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RESUMO  

Objetivo: descrever o cuidado de Enfermagem na manutenção da integridade da pele do recém-nascido 
prematuro dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Método: trata-se de um estudo 
qualitativo, exploratório, descritivo, realizado em uma maternidade de referência, com 11 enfermeiros que 
atuam na UTIN. Coletaram-se os dados por meio de uma entrevista gravada semiestruturada, e, 
posteriormente, as falas foram transcritas e analisadas pela técnica de Análise de Conteúdo, na modalidade 
Análise Categorial. Resultados: analisaram-se e distribuíram-se os dados coletados em duas categorias: 
Assistência de Enfermagem ao neonato prematuro na UTIN e Cuidados de Enfermagem na manutenção da 
integridade da pele do recém-nascido prematuro na UTIN. Evidenciou-se, a partir desta pesquisa, que a 
Enfermagem é fundamental no cuidar dos neonatos prematuros, e que a equipe realiza diversos 
procedimentos no que diz respeito à prevenção de lesões de pele nos bebês, desenvolvendo um trabalho 
humanizado. Conclusão: acredita-se que este estudo possa contribuir para o conhecimento dos profissionais 
de saúde em relação ao risco ao qual o recém-nascido prematuro está exposto no desenvolvimento de lesões 
de pele quando internado em UTIN, de forma a contribuir no cuidado neonatal humanizado e de qualidade. 
Descritores: Enfermagem; Prematuro; Pele; Cuidados de Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal; Assistência Integral à Saúde.   

ABSTRACT  

Objective: to describe Nursing care in maintaining premature newborn's skin integrity within a Neonatal 
Intensive Care Unit (NICU). Method: this is a qualitative, exploratory, descriptive study carried out in a 
reference maternity hospital, with 11 nurses working at the NICU. The data was collected by means of a semi-
structured recorded interview, and later the speeches were transcribed and analyzed by the Content Analysis 
technique, in the Categorical Analysis modality. Results: the data collected was analyzed and distributed in 
two categories: Nursing Care to the premature neonates in the NICU and Nursing Care in the maintenance of 
the skin integrity of the premature newborn in the NICU. It was evidenced, from this research, that Nursing is 
fundamental in caring for premature neonates, and that the team performs several procedures regarding the 
prevention of skin lesions in babies, developing a humanized work. Conclusion: it is believed that this study 
may contribute to the knowledge of health professionals regarding the risk to which the premature newborn is 
exposed in the development of skin lesions when hospitalized in NICU, in order to contribute to the neonatal 
and humanized quality care. Descriptors: Nursing; Premature; Skin; Nursing care; Neonatal Intensive Care 
Unit; Comprehensive Health Care.  

RESUMEN  

Objetivo: describir el cuidado de enfermería en el mantenimiento de la integridad de la piel del recién 
nacido prematuro dentro de una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Método: se trata de un estudio 
cualitativo, exploratorio, descriptivo, realizado en una maternidad de referencia, con 11 enfermeros que 
actúan en la UTIN. Se recogieron los datos por medio de una entrevista grabada semiestructurada, y 
posteriormente, las palabras fueron transcritas y analizadas por la técnica de Análisis de Contenido, en la 
modalidad Análisis Categorial. Resultados: se analizaron y se distribuyeron los datos recogidos en dos 
categorías: Asistencia de Enfermería al neonato prematuro en la UTIN y Cuidados de Enfermería en el 
mantenimiento de la integridad de la piel del recién nacido prematuro en la UTIN. Se evidenció, a partir de 
esta investigación, que la Enfermería es fundamental en el cuidado de los recién nacidos prematuros, y que el 
equipo realiza diversos procedimientos en lo que se refiere a la prevención de lesiones de piel en los bebés, 
desarrollando un trabajo humanizado. Conclusión: se cree que este estudio puede contribuir al conocimiento 
de los profesionales de salud en relación al riesgo al que el recién nacido prematuro está expuesto en el 
desarrollo de lesiones de piel cuando es internado en UTIN, para contribuir en el cuidado neonatal 
humanizado y de calidad. Descritores: Enfermería en Salud Comunitaria; