continuing education for the team was highlighted, pointing to communication as a key element for good
interprofessional work and quality care for the Preterm Newborn.

Keywords: Retinopathy of prematurity; Oxygen; Newborn premature; Nursing.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar el conocimiento del equipo de enfermeria sobre el uso de oxigeno durante la
hospitalizacion de recién nacidos pretérmino en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Se trata de un estudio
exploratorio-descriptivo con abordaje cualitativo, realizado con diez profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales de una maternidad localizada en un municipio del estado de Pernambuco. Los datos
fueron recolectados por medio de entrevistas y analizados por medio del analisis tematico de contenido. Surgieron tres
categorias tematicas: 1. complicaciones potenciales relacionadas con el uso de la oxigenoterapia; 2. cuidados de
enfermeria en la oxigenoterapia; 3. formacién continuada y comunicacién interprofesional en la prevencion de
complicaciones derivadas de la oxigenoterapia. Los conocimientos del equipo de enfermeria en oxigenoterapia
identificaron la retinopatia del prematuro como la principal complicacion asociada al uso inadecuado de oxigeno. Se
destaco la necesidad de formacion continuada del equipo, sefialando la comunicacion como elemento clave para un
buen trabajo interprofesional y una atencién de calidad al Recién Nacido Prematuro.

Palabras clave: Retinopatia del prematuro; Oxigeno; Recién nacido prematuro; Enfermeria.

1. Introducéo

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saade (OMS), o termo “pré-termo” encontra-se associado a todos aqueles
bebés que nasceram entre 20 a 22 semanas até 36 semanas e 6 dias de gestacdo. Essa categoria é baseada na idade gestacional e
sub classifica-se em trés: prematuro moderado ou tardio, referente a 32 a 36 semanas e 6 dias de gestacdo; muito prematuro,
nascidos entre 28 a 31 semanas e 6 dias de gestacdo; e os extremamente prematuros, com idade gestacional igual ou menor que
27 semanas e 6 dias (Brasil, 2022).

A prematuridade é considerada uma problemética de origem complexa e multifatorial, em associagdo com o0s
Determinantes Sociais de Satde (DSS) da populagéo, como as condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais, impactando
diretamente na forma de vida e os aspectos que envolvem a saude do individuo, principalmente em paises subdesenvolvidos,
como a Africa e Asia, principalmente. No Brasil, estima-se que no ano de 2022 ocorreram aproximadamente 320 mil partos
prematuros, o que equivale a uma taxa de 13% do total de nascidos vivos no pais durante o ano, alcangando o maior indice de
concentracdo nas regides sudeste e nordeste, respectivamente (Brasil, 2022; WHO, 2023; Balbi et al., 2016).

A prematuridade pode determinar o mau funcionamento dos diversos sistemas do corpo do Recém-Nascido (RN), dos
quais se destaca o sistema respiratorio. Tal condigdo aumenta o risco de morbidade e mortalidade para essas criangas, o que faz
com que as mesmas necessitem de cuidados intensivos, especialmente aquelas a¢fes que oportunizem aporte seguro de
oxigénio (Pacheco et al., 2023).

A oxigenoterapia € caracterizada pela disponibilizacdo de oxigénio (O2) superior quantidade encontrada no ar
ambiente para o corpo, a fim de evitar hip6xia tecidual. Ademais, tem a finalidade de manter a saturacdo do RN em niveis
considerados adequados para a idade e é ofertada por vérios dispositivos, onde sua indicagdo e intensidade levam em
consideracdo a disponibilidade de equipamentos e condicdo clinica do RN. Dessa forma, existem métodos invasivos e ndo
invasivos utilizados para realizar sua oferta. Quanto aos invasivos, a Intubagdo Orotraqueal (TOT) é a mais utilizada nos
servigos neonatais, ja entre a modalidade ndo invasiva, a Oxi-Hood (Halo) e a Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas
(CPAP), através da ponga nasal, tém sido amplamente empregadas no contexto da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) (Azevedo et al., 2022; Melo et al., 2019).

Uma vez que a utilizagdo desse método ndo for adequada, ela pode gerar graves danos, sendo alguns reversiveis,
quando identificados precocemente os fatores determinantes, bem como adotadas praticas de prevenc¢do de danos. Dentre 0s
sistemas mais acometidos pela toxicidade do O,, destacam-se o sistema nervoso central, respiratdrio e em especial os olhos,
mais precisamente, as retinas oculares, resultando na complica¢do maior: a Retinopatia da Prematuridade (ROP). A ROP pode
acometer gravemente até 34% dos Recém-Nascidos Pré-termo (RNPT), sendo o Brasil um dos paises da américa-latina que

mais registra casos envolvendo a patologia (Azevedo et al., 2022; Melo et al., 2019; Salud, 2021).
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Nesse contexto, a equipe de enfermagem possui papel fundamental no quesito de prevencdo dos agravos e promocao
da salde do Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT), tendo em vista a sua responsabilidade diante do manejo de O; durante o
periodo de suplementacdo, por meio da monitorizagdo, e consequentemente reduzindo o risco de danos a salde, em casos de
uso inadequado do mesmo. Com isso, é necessario que a equipe de enfermagem esteja qualificada e apta para atuar na UTIN
proporcionar uma assisténcia de qualidade (Zeleke et al., 2021).

Dessa forma, uma oferta segura e eficaz de oxigénio, exige a necessidade de qualificacdo e especializagdo dos
profissionais de salide que compGem o ambiente hospitalar da UTIN, para que tenham a capacidade de prevenir, identificar e
intervir de forma rapida e eficaz a fim de evitar complicacGes a salde do RNPT. Nesse sentido, o artigo teve como objetivo

analisar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca dos cuidados ao recém-nascido pré-termo em oxigenoterapia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa, fundamentado nos critérios consolidados
para relato de estudos qualitativos — COREQ (Souza et al., 2021). Realizado na UTIN de um hospital maternidade, localizado
em Pernambuco, no periodo de setembro a outubro de 2023. O servico possui 10 leitos de UTIN, além de contar com uma
equipe multiprofissional composta por: dois médicos, um enfermeiro, cinco técnicos de enfermagem, um fisioterapeuta, um
fonoaudiologo, entre outros profissionais por plantéo.

A determinacdo do nimero de participantes seguiu o critério de saturagdo tedrica dos dados, tendo em vista que o
acréscimo de novas informagfes ndo mudaria a compreensdo do fendmeno estudado. Assim, participaram do estudo dez
profissionais de enfermagem, dos quais trés eram enfermeiros e sete técnicos de enfermagem. Atenderam aos critérios de
inclusdo: ser profissional da equipe de enfermagem, trabalhar na UTIN e estar empregado ha pelo menos 60 dias na unidade.
Foram excluidos aqueles que estavam de atestado, licenga e férias

A coleta foi realizada através de entrevista semiestruturada com as seguintes questdes: Fale um pouco sobre a sua
rotina de trabalho cuidando de um RN que precisa fazer uso de oxigenoterapia na UTIN. Quais as situacBes que levam um
recém-nascido a precisar fazer uso de oxigenoterapia? Quais sdo as possiveis complicacfes relacionadas ao uso de oxigénio? O
que a equipe de enfermagem pode realizar para evitar ou minimizar possiveis complicacbes ao RNPT que faz uso de
oxigenoterapia na UTIN? As entrevistas tiveram média de cinco a dez minutos de duragdo. Para manter a privacidade das
participantes, elegeu-se a letra “E” para representar os Enfermeiros e “T” para os Técnicos de enfermagem, seguido pelo
namero que indica a ordem em que a entrevista foi realizada.

A analise de dados foi realizada pelo método da Analise de Contetido Tematica (ACT) segundo Bardin, que consiste
em reunir falas advindas das entrevistas realizadas com as participantes, centralizar as questfes do estudo e categoriza-las.
Logo, a ACT busca compreender o que se encontra implicito e explicito nas falas, buscando a sua codificacdo em unidades de
compreensdo, e trabalhando com a frequéncia das informag@es nas falas (Camara, 2013).

