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RESUMO

Introducao: O cuidado ao recém-nascido (RN) na area da saude perpassou por importantes
avangos nas ultimas décadas e o posicionamento adequado do RN é uma maneira de contribuir
efetivamente para seguranca do paciente neonato. Objetivo: relatar a experiéncia de uma acao
educativa em satude sobre o posicionamento do RN no leito. Resultado: A acdo ocorreu em
outubro de 2018 em um hospital de médio porte, localizado na Regiao Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul. Participaram da intervencdo seis técnicas de enfermagem da unidade de
internacao pediatrica e a enfermeira responsavel pelo setor. Para facilitar a aplicabilidade do
posicionamento foi produzido um procedimento operacional padrdao (POP) para o hospital.
Conclusao: Foi possivel promover uma agado de educacao em saude sobre o posicionamento do
RN e a disposicao do POP pode fortalecer a pratica da equipe, pois facilita o trabalho e
proporciona seguranca e conforto para o RN.

INTRODUCAO
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O cuidado ao recém-nascido (RN) na area da saude perpassou por importantes avangos nas
ultimas décadas, por meio da producao e difusao do conhecimento cientifico aliado ao
desenvolvimento tecnolégico. Diante do contexto, a evolugao no cuidado neonatal proporciona
inimeras potencialidades, mas surgem questdes preocupantes, como a qualidade do servico e a
seguranca do paciente. Frente a esse novo panorama de cuidado em saude, a seguranca do
paciente reporta a importancia de cuidados seguros na busca da diminui¢ao dos erros e danos
ocorridos durante o cuidado aos pacientes (TOMAZONI et al, 2017).

O posicionamento adequado do RN é uma maneira de contribuir efetivamente para a seguranga do
paciente neonato, através da diminuicao do estresse fisioldgico e motor, o que propicia maior
conforto, organizacao e a melhoria do padrdo de sono, o assim como favorece o desenvolvimento
(BRASIL, 2013).

A mudanga postural constitui uma importante estratégia para preservar a integridade cutanea do
RN, promove a distribuicao dos pontos de pressado, com isso reduz a incidéncia de lesoes e
melhora a dinamica pulmonar. A posicao prona promove a diminuicao do indice de trabalho
respiratorio, proporciona maior volume pulmonar, com melhora na saturacao de oxigénio. O
decubito lateral direito promove menor quantidade de residuo gastrico do que o decubito lateral
esquerdo, da mesma forma que a posigao prona mostra-se preferivel a posi¢do supina na redugao
do residuo gastrico (XAVIER et al, 2012).

O posicionamento na incubadora inadequado e continuo de extensdo do RN podera refletir em
hipertonia transitéria dos membros inferiores, retracdo escapular e déficit nas transmissoes ao
sistema nervoso central o que pode provocar desordem em seu desenvolvimento (BARRADAS et
al, 2006).

Para favorecer um posicionamento adequado sao utilizadas algumas estratégias que incentivam a
posicao flexora o que permite manter o conforto, proporcionar estabilidade, alinhar a postura,
contencdo, reducdo de gastos de energia e do estresse fisioldgico e comportamental do recém-
nascido. Tém sido comumente utilizadas em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal estratégias
como rolinhos, panos para criar um ninho, e o Swaddle (embrulhar o bebé), que reproduz o
aconchego do utero da mae. Essas praticas fornecem suporte a postura e o movimento, assim
otimizam o desenvolvimento do esqueleto e favorecem estimulos variados como proprioceptivos,
tateis e visuais (ALBUQUERQUE; ALBUQUERQUE, 2017). Ainda, essas estratégias para a
melhora do posicionamento correto do paciente neonato podem ter impacto na morbidade e
mortalidade do RN e a confec¢ao de um Procedimento Operacional Padrao (POP) pode alinhar
condutas e acoes da equipe multiprofissional em prol da seguranca e recuperacdo do paciente.
Um instrumento como o POP consiste numa descricao de procedimento ordenado
sistematicamente, que possibilita a equipe de saude a sua execugao passo a passo. Facilita o
cotidiano de trabalho e da seguranca ao paciente em relagdo ao cumprimento do que se propoe de
forma semelhante por todos os profissionais (TOSO et al, 2015). Padronizar a pratica de
posicionamento do RN em seu leito proporciona um alinhamento das condutas dirigidas ao
conforto e seguranca desses pacientes.

