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RESUMO

Objetivo: compreender a percepc¢do dos enfermeiros sobre a
complexidade do cuidado para o controle térmico do recém-
-nascido prematuro. Métodos: estudo qualitativo realizado
com 13 enfermeiros de maternidade publica, por meio de en-
trevista virtual, com roteiro semiestruturado, submetido a Ana-
lise de Contetido e interpretado pelo suporte teérico do modelo
do sistema adaptativo complexo de cuidado. Resultados: os
fatores presentes nos cuidados dos enfermeiros no contro-
le térmico do recém-nascido prematuro estio relacionados a
complexidade permeada por fatores ambientais como a tem-
peratura da unidade e a distribuicdo das correntes de ar con-
dicionado; fatores institucionais como a disponibilizagio e uso
correto de tecnologias, e aos relacionados com o profissional,
como atuagdo, treinamento e capacita¢cdo. Conclusao: adequar
a temperatura da unidade; melhor distribuicdo das correntes
do ar condicionado; a disponibilidade de tecnologias; politica
de educagdo continuada no servigo; treinamentos de manu-
seio dos equipamentos; fiscalizagdo e exigéncia de manuten-
cdo preventiva e corretiva dos aparelhos podem influenciar a
reducdo dos eventos de instabilidade térmica do recém-nascido
prematuro. Contribuigdes para a pratica: estimular a qualifi-
cacdo profissional, planejamento de agdes intersetoriais para a
estruturagdo tecnoldgica e manutengdo preventiva das unida-
des, sistematizagdo da assisténcia ao recém-nascido prematuro
no controle térmico minimizando o risco de morbimortalidade
neonatal por instabilidade térmica.

Descritores: Recém-Nascido Prematuro; Regulagdo da Tempe-
ratura Corporal; Enfermagem Neonatal; Neonatologia; Dindmi-
canao Linear.

ABSTRACT

Objective: to understand the perception of nurses about the
complexity of care for thermal control of the premature infant.
Methods: qualitative study conducted with 13 nurses from a
public maternity hospital, through virtual interviews, with
semi-structured script, submitted to Content Analysis and in-
terpreted by the theoretical support of the complex adaptive
care system model. Results: the factors present in nurses’ care
in thermal control of premature infants are related to the com-
plexity permeated by environmental factors such as the tempe-
rature of the unit and distribution of air conditioning currents;
institutional factors such as the availability and correct use of
technologies, and those related to the professional, such as per-
formance, training, and qualification. Conclusion: adjusting the
temperature of the unit; better distribution of the air conditio-
ning currents; availability of technologies; a policy of continued
education in the service; training in handling the equipment;
supervision and requirement for preventive and corrective
maintenance of the devices can influence the reduction of ther-
mal instability events in premature infants. Contributions to
practice: stimulating professional qualification, planning of in-
tersectoral actions for technological structuring and preventive
maintenance of the units, systematization of assistance to pre-
mature infants in thermal control minimizing risk of neonatal
morbimortality due to thermal instability.

Descriptors: Infant, Premature; Body Temperature Regulation;

Neonatal Nursing; Neonatology; Nonlinear Dynamics.
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Introducao

Apesar dos avangos tecnologicos, o distirbio
de termorregulacdo em Recém-Nascidos Pré-Termo
(RNPT) ainda se configura como um evento adverso
de maior notificacdo nas unidades neonatais no Brasil
e no mundo. Os enfermeiros estio entre os profissio-
nais responsaveis pelo cuidado e pela garantia de pro-
tecdo para minimizar a ocorréncia desse evento®),

Atualmente no cendrio internacional as taxas
de incidéncia de hipotermia em RNPT na admissdo
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN)
encontram-se elevadas, independente do desenvolvi-
mento socioecondmico do pais, com destaque para o
Japao, que apesar de ser um pais desenvolvido ainda
possui incidéncia de 31,9% e mortalidade de 16%“*7”.
No Brasil, foi verificada a presenga de hipotermia neo-
natal em 100% das admissdes desses recém-nascidos
realizadas em 20 unidades neonatais®.

Para a prevencdo da instabilidade térmica no
RNPT, se faz necessario: manutencdo de um ambiente
termoneutro, para minimizar a perda de calor, pre-
venir o estresse pelo frio, monitorizacdo continua da
temperatura, evitando a hipotermia iatrogénica, par-
ticularmente quando as multiplas interveng¢des sdo
realizadas simultaneamente®!%, Uso do berc¢o de ca-
lor radiante®; uso do saco plastico transparente para
envolver o RNPT imediatamente apds o nascimento,
toucas de plastico e de malha na cabeca*®; transfe-
réncia para a unidade de internagdo em incubadora de
transporte, previamente aquecida®; além de treina-
mento da equipe para garantir as praticas seguras®?,
estratégias utilizadas para reduzir a incidéncia de hi-
potermia imediatamente ap6s o nascimento.

No entanto, em alguns casos tais medidas ain-
da ndo sao suficientes para erradicar os eventos ad-
versos relacionados a instabilidade térmica®!. Isso
pode relacionar-se a existéncia de fendmenos impre-
visiveis em uma organizac¢do de satde, resultantes da
auto-organizac¢do da enfermeira durante a assisténcia,
da sua relagdo com os demais membros da equipe e
da sua interagdo com os objetos e com o ambiente de
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trabalho, configurando a complexidade, a interdepen-
déncia e influenciando na assisténcia**19,

Essa imprevisibilidade compde o cenario de
complexidade e requer adaptacdes para a eficacia do
cuidado. Os estudos de revisdo sistematica que bus-
caram avaliar a efetividade e a seguranca das inter-
vengdes destinadas a prevencdo da hipotermia em
recém-nascido, revelaram o desafio para esse tipo
de assisténcia e o uso de diferentes estratégias para
o controle térmico®®'¥, Tais evidéncias indicam que
apesar dos avancos tecnolégicos o cuidado ao recém-
-nascido necessita de compreensio que revelem a
complexidade das relagdes na assisténcia, e a adapta-
¢do aos problemas imprevisiveis®®,

Considera-se que o enfermeiro é a categoria
profissional responsavel pelo cuidado, planejamento,
intervencdo e avali¢ao. Assim, a percep¢do desses so-
bre os fatores que estdo presentes nas suas a¢des e na
complexidade do cuidado para a manutencdo da nor-
motermia dependente das caracteristicas individuais
dos RNPT, sdo indicativos de como sera o planejamen-
to e a realizacdo da assisténcia®®, além de facilitar a
reflexdo e a compreensdo dos novos comportamentos
que surgem a partir da necessidade de uma alternati-
va diante dos paradigmas vigentes na Ciéncia da Sau-
de, tais como: imersao nas agdes; auto-organizacdo
dos agentes com o ambiente, possibilitando mudancas
dirias nas condutas; ndo linearidade por apresentar
multiplos caminhos para a resolu¢io dos problemas e
a imprevisibilidade de ocorréncias no campo do tra-
balho®?), caracteristicas estas presentes em um siste-
ma adaptativo complexo. Esse trabalho teve por obje-
tivo compreender a percep¢do dos enfermeiros sobre
a complexidade do cuidado para o controle térmico do
recém-nascido prematuro.

Métodos

Trata-se de estudo qualitativo apoiado no Mo-
delo do Sistema Adaptativo Complexo?, que permite
compreender as a¢des de enfermeiros como profissio-

nais que atuam em conexao com os diversos sistemas
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(equipe multiprofissional, instituicdes de saude; sis-
temas ambientais e aspectos pessoais). Para realizar
o cuidado nesse modelo é necessario estar atento as
adaptacgdes frente as imprevisibilidades que norteiam
a lideranca e a tomada de decisdes. A complexidade
estd na dinamicidade de liderar, interagir e planejar o
cuidado com a atencdo aos aspectos da pratica clini-
ca, das ag¢des de prevencdo e promogdo de saide por
meio de interacdes, de intercambios, de experiéncias
com outros sistemas, promovendo uma nova forma de
resolucdo de problemas dentro do ambiente de cuida-
dos a saude(1%),

Para este estudo o modelo do sistema adapta-
tivo complexo permitiu compreender o cuidado com
o controle térmico do RNPT com suas interliga¢des e
sua variabilidade pelas relacdes, interpessoais, am-
bientais e aspectos institucionais que permeiam di-
retamente no cuidado. A construcao deste artigo foi
baseada nos Consolidated Criteria for Reporting Quali-
tative Research (COREQ).