Destacam-se trés fases na ACT de Bardin: 12 fase — pré-analise; 22 fase — exploracdo ou codificagdo do material; 3?
fase — tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo ou inferéncia. A 1° fase se caracteriza como pré-anélise, na qual foram
selecionadas as entrevistas analisadas, realizada toda a extracdo de contetdo, verificando o nimero de sujeitos, semelhancas
entre as respostas, palavras chaves e os recortes do depoimento. Na 2° fase de exploragdo ou codificagcdo do material, apos toda
a transcrigdo do material, eles foram agrupados em unidades de registros, permitindo uma descricdo exata das caracteristicas
pertinentes ao contetido expresso no texto. A 3° e Ultima fase, foi a do tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo ou

inferéncia, tornando os resultados significativos e validos, por meio das informacdes fornecidas pela analise (Camara, 2013).
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco através do parecer
nimero 6.271.546. As entrevistas foram realizadas ap6s agendamento prévio, de forma individualizada, em local reservado;
para preservar a privacidade dos participantes, tendo sido gravados os audios das entrevistas e posteriormente transcritas

digitalmente. A pesquisa foi iniciada ap6s a leitura e explicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Resultados

Quanto ao perfil dos participantes do estudo, a faixa etaria variou entre 26 a 57 anos. Todos eram do sexo feminino.
No que se refere a formagdo, trés eram enfermeiras, sete técnicas de enfermagem. O tempo de formagé&o variou entre seis e 27
anos. J& em relacéo ao tempo de experiéncia na UTIN, variou entre trés a 20 anos.

Ap6s a analise dos dados, foi possivel identificar trés categorias tematicas: 1. Complicacdes potenciais relacionadas
ao uso de oxigenioterapia; 2. Cuidados de enfermagem na oxigenoterapia; 3. Educacdo Permanente e comunicagédo
interprofissional na prevengdo das complicacdes decorrentes da oxigenioterapia, s quais serdo apresentadas no Quadro 1 que
apresenta a categoria tematica 1; o Quadro 2 que apresenta a categoria tematica 2 e, 0 Quadro 3 com a categoria tematica 3, a

seguir:

Quadro 1 - Categoria temética 1. Complica¢des potenciais relacionadas ao uso de oxigenioterapia.

Participantes Fragmento das falas

El [...] Uma das causas principais é a Retinopatia. Outro problema é a dependéncia do oxigénio [...] existem muito
broncodisplasia, [...] 25 a 28 dias (de nascidos), todos eles (RNs) passam por avaliagdo, quando eles ja estdo fora
do oxigénio [...] vao fazer o fundo de olho, pra ja ta pesquisando a retinopatia. [...]

T3 [...] A lesdo nasal que pode causar feridas mesmo, sangrar [...] pneumotorax, [...] a questdo da visdo durante o
grande uso de oxigénio, pode afetar a visdo dos bebés. [...]

T5 [...] Afeta a visdo, pode danificar o cérebro, lesdo nasal, mas a principal é a visdo, por isso que bebés que passam
muito tempo em uso de oxigénio precisam fazer o teste do olhinho. [...]

E3 [...] Retinopatia, broncodisplasia, atelectasias [...]

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 2 - Categoria temética 2. Cuidados de enfermagem na oxigenoterapia.

Participantes Fragmento das falas

T1 [...] a gente tem o padrédo de anotar todos os parametros que eles se encontram no oxigénio [...] faz a rotina de sinais
vitais, mudanca de decubito, dependendo da situacéo, se for sulfatado, respeitar rigorosamente o decubito, [...] ficar
sempre atento nas quedas de saturacdo [...] t& mostrando esses sinais na queda de saturacdo: alguma pausa, uma
apnéia, uma parada... para comunicar aos médicos, a fisio e a equipe completa, para dar a assisténcia adequada a
esse bebé [...]

T3 [...] Quando a gente chega, olha se ta tudo direitinho [...] se td bem adaptado [...] olha o oximetro para saber se ele ta
bem direitinho [...] aspira se precisar, se houver secre¢des, olhar se o narizinho t& hiperemiado, lesionado [...] faz
lavagem com soro se precisar...a gente tenta sempre fazer o maximo [...] quando a gente ndo souber mais o que
fazer, chamar o fisio e o médico [...]

E2 [...] Recebo o plantdo que é passado de enfermeira para enfermeira, gosto de fazer logo o exame fisico no bebé.
Normalmente olho primeiro os bebés que estdo em uso de oxigénio, [...] as extremidades do bebé, o septo nasal,
narina, se ta com hiperemia, necrose, se chora muito [...] se estd com algum desconforto [...] olhar a umidificagao,
para ndo ta oferecendo oxigénio ao bebé sem umidificagao [...]

T7 [...] Verifica frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, a saturago [...] o quadro clinico do bebé, se tem urina
presente, se tem fezes, sobre a dieta, se é por sonda, se € via oral [...] ver em quantos litros ele se encontra, ver se 0
cateter ta bem posicionado no narizinho dele, se a oxigenacao ta causando alguma lesdozinha, se a saturagdo dele
esta dentro do padrdo [...]

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quadro 3 - Categoria tematica 3. Educacdo Permanente e comunicacdo interprofissional na prevencdo das complicacdes

decorrentes da oxigenioterapia.

Participantes Fragmento das falas

El [...] E um trabalho em conjunto, acho que ndo so6 a gente como enfermagem, tem que entender e minimizar a
situagdo, como a gente diz: que ndo depende sé da gente, é uma equipe multidisciplinar, entdo se a gente nao
trabalhar coeso vai ser dificil. [...] Aqui eu acho bem interessante, sempre tem as aulas, a gente sempre ta
atualizando as meninas, pra que a gente entenda, perceba isso de uma forma mais rpida, e previna situacdes de
agravamento para esses recém-nascidos [...]

T2 [...] Projetos, comunicagdo, palestras, ¢ o postinho de satide porque muitas vezes as mdes fazem o pré-natal no
postinho de satde. Muita gente ainda sofre com a falta de informag@o, muita gente mesmo... primeiro os cuidados
vém da mae fazendo o pré-natal direitinho e durante o pré-natal ela ter todo o tipo de informagéo que pode se evitar
um parto prematuro, até porque nenhuma mae escolhe vim para a UTI [...]

T3 [...] Deveriam investir mais, deveria ter mais treinamento, pra equipe, ndo s6 online, mas presencial, mais pratico

[.]

E2 [...] A gente tem que ta sempre monitorizando. Aqui a gente precisa desse dialogo mesmo com a equipe, de chamar,
de conversar, dizer: olha, ¢ isso e isso [...] tem muita gente que recebe plantdo e nem olha o bebé [...]

T6 [...] T4 mais atenta, ta sempre atento ao paciente e caso ele demonstre algum sinal... saturagdo, se ta expandindo o
torax [...]
E3 [...] T4 atento a saturacdo do paciente, sinalizar para o médico e pro fisioterapeuta, fazer mudanca de decubito

também... dar os cuidados que s@o preconizados junto com a equipe, preconizado com esses pacientes, a aspiragao

(-]

Fonte: Dados da pesquisa.

4. Discusséo

Estimava-se que 0 parto prematuro estava intimamente associado a baixa condi¢do social e econémica, nivel de
escolaridade e conhecimento da mae sobre as questfes de salde, tais como: Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), Infec¢do do
Trato Urinario (ITU), Sifilis, insuficiéncia istmocervical (11C), condi¢Bes essas associadas a gestagcdo. Porém, os novos estudos
comprovam que o parto prematuro ndo é ligado apenas a situagdo econémica, pelo contrario, na populagdo com maiores
condigdes financeiras, esse indice vem aumentando devido as altas taxas de cirurgias cesarianas eletivas, afetando de modo
direto a salde do bebé poés-natal, tendo em vista a retirada precoce do RN, estando ele ndo totalmente desenvolvido. Tal
informacdo ratifica-se através do estudo realizado em uma maternidade no estado do Pard, onde apontam que os partos
realizados no Brasil através de cirurgias representam 43% dos partos, e quanto ao setor privado, esse indice chegava em até
80% (Defilipo et al., 2022).

Logo, o RNPT possui maior predisposicao a desenvolver complicaces e comorbidades se comparados ao RN termo.
Tal afirmativa é explicada devido a imaturidade dos seus 6rgdos e sistemas, com incidéncia maior no sistema respiratério,
tendo em vista que essa maturagdo pulmonar ocorre por volta da 35 semana de gestagdo, podendo se estender. A complicacdo
é evidenciada pela reducdo da quantidade e qualidade de surfactante, sendo ele essencial para a estabilidade alveolar e troca
gasosa. Posto isso, quanto maior a imaturidade, maior o comprometimento da vida do neonato e a necessidade de
suplementacdo ventilatéria com O, (Chermont et al., 2020; Melo et al., 2023).

A oxigenoterapia dentro da UTIN é associada a inimeros beneficios, entre eles destaca-se a melhora da condigéo
cardiorrespiratoria do RNPT. Em contrapartida, quando a terapia é ofertada de maneira inadequada, gera danos que podem ser
irreversiveis, interferindo diretamente na qualidade de vida do RNPT. Alguns desses danos consistem em: lesdo do septo nasal,

atelectasias, pneumotorax e displasia broncopulmonar, como citado nas falas dos participantes P4 e P10 (Pastro et al., 2019).
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Dentre as principais complica¢cdes associadas ao uso da oxigenoterapia citadas pelos participantes P1, P4 e P7,
destaca-se a ROP, encontra-se em aproximadamente 70-72% dos RNPT em uso da terapia, com maior evidéncia nos pacientes
que passaram um tempo prolongado em uso de ventilacdo, seja ela invasiva ou ndo, e com alto volume de O2. Logo, os fatores
relacionados ao volume de O2 e o tempo de exposicdo, estdo diretamente ligados ao aparecimento da ROP, uma vez que ocorre
0 estresse oxidativo, geracdo de radicais livres de O2 afetando alguns diferentes 6rgéos, assim como os olhos do RNPT (Pastro
etal., 2021)

Dessa forma, é indispensavel o acompanhamento oftalmoldgico dentro da UTIN a fim de diminuir as chances de
patologias neonatais. Tdo importante quanto os exames para o diagnodstico precoce da ROP, é a sua prevencao através de
condutas de cuidados que devem ser implementados na rotina da equipe multiprofissional que assiste essa populacdo (Melo et
al., 2016; Pastro et al., 2019; Araujo et al., 2021).

Ainda assim, é valido destacar a importancia de observar os parametros de O durante a terapia, a fim de atender as
demandas do RNPT, sendo ideal ofertar uma quantidade suficiente para manter a saturacdo nos niveis aceitaveis, que de
acordo com o Instituto Fernandes Figueira (IFF), juntamente com a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), estabelece para
RNPT o nivel de saturacdo satisfatoria entre 91-95% para evitar danos. Em contrapartida, alguns estudos apresentam que
quanto menor o volume de O,, menores sdo as evidéncias da ROP, porém como consequéncia disso, gera aumento da taxa de
mortalidade, devido essa baixa oferta de O, sendo necessdria uma atengdo redobrada durante todo o processo da
oxigenoterapia (Reyes et al., 2017).

Nesse sentido, os saberes quanto aos pardmetros seguros para a administracdo de O deve ser um imperativo presente
na pratica dos profissionais que atuam nesse servigco. Assim, nota-se que apenas uma participante (P9) faz mencdo a
quantidade de O, como uma estratégia de cuidado para prevenir complica¢cdes ao RNPT, revela que ha necessidade de acfes
de educacdo continuada. Atraves de capacitacGes e atualizacBes com a equipe, é possivel garantir que a oxigenoterapia seja um
processo dindmico, pois, uma vez que se entende os pardmetros da terapia, compreende-se a importancia da atencdo e dos
ajustes necessarios ndo sé quando o RNPT ndo evolui, mas também quando hd melhoras. Ainda assim, para ratificar a
seguranca do paciente durante o periodo de assisténcia hospitalar, foi instituido a Politica Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) através da Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, com o objetivo de minimizar os eventos adversos decorrentes dos
estabelecimentos de satde, melhorando e qualificando o cuidado dos servicos de assisténcia, garantido a segurancga do paciente
(Alcantara, 2023; ANVISA, 2013).

Entre a principal complicagdo apontada por todas as participantes pelo uso inapropriado do O2 na UTIN, encontra-se
a ROP. A ROP ¢ considerada uma patologia oftalmoldgica vasoproliferativa, logo, ocorre o crescimento exacerbado de tecidos
fibroblésticos e vasos sanguineos, justapostos ao cristalino, sendo uma das maiores causadoras da cegueira infantil no mundo.
Ademais, a Classificacdo Internacional da ROP (ICROP) categoriza a doenca de acordo com: seu estadiamento que vai desde o
grau 1 com o aparecimento de uma linha branca e plana que separa a retina vascular da avascular, até o grau 5 com o
descolamento total da retina; quanto a sua localizacdo sendo as zonas | e Il na por¢cdo mais posterior da retina, onde pode
lesionar de forma irreversivel o nervo optico, e a Il na sua face anterior; e por fim, ao tempo de exposicdo que pode varia de 1
a 12 horas continuas (Pastro et al., 2019).

Mediante isto, os tratamentos utilizados, destacam-se o uso de colirios midriaticos, além da fotocoagulagdo
transpupilar ou a crioterapia transescleral, com o objetivo de impedir o crescimento anormal dos vasos sanguineos. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), Conselho Brasileiro de Oftalmologia e Sociedade Brasileira de Oftalmologia
Pediétrica, a partir do momento que € identificado dilatacédo arteriolar e venosa na retina desse RNPT, deve-se comegar 0 seu
tratamento, diminuindo as chances do desenvolvimento da ROP em até 41%, e da cegueira entre 19-24% (Zin et al., 2011; Zin
et al., 2007).
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Quanto a lesdo de septo nasal no RNPT, ocorre devido a associacdo da alta pressdo exercida pelo dispositivo,
tamanho inadequado e falta de monitorizacdo, mais precisamente a CPAP, citado por P4 e P7, além da relacdo do seu tempo de
permanéncia. De acordo com um estudo realizado em uma maternidade na cidade de Manaus, aponta-se que 9,09% do RNPT
submetidos ao uso de CPAP, desenvolveram lesfes de septo. Em virtude disso, recomenda-se a utilizagcdo de protetores no
septo nasal, como uma pratica de prevencdo e cuidado da equipe de enfermagem, sendo atualmente o mais utilizado o
hidrocoloide (Azevedo et al., 2022; Ferraz et al., 2020).

Ainda assim, de acordo com a Lei n° 7.498/86, de 25 de junho de 1986, que dispbe da regulacdo do exercicio de
enfermagem, ratifica a responsabilidade do enfermeiro acerca do cuidado aos pacientes graves que correm risco iminente de
vida, encarregando ao mesmo exercer técnicas de maior aptiddo e que necessitem de base cientifica para tomar decisdes
rapidas a fim de preservar a vida do paciente (Cofen, 1986).

Desta forma, a equipe de enfermagem é fundamental no ambito de assisténcia a satide ao RNPT internado dentro da
UTIN, que necessite de maior atencdo, como a do suporte ventilatorio. Tais cuidados vao desde mais simples como a aferi¢do
dos sinais vitais e mudanca de decubito, citados pelos participantes P2 e P5, até a analises mais especificas associadas a
oxigenoterapia que vdo desde aquecimento, umidificacdo, higienizacdo do sistema e do dispositivo até o volume de O
ofertado ao paciente, evidenciado por P4 e P9, ndo necessitando de ordem dos demais profissionais para realizar essas fungdes
(Melo et al., 2019).

Com relacdo as estratégias de educacdo permanente e comunicagdo interprofissional na prevencdo das complicacGes
decorrentes da oxigenioterapia pela equipe de enfermagem, as falas dos participantes demonstrou uma dependéncia e nédo
interdependéncia dos demais profissionais do setor para a realizagdo de muitos cuidados, cabiveis exclusivamente a
enfermagem, como verificacdo de adaptacdo do dispositivo ou possiveis oscilagdes de saturagdo, ndo justificando a
dependéncia e evidenciando falta de autonomia dentro do servigo, como consta nas falas de P2 e P4.

Nessa perspectiva, cabe uma reflexdo sobre a prética da enfermagem, a importancia de uma educacdo continuada,
para a obtengdo de equipes capacitadas, seguras e autbnomas na execucao do seu processo de trabalho, baseando-se nos seus
conhecimentos cientificos, por meio da aplicagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), sendo ela um
instrumento importante no processo do cuidar e de autonomia, tendo vista que por meio dela é possivel interferir na definicdo
das prioridades de assisténcia. Ainda nessa perspectiva a SAE, garante o respaldo da enfermagem através do registro das
informacdes, facilitando também a comunicacdo interprofissional (Santos et al., 2012).

O estudo, traz a importancia do acompanhamento da gestacdo com a equipe de enfermagem por meio do pré-natal,
pois, nota-se que boa parte dos RNPT vem de gestantes que apresentaram um ndmero inferior de consultas recomendadas pelo
Ministério da Saude, que sdo no minimo seis, afim de diagnosticar precocemente alteracdes na gestagdo e impedir um parto
prematuro, citado por P3. Por outro lado, uma pesquisa realizada no Ceard revela que o nimero de consultas de pré-natais, nao
se encontram relacionados a partos prematuros, levando em consideracdo que todas as mulheres do estudo tinham feito no
minimo sete consultas, e ainda assim tiveram RNPT (Vaz et al.,2023; Silva et al., 2020).

Ademais, é imprescindivel destacar que o objetivo da equipe de enfermagem é promover uma boa assisténcia,
preservando a dignidade humana, e para que esse trabalho seja efetivo, é necessario boa comunicagdo em equipe, sendo ela,
um instrumento de trabalho, peca-chave e elemento fundamental para o cuidado, garantindo relagdes interprofissionais no
trabalho, citado por P1 e P3. Com isso, a passagem de plantdo é um dos momentos importantes, no qual se exige muita
responsabilidade e comunicacdo entre a equipe, visando a seguranga e continuidade do cuidado, por meio de repasses de
informacdes imprescindiveis e veridicas acerca da condicéo clinica do paciente. Ainda de acordo com o estudo, estima-se que
esse momento pode variar entre cinco a 45 minutos, a depender da quantidade de profissionais presentes, a quantidade de

pacientes e nimeros de leitos (Broca et al., 2012; Gongalves et al., 2017).
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Igualmente, é essencial acdes de educacdo em salde, a fim de atender os pais e familiares dos pacientes, tirar as
duvidas de maneira clara e objetiva. Além da importancia da educacdo continuada, atualizacGes tedricas e préaticas para que a
equipe de enfermagem esteja preparada para atender e prestar um servico de qualidade ao RNPT na UTIN. A pesquisa
evidenciou que a maioria dos profissionais participantes estdo aptos e alinhados a respeito da assisténcia adequada ao RNPT
em uso de oxigenoterapia, todavia, existiram relatos acerca da necessidade de mais atualizagdes e capacitages das técnicas
implementadas dentro do servigo, tendo em vista as constantes mudancas dos protocolos de assisténcia, além de relatos de que
a maioria dos treinamentos sdo tedricos e ndo préaticos, evidenciados nas falas de P1, P3 e P4 (Costa et al., 2020; Silva et al.,
2009).

5. Concluséao

O estudo possibilitou uma anélise aprofundada acerca do conhecimento da equipe de enfermagem em relagéo ao uso
da oxigenoterapia, evidenciando a prematuridade como a principal causa da necessidade dessa terapia em recém-nascidos pré-
termo. Foi possivel identificar fragilidades na formacgdo continuada da equipe de enfermagem, que, embora tecnicamente
habilitada para a realizacdo dos cuidados aos RNPT, apresentavam lacunas significativas quanto a atualizacdo de
conhecimentos e a compreensdo adequada sobre 0 manejo da oxigenoterapia.

A auséncia de dominio por parte de alguns profissionais sobre 0 manejo da oxigenoterapia, bem como a dependéncia
da equipe de enfermagem em relacdo a outros profissionais para intervenc¢des especificas, refor¢a a urgéncia de investimentos
em ac¢des educativas permanentes. Tais medidas sdo indispensdveis para assegurar uma assisténcia segura, eficaz e de
qualidade a populacéo neonatal.

Dessa forma, ressalta-se a importancia da implementagdo de programas de educagdo continuada nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal, no sentido de qualificar as agBes de cuidado, minimizar os riscos de complica¢Bes clinicas nos
RNPTSs e, consequentemente, reduzir o tempo de hospitalizagdo. Tal iniciativa revela-se fundamental para a melhoria continua

da qualidade do cuidado de enfermagem nos servicos de saude.
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