Diante dessa tematica, pode-se associar a teoria de enfermagem de Wanda Horta ao tema, que
discorre sobre as necessidades humanas béasicas. Essa se apoia e engloba leis gerais como a do
equilibrio (homeostase ou hemodinamica), da adaptagao e do holismo. Os seus conceitos centrais
identificados sdo: Enfermagem, Ser humano, Ambiente, Saide/Doenca, Necessidades Humanas
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Basicas, Assistir e Cuidar em Enfermagem, estar com satde é estar com as necessidades
equilibradas, de forma dinamica, no tempo e no espago, consequentemente, a doenca seria um
estado de desequilibrio de tais necessidades do ser humano e deste com o mundo a sua volta
(HORTA, 1979). Assim, o presente trabalho possui como objetivo relatar a experiéncia de uma
acao educativa em satude sobre o posicionamento do RN no leito.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que emerge das atividades desenvolvidas na disciplina
Projeto de Intervencao Profissional do 82 semestre do curso de graduagao de Enfermagem de uma
universidade privada do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

A unidade de internacdo pediatrica, onde se deu a agado educativa, dispoe de 22 leitos distribuidos
em 11 quartos, divididos em privativo e semi privativo. A unidade atende em média 650 criangas
ao més, dependendo da época do ano. Sdo atendidos pacientes do Sistema Unico de Satde e
também pacientes de convénios e particulares da area de abrangéncia da 122 Coordenadoria
Regional de Saude e via Central de Leitos do Estado. Pertence a um hospital de médio porte,
filantrépico e com 159 leitos no total.

A intervencgao educativa ocorreu no meés de outubro de 2018 e foram convidadas para o momento
toda a equipe de enfermagem que é composta por 16 funcionérias e quatro enfermeiras, divididas
em trés turnos de trabalho.

RESULTADOS

A aplicagao da educacdo em saude ocorreu no dia nove de outubro de 2018, as 14h30min, na sala
de recreagao da unidade de internagao pediatrica e participaram da intervencdo seis técnicas de
enfermagem e a enfermeira responsavel pelo setor.

No primeiro momento ocorreu a explanagdo do assunto em slides para a equipe, contendo
imagens do posicionamento adequado para os RNs e a indicacdo das posicoes.

Apds a apresentacao foi entregue para enfermeira responsavel pela unidade um POP com o
seguinte titulo: Posicionamento do Recém-nascido no leito descrito na Figura 1 seguir. As
imagens utilizadas no POP fazem parte do artigo de Toso et al (2015). A enfermeira gestora do
servigo responsabilizou-se por realizar sugestdes no POP e dar retorno a aluna dos ajustes
necessarios.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Reposicionamento do Recém-nascido no leito
Data emissdo 09/10/18
Data vigéncia 2018/2019
Préxima revisao 2020

1. OBJETIVOS
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e Padronizar os posicionamentos terapéuticos entre a equipe para assisténcia ao paciente
neonatal e pediatrico internado e promover maior seguranga e conforto ao recém-nascido
(RN).

2. ABRANGENCIA

Bercario, Unidade Canguru, UTI Neonatal e Unidades de Internacao.

3. RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE

Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

4. MATERIAIS/EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

Rolo transversal (coxim): confeccionado com 3 compressas que serao dobradas e envolvidas
com uma malha tubular e posicionado na regido cervical e toracica. Observar a importancia do
posicionamento da cabeca que deverd manter em posigdao neutra, sem flexao excessiva do
pescogo ou hiperextensao.

Rolo ou ninho em forma de U: confeccionado com 12 compressas ou mais, dependendo do
tamanho da crianga. As compressas serao colocadas em forma de “X” formando duas camadas
de 6 compressas que serdao dobradas em forma de um rolo e envolvidas com malha tubular.
Ficar atento ao tamanho da crianga onde o rolo nao deve ser menor que a mesma. Posicionar o
rolo e envolver todo o RN onde o mesmo deve conté-lo, ndo pode restringir os movimentos
espontaneos.

Cavalinho: confeccionado com 3 compressas onde serao dobradas e envolvidas com uma
malha tubular, posicionado desde a cabeca até o final do quadril (sem ultrapassa-lo). O mesmo
deve elevar o térax para facilitar a dinamica do diafragma. Este procedimento deve ser
adotado quando a crianga for posicionada em prona (ventral).

5. DESCRICAO DAS ATIVIDADES/PROCEDIMENTOS

Posicao Supina ou Dorsal
Higienizar as maos;
Manter a cabeca na linha média;

Dar suporte na regiao dos ombros (coxim) e prevenir sua retracao;
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Colocar rolinhos embaixo das pernas para promover a flexdo de quadril e pernas;

Colocar rolo em forma de U (ninho), apoiar todo o RN e manter em contencao.

Posicao Prona ou Ventral
Higienizar as maos;

Utilizar coxins em forma de rolo (cavalinho) para elevar o térax e facilitar a dindmica
diafragmatica. O inicio do coxim se da a partir da regiao cervical até a regiao final do quadril;

Manter a cabeca lateralizada e alinhada com o tronco;
Posicionar os membros superiores e inferiores em flexao (evitar abducdo e rotagao externa);

Manter as maos proximas a face do RN e facilitar o acesso mao-boca.

Posicao Lateral

Higienizar as méaos;

Inserir um rolo posterior atras da cabeca, tronco e das coxas;

Manter os membros superiores e inferiores levemente flexionados e na linha média;
Manter a cabeca totalmente lateralizada e alinhada ao tronco;

Manter ombros alinhados e paralelos a pelve;

Alternar os lados periodicamente no intuito de evitar alteracdes posturais.

6. CONTRA INDICACAO

Avaliar as restrigoes relacionadas a posigao adotada para o RN.

7. REGISTROS

Checar procedimento realizado na prescricdo médica e/ou enfermagem, registrar no prontuério do
recém-nascido em qual posicdo foi colocado.

8. ACOES DE CONTRA - MEDIDA
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RNs com quadro de distensdo abdominal grave, pos-operatdrio imediato de cirurgias abdominais
ou cardiacas, presenga de cateter umbilical, primeiras 72 horas de vida do RN pré-termo (RNPT)
extremo e as primeiras 24 horas poés-surfactante nao devem ser colocados em posi¢do prona ou
ventral.

9. ANEXOS
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Figural: RN em posicao supina. As figuras utilizadas no
POP fazem parte do artigo de Toso et al (2015). Santo Angelo, RS, 2018.

Figura 2: RN em posicao prona. As figuras utilizadas no POP
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fazem parte do artigo de Toso et al (2015). Santo Angelo, RS, 2018.
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Figura 3: RN em decubito lateral. As figuras utilizadas no
POP fazem parte do artigo de Toso et al (2015). Santo Angelo, RS, 2018.

Elaborado por: Académica de Enfermagem Paloma Bolico
Revisado por: Prof? Vivian Lemes Lobo Bittencourt
Aprovado por: Gerente de Enfermagem do Hospital

Com o intuito de verificar junto a equipe de enfermagem quais sao suas duvidas para o
posicionamento correto do RN e identificar quais as vulnerabilidades existentes no trabalho de
enfermagem em relacdo ao posicionamento a equipe foi questionada e obtiveram-se relatos de ja
utilizagdo do posicionamento com o uso de pegas da rouparia como acessorio.

No decorrer da aplicagdo do projeto pode-se perceber o envolvimento da equipe e o interesse pelo
assunto, no final da exposicdo houve algumas perguntas sobre o assunto e alguns relatos de
profissionais sobre o posicionamento de criancas e RNs. Ao final foi entregue para as funcionarias
que participaram um copo em acrilico como lembranca e foi servido um lanche.

DISCUSSOES

Os cuidados com o posicionamento do RN auxiliam na melhora do quadro clinico e fornecem
estimulos adequados para o correto desenvolvimento motor. Por esse motivo, deve-se posicionar o
RN de forma adequada com a utilizacao de rolos de fraldas ou cobertores ao seu redor para que
ocorra a manutencao do tonus muscular mais adequado, o que facilita a manutengao dos padroes
normais de movimentos, diminuindo contraturas e deformidades, dando ao RN mais conforto e
seguranca, além de ser uma fonte de estimulacao tatil (CRUVINEL; PAULETTI, 2009).
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Segundo Ricardoni e Sena (2006), a educagdo permanente em saude é compreendida como um
conjunto de agdes de trabalho-aprendizagem, partindo de uma situacao problema, no qual o
objetivo principal é transformar em uma situacgao diferente e desejada.

Educacdo Permanente em Sadde é considerada como uma estratégia fundamental para a
recomposicdo das praticas de atengao, gestdo e do controle social no setor satde. As necessidades
de conhecimento e a organizacdo de demandas educativas sao geradas no processo de trabalho e
apontam os caminhos e fornecem pistas ao processo de formagao. Os contetidos trabalhados
devem ter funcionalidade e relevancia para a pratica profissional e devem valorizar os
conhecimentos prévios dos envolvidos (MANCIA; CABRAL; KOERICH; 2004).

O pensar, o planejar e o gerenciar resulta de um processo interativo e, as estratégias de gestao
sdo agoes que criam possibilidades de gerenciar os processos de trabalho em satde em novas
diregbes, inovadores e democraticos, num todo interdependente, interconectado. Assim, as
estratégias de aprendizagem podem servir para desenvolver o pensamento critico e dialdgico, a
fim de possibilitar um espago de participacdo coletiva e fazer compreender a realidade do trabalho
e promover estratégias adequadas para a produgao de novos conhecimentos, assim buscando a
mudanga (MEDEIROS et al., 2010).

Atualmente, a educacdo permanente é considerada uma ferramenta importante na construgao da
competéncia profissional e contribui para a organizagdo e o desenvolvimento do trabalho. As
competéncias sao agoes construidas de forma articulada, que favorecem conhecimentos,
habilidades, valores e atitudes voltados para a melhoria dos servicos de saude (SALUM; PRADO,
2014).

CONCLUSAO

Consideramos que foi possivel promover uma acdo de educagdo em saide sobre o posicionamento
do RN em bergo aquecido e verificar junto a equipe de enfermagem suas duvidas para o
posicionamento correto do RN.

O POP pode fortalecer a pratica da equipe, pois sabemos que facilita o cotidiano de trabalho da
equipe e proporciona mais seguranca e conforto para o RN e melhora a autonomia dos
profissionais no momento da execucdao do procedimento de posicionamento. Sugere-se a
realizacao de novas pesquisas sobre o tema para que se possa contribuir mais para o debate e a
reflexao sobre essa pratica entre os profissionais de enfermagem.

PALAVRAS - CHAVE: Maternidades; Pediatria; Servigos de Saude Neonatal; Crianca;
Desenvolvimento Infantil;
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