A pesquisa foi realizada na UTIN de uma ma-
ternidade publica de médio porte, localizada no Esta-
do da Bahia, cadastrada na Rede Cegonha, com aten-
dimento ambulatorial e hospitalar. Composta por 15
leitos, sendo 10 atribuidos aos pacientes de UTIN que
sdo voltados para o atendimento de recém-nascido
grave ou com risco de morte, e, cinco leitos de Unida-
de de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional.
A unidade possui 17 enfermeiros assistenciais, 54 téc-
nicas de Enfermagem, 10 fisioterapeutas e 21 médicos
assistenciais incluindo assisténcia ao recém-nascido
em sala de parto.

A selegdo das participantes se deu a partir do
convite por meio do aplicativo telefénico aos contatos
fornecidos pela coordenacido da unidade. Os critérios
de inclusdo de participacdo foram: enfermeiros com
tempo de servigo igual ou superior a um ano; ligados
a assisténcia do RNPT nas primeiras 24 horas de vida;
atuantes em UTIN; especializacdo em Neonatologia.
Como critério de exclusdo: enfermeiros em atividades
tempordarias na escala de trabalho na UTIN.

Apo6s o consentimento da coordenagdo da

instituicdo e da unidade foi enviado o convite virtual
para 15 enfermeiros conforme os critérios de inclusio
e exclusdo, contendo o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, sendo lido e assinado em duas vias por
13 enfermeiros sem desisténcias. Nao participaram
dois enfermeiros, sendo um por afastamento e outro
por recusa. Para garantir o anonimato, os nomes das
participantes foram substituidos por Enf. (Enfermei-
ro) e seguindo a sequéncia numeérica segundo a ordem
da realizacdo das entrevistas.

Os dados foram coletados pela pesquisadora
principal, especialista em Neonatologia, entre o perio-
do de setembro a dezembro de 2020, por meio de uma
entrevista virtual realizada individualmente median-
te a Plataforma Teams®, com roteiro semiestruturado
composto por dados sociodemograficos para a carac-
terizacdo dos participantes da pesquisa e a questdo
norteadora: Conte sobre sua percepcdo em relacdo
aos fatores que estdo presentes no cuidado para o
controle térmico do RNPT? A pesquisadora principal
frequentou o espago da coleta de dados antes do inicio
da coleta para realizar o reconhecimento da rotina e
das atividades realizadas pelas participantes do estu-
do.

O instrumento de coleta de dados foi aplicado
previamente em entrevistas-piloto, para adequar o
roteiro e espaco virtual. Essas entrevistas ndo compu-
seram a amostra. Com duracdo entre 25 e 40 minutos,
as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra,
sendo realizadas as correg¢des que ndo alteraram o sig-
nificado das falas para facilitar a compreensao. Poste-
riormente, foram encaminhadas as transcri¢des para
cada participante a fim de validar os registros reali-
zados.

Os dados de cada entrevista foram discutidos
entre o grupo de pesquisadores para a interpretacdo e
a compreensdo dos achados segundo os objetivos pro-
postos. Foi suspenso o convite de novos participan-
tes quando a validagdo entre os pares confluiu para
o consenso de saturacdo, ndo sendo mais relevante
persistir na coleta de dados por ser observada a au-

séncia de novas informagdes apds extrair o maximo de
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significancia possivel da fala dos entrevistados com a
resposta ao objetivo proposto®”.

0 Software NVivo auxiliou na organizacdo, co-
dificacdo e caracteriza¢do de cada categoria. O agru-
pamento dos cédigos a partir da sua semelhanga deu
origem as subcategorias. Para a andlise de dados foi
utilizado o método de Andlise de Contetido, mediante
os trés polos preconizados: pré-andlise; exploragdo do

material e o tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretacdo®®, A fim de potencializar a interpreta-
¢do dos resultados utilizou-se o Modelo do Sistema
Adaptativo Complexo. As categorias e as subcatego-
rias foram construidas como mostrado na Figura 1.

0 estudo foi conduzido seguindo as recomenda-
¢oes das Resolugdes n2466/2012 en2580/18 do Con-
selho Nacional de Satide e aprovado por um Comité de
Etica e Pesquisa da Maternidade onde realizou o estu-
do Parecer: 4.270.156/2020 e Certificado de Apresen-
tacdo para Apreciagdo Etica: 36886420.6.0000.5543

Codigos Subcategorias

Categorias

Ar condicionado
Corrente de ar Fatores externos/ambiente

Ambiente

A complexidade permeada por fatores ambientais

Tecnologia

Disponibilidade e utilizagdo da tecnologia

Manutengao
Equipamentos

Manuten¢do inadequada dos equipamentos

Fatores institucionais presentes no cuidado

Atuagdo durante procedimentos
Procedimentos

Equipe multiprofissional
Conhecimentos

Dindmica de trabalho com a equipe multiprofissional

Fatores relacionados ao profissional

Adaptacido Conhecimentos

Capacitagdes

Capacitagdes

Figura 1 - Descricdo das categorias tematicas. Salvador, BA, Brasil, 2020

Resultados

Houve a participacdo de 13 enfermeiros, com
idades entre 32 e 45 anos, com tempo médio de atu-
acdo na unidade superior a quatro anos, todas com
especializacdo em Neonatologia. Das analises das
entrevistas resultaram trés categorias tematicas que
mostram os fatores presentes nos cuidados dos en-
fermeiros no controle da instabilidade térmica do
RNPT na UTIN. As categorias permeiam as questoes
relacionadas ao ambiente, a instituicdo e aos profis-
sionais, demonstrando que o cuidado esta permeado
por conexdes e intercimbios entre os diferentes sis-
temas - sistema adaptativo complexo demandado nos
cuidados dos RNPT.
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A complexidade permeada por fatores ambientais

A UTIN é um ambiente fechado e climatizado
artificialmente, condicdo que pode reduzir a tempera-
tura do ambiente, predispondo o RNPT a instabilidade
térmica. O controle da temperatura do ar condiciona-
do e a organizacao das incubadoras no setor influen-
ciam diretamente no controle térmico do RNPT: Se as
incubadoras estdo na diregcdo do vento do ar condicionado frio a ten-
déncia de perder temperatura é muito maior (Enf. 02). Tem dois ar
condicionado que ficam em cima de alguns leitos que podem estar
jogando ar frio diretamente em cima dos bergos e das incubadoras
(Enf04). Se o recém-nascido for prematuro extremo, ndo deve colocar
a incubadora com a posigdo da abertura das portinholas em direcdo

a corrente de ar do ar condicionado (Enf. 05).
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Fatores institucionais presentes no cuidado

Ao longo dos anos, a tecnologia em saude vem
se aperfeicoando, tornando-se cada vez mais sofisti-
cada, contribuindo para a qualidade e a seguranca na
assisténcia ao RNPT e aumentando suas chances de
sobrevida, bem como na sistematiza¢do da assisténcia
relacionada a prevengao da instabilidade térmica do
recém-nascido. Para o uso adequado de um equipa-
mento tecnoldgico no cuidado ao RNPT é necessario
conhecer o seu objetivo e as ferramentas de utilizagao,
para que ele ndo cause efeitos negativos na assisténcia
ao prematuro, pelo uso incorreto: Ndo sdo todas incuba-
doras, no momento, que estdo como o funcionamento do sensor de
temperatura de pele ficando dificil o controle da temperatura do
recém-nascido (Enf. 06). Se vocé tiver o sensor de pele no bebé vocé
pode ir controlando em modo pele seguramente a incubadora que é
muito melhor do que vocé estar controlando no modo ar (Enf. 11). Se
tivermos muita tecnologia e ndo tivermos uma equipe que saiba utili-
zar, ndo conseguimos prestar uma assisténcia adequada; e da mesma
forma se tivermos uma equipe altamente capacitada e ndo tivermos a
tecnologia para ser utilizada por essa equipe capacitada, ndo conse-
guimos prestar uma assisténcia adequada (Enf. 07).

Os equipamentos e os materiais tecnolégicos
utilizados na assisténcia ao RNPT requerem manu-
tencdo preventiva para reduzir a probabilidade de fa-
lhas ou degradacdo desses materiais e garantia do seu
bom funcionamento e assisténcia segura. Entretanto,
no cendrio de investigacdo foi identificado a falta na
manuten¢do preventiva dos equipamentos primor-
diais no cuidado a prevencgao da instabilidade térmica
do RNPT, sendo necessario um sistema de comuni-
cacgdo entre a equipe responsavel por essas acoes e 0
enfermeiro da unidade: 4s incubadoras néo funcionam direito
quando ndo estdo com a manutengdo adequada e de repente para de
funcionar causando choque térmico no recém-nascido. A umidifica-
¢do também ndo fica ideal e demora muito para umidificar além do

sensor de temperatura que muitas vezes ndo funciona (Enf. 12).

Fatores relacionados ao profissional

Pautadas no conhecimento cientifico, os enfer-

meiros planejam e prestam assisténcia ao RNPT, e re-
conhecem que ter embasamentos fundamentados na
ciéncia constitui um auxilio a resolucdo de problemas
na sua pratica profissional: Vocé passa a buscar nos livros, nos
artigos, na literatura cientifica, condutas adequadas para melhorar
as agées de controle da hipotermia (Enf. 01). A participagcdo na edu-
cagdo continuada na unidade tem tido resultado positivo ndo somen-
te nos cuidados com a estabilidade térmica, mas em outras questoes
da assisténcia (Enf. 10).

Os equipamentos, dispositivos tecnologicos e
as capacitagdes para o uso adequado foram fatores
que nortearam a percep¢io das enfermeiras para a re-
alizacdo do cuidado: 4 realizagdo de treinamentos torna muito
importante para a atualizacdo das prdticas na UTIN (Enf. 09). Os ul-
timos treinamentos vieram justamente para explicar a importdncia
ndo s6 da questdo da temperatura, mas também outras questoes do
bebé (Enf. 13). Tem coisas que eu ndo fazia que também aprendi du-
rante o treinamento da UTIN, que é ndo deixar o bebé enrolado em
bergo aquecido quando ele estd hipotérmico (Enf. 02).

0 recém-nascido prematuro, quando admitido
na UTIN, perpassa por diversos procedimentos que
serdo fundamentais a sua vitalidade. No entanto, a sua
exposicdo as intervencgoes de Enfermagem e da equipe
multiprofissional podera trazer consequéncias como
a instabilidade térmica, dificultando o manejo dos
enfermeiros em estabelecer a normotermia: 0 que mais
atrapalha de conseguir essa temperatura ideal sdo as necessidades
dos procedimentos ...fazer o enrolamento do bebé e s6 manter o mem-
bro do procedimento, ou entdo o bebé fica dentro do saquinho quando
precisa fazer um cateterismo umbilical ...vocé tenta fazer com que ele
ndo perca o calor; mas mesmo assim a temperatura dele cai (Enf. 03).

Os profissionais de satde tém papel importan-
te na prevencao da instabilidade térmica do RNPT, por
isso é relevante que a equipe multiprofissional atue de
forma organizada e sincronica a fim de evitar multi-
plas intervencoes que podem predispor o prematuro
aos eventos adversos de hipotermia ou hipertermia: 4
equipe de Enfermagem entrou junto com a equipe de Fisioterapia, viu
o recém-nascido, organizou, deixou tudo arrumadinho, vem o médico
meia hora depois, entra para avaliar e acaba desestabilizando a tem-
peratura do recém-nascido (Enf. 05).

Assim como o excesso de manipulag¢do por falta
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de sincronizacdo dos cuidados realizados pela equi-
pe, o cuidado realizado de maneira inadequada como
abrir a porta da incubadora ao invés das portinholas,
podera aumentar o risco do recém-nascido desestabi-
lizar a sua temperatura, e, por conseguinte, requerer
um aumento das agdes e interveng¢des da enfermeira
para restabelecer a normotermia do neonato: Alguns
profissionais trabalham com tudo aberto e ndo se atentam a perda da
temperatura do bebé, ele vai comegar a perder temperatura e depois
a Enfermagem tem que correr para estabilizar, isso acarreta um dano
muito grande ndo s6 para o bebé, mas para toda equipe de Enferma-
gem demandando um trabalho maior (Enf. 12).

A assisténcia prestada por profissionais de sat-
de que nao fazem parte da equipe multiprofissional
da UTIN também podem influenciar negativamente
na estabilizacdo térmica do RNPT se eles ndo detive-
rem os conhecimentos sobre os cuidados necessarios
a prevencdo da instabilidade térmica, podendo causar
danos ao neonato: A médica que veio sé fazer o exame no bebé,
a cardiologista, o ultrassonografista, o técnico do RX, todos deveriam
ter a nogdo de como a temperatura é importante na estabilidade das
fungdes orgdnicas desse bebé. Se o ultrassonografista deixa o bebé
com gel, desorganizado, descoberto, esse bebé vai instabilizar a tem-

peratura (Enf. 08).

Discussao

0 cuidado ao RNPT, no controle térmico, para
esta pesquisa é compreendido como um sistema
adaptativo complexo caracterizado por interconexdes
dos diversos elementos presentes no ambiente®. As
percepgoes dos enfermeiros revelaram que o impac-
to de sistemas ambientais, institucionais e humanos
influenciam no cuidado, evidenciando que a assistén-
cia de Enfermagem na UTIN para o controle térmico
é um fendomeno complexo, dindmico, interrelacional,
sistematizado e articulado com tudo que o cerca®?.

Neonatos prematuros expostos as baixas tem-
peraturas na admissao em UTIN (<36,52C) além de
apresentarem risco aumentado de mortalidade preco-
ce, poderdo também sofrer as consequéncias a longo
prazo como apresentar um quociente de desenvolvi-
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mento de baixo desempenho durante sua infincia®?,
sendo entdo importante seguir as medidas como ga-
rantir as temperaturas ambientais quentes e evitar as
correntes de ar para que nao ocorra a perda de calor
do RNPT®Y e a reducio no gasto de energia®?.

Este estudo indica a percep¢do dos enfermeiros
referente aos aspectos ambientais e a necessidade de
planejamento de a¢des que minimizem os impactos
provocados pelas questdes desse espaco para manter
a normotermia do RNPT. A lideranc¢a de Enfermagem
é responsavel pelo gerenciamento e organizacio dos
ambientes que o neonato percorre desde o seu nasci-
mento até a unidade de internamento® desenvolven-
do fungdes importantes na reducdo dos impactos da
instabilidade térmica e, consequentemente, na morbi-
mortalidade neonatal.

A assisténcia ao RNPT no contexto de uma
UTIN é realizada com o auxilio de equipamentos tec-
nolégicos sendo a incubadora o mais utilizado para a
prevencdo da hipotermia pois fornece um microclima
estavel com temperatura e umidade ajustaveis as ne-
cessidades do recém-nascido, porém, pode apresentar
falhas técnicas e estar passivel ao manuseio inadequa-
do dos profissionais®Y. Desse modo, é necesséario o co-
nhecimento técnico e cientifico de toda a equipe mul-
tiprofissional, principalmente do enfermeiro quem
gerencia esses equipamentos, por meio da capacita-
¢do para utilizar de forma segura e somente quando
estiver submetido a manutencao preventiva dos equi-
pamentos, fundamental para fornecer cuidados de
saude com seguranga e eficiéncia®®?,

Ao considerar a dinamicidade das relagdes
compreendidas para o cuidado complexo com o RNPT
a comunicac¢do e o intercambio com os sistemas ex-
ternos, institucionais, como a equipe de manutencao
preventiva, foi indicada como fundamental para a
qualidade do cuidado. Nesse sentido, os enfermeiros
devem estar atentos ao dialogo e as ag¢des correlacio-
nadas com setores de Engenharia clinica, manutencido
e educacdo permanente. Uma vez que a gestdo das
acoes interligadas entre os diferentes setores da ins-
tituicdo é necessaria e proporciona as melhorias na
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qualidade da assisténcia e seguranca no cuidado pres-
tado, de modo a prevenir a ocorréncia de instabilidade
térmica.

Destaca-se, que para assegurar a normoter-
mia neonatal o enfermeiro precisa estar atento e ar-
ticulado as diversas dimensdes do cuidado e para as
complexidades envolvidas®). Entre essas dimensdes
destaca-se as habilidades relacionadas aos profissio-
nais, pois os enfermeiros que mantém os conhecimen-
tos atualizados podem possuir bom desempenho no
controle térmico, uma vez que aumentam as possibi-
lidades de atuarem como defensores de mudancas,
influenciando na realizagio de boas praticas assisten-
ciais reduzindo os riscos, agravos e danos a saude dos
RNPT que podem ser causados pelo evento da instabi-
lidade térmica®.

Essa pesquisa evidenciou, também, que um dos
fatores que predispdem a instabilidade térmica neona-
tal esta relacionado a realizacdo de procedimentos de
rotina, principalmente durante a admissdao do RNPT
na UTIN. Entretanto, se essas agoes forem realizadas
cumprindo as diretrizes internacionais de reducio da
perda de calor por toda equipe multiprofissional po-
dera refletir em reducio das taxas de hipotermia®¥,
e desse modo evitar desfechos negativos como: sepse
neonatal, hemorragia peri-intraventricular, displasia
broncopulmonar, sindrome do desconforto respiraté-
rio, hemorragia pulmonar e 6bito?29,

Os cuidados durante a assisténcia das enfer-
meiras ao RNPT podem levar beneficios para o con-
trole térmico, mas também podem se tornar danosos,
provocando desequilibrio na termorregulagdo®?7,
Assim, salienta-se a importancia da sistematizacio da
assisténcia de Enfermagem direcionada ao controle
térmico do neonato prematuro, iniciando desde a sala
de parto, no transporte, durante a admissiao e inter-
namento na UTIN para a reduc¢do dos riscos, danos e
agravos®,

Sao diversos os fatores que podem influenciar
nos cuidados dos enfermeiros no controle da instabi-
lidade térmica do RNPT. Nao se restringem as condi-
¢Oes fisioldgicas préoprias da imaturidade e adaptacdo

do prematuro, mas de a¢des e eventos que permeiam
os seus cuidados em um ambiente onde ocorrem
acdes de uma equipe multidisciplinar que se inter-
ligam, podendo ser repentinos e requerendo inter-
vencdo rapida e eficaz. A complexidade de promover
controle térmico requer a compreensdo de aspectos
multissistémicos e interligados como o ambiental, ins-
titucional e pessoal.

Nesse contexto, ha a necessidade de esclare-
cimentos sobre os comportamentos que permitam
acoes para o controle térmico por meio de estratégias,
com a percepc¢do ampliada do contexto vivenciado, e
ndo somente as técnicas descritas em protocolos®.
Por isso a importancia do cuidado baseado no siste-
ma adaptativo complexo, que indica a geréncia dos
cuidados, por meio de acdes e estratégias que com-
preendem o cuidado como uma rede interligada de
acdes que sdo extensivas para além da equipe de En-
fermagem®®. Para que se tenha efetividade na imple-
mentacdo de praticas orientadas sobre o cuidado com
a temperatura do RNPT, é necessaria uma educacio
extensa e continua com o envolvimento e a adesdo da
equipe multidisciplinar, e com apresentacdo periédi-
ca dos resultados referentes a melhora das taxas de
instabilidade térmica®”.

Além disso, ha a necessidade de capacitagio so-
bre a importancia de cuidados com a manutengdo da
temperatura do RNPT para os profissionais da insti-
tuicdo que prestam servicos na UTIN, pois, sendo esta
unidade um sistema complexo, todas as atividades
desenvolvidas refletem nas acdes dos demais mem-
bros da equipe. Os enfermeiros relatam que as a¢des
da equipe multiprofissional repercutem nos seus cui-
dados, podendo ser positivos, como também se torna-
rem negativos, se desenvolvidas sem o devido empe-
nho em manter a temperatura.

Constata-se que ha uma lacuna de conhecimen-
to sobre o controle térmico de neonatos por parte dos
enfermeiros, o que pode acarretar alguns prejuizos
aos recém-nascidos devido as condutas equivocadas,
evidenciando a importancia da educagao continuada e
a atualiza¢do constante para melhor ofertar os cuida-
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dos de Enfermagem, reduzindo as iatrogenias®??.

7

0 enfermeiro ¢é parte fundamental no
mecanismo de prevencdo da instabilidade térmica,
por ser responsavel pela gestdo do cuidado de Enfer-
magem dos neonatos em todos os ambientes que ele
percorre®. Portanto, a avaliacdo do conhecimento dos
profissionais de Enfermagem coopera para a qualifi-
cac¢do do cuidado, uma vez que levantando os pontos
de fragilidade, a equipe pode se reajustar e autopro-
mover um processo de melhoria continua além de
levantar os pontos a serem abordados em programas
de educagido continuada®. Visto que a equipe de En-
fermagem esta presente durante todas as etapas do
atendimento ao RNPT, e, portanto, deve-se usar seus
conhecimentos para garantir a normotermia neona-
tal, de modo a possibilitar uma assisténcia qualificada
e segura, reduzindo, assim, a morbimortalidade neo-
natal®. Esses aspectos revelam as ligagdes com os as-
pectos pessoais prdprios de cada profissional que esta
na lideranga, planejamento e realiza¢io do cuidado.

Destaca-se que o controle térmico do RNPT em
UTIN ainda é um desafio para a equipe de Enferma-
gem, e para conseguir corrigir as falhas, se faz neces-
sario a articulacdo de toda a equipe multiprofissional,
uma vez que o cuidado de Enfermagem ao neonato
encontra-se em um sistema adaptativo complexo que
sofre interacdo das pessoas, objetos e ambiente pre-
sentes no processo de cuidado que enlaga a multipli-
cidade de fatores interdependentes e influenciadores
da assisténcia prestada. Assim, as acdes e as estra-
tégias para a prevencdo da instabilidade térmica do
RNPT precisam ser descritas em protocolos clinicos
assistenciais, a fim de direcionar o trabalho de todos
os profissionais da equipe, bem como a elaborag¢io do
pacote de intervengdes para melhorar o manejo no
controle térmico dos prematuros e o estabelecimento
da temperatura corporal como indicador de qualidade
do atendimento prestado.

Limitagdes do estudo

Como limitacdo, identifica-se que as percep-
¢coes da complexidade do cuidado para o controle tér-
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mico foram compreendidas pela experiéncia de enfer-
meiras sem identificar as impressdes e as vivéncias de
outros profissionais que estido envolvidos diretamen-
te na assisténcia e nos sistemas institucionais para a
adequacdo tecnolégica e preventiva.

Contribuicdes para pratica

Compreender a percepc¢do de enfermeiros so-
bre a complexidade do cuidado para o controle tér-
mico do RNPT é compreender que o cuidado deve
ser desenvolvido em torno da interacdo de diversos
saberes, praticas e conhecimentos numa flexibilidade
para mudancgas e adaptacdes. Faz-se necessario im-
plementar as estratégias que estimulem a capacitagdo
profissional, o didlogo intersetorial e multiprofissio-
nal, direcionados para a melhoria dos cuidados ao
neonato prematuro. Ter o olhar voltado apenas para
os aspectos técnicos ndo responde a totalidade da
complexidade do cuidado. Assim sugere-se: estimu-
lo a qualificacdo profissional, planejamento de a¢des
intersetoriais para a estruturacido tecnoldgica e a ma-
nutencdo preventiva das unidades, sistematizacdo da
assisténcia no controle térmico do recém-nascido pre-
maturo, e assim ter agdes para minimizar o risco da
morbimortalidade por instabilidade térmica.

Conclusao

Na percepc¢ao dos enfermeiros a complexida-
de do cuidado no controle térmico do recém-nascido
prematuro esta relacionada as condi¢gdes ambientais,
aos fatores institucionais e ao processo de trabalho do
profissional, e isso ocorre de modo dindmico, interati-
vo e interligado.

As acoes de cuidado estdo conectadas entre
diferentes sistemas ambientais, institucionais e pes-
soais. Adequar a temperatura da unidade; melhorar a
distribuicao das correntes do ar condicionado; dispo-
nibilizar tecnologias que auxiliem nos cuidados; poli-
tica de educagdo continuada no servico; treinamentos
de manuseio adequado dos equipamentos; e fiscaliza-
¢do e exigéncia de manutengio preventiva e corretiva
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dos aparelhos podem influenciar a redugio dos even-
tos de instabilidade térmica do recém-nascido prema-
turo.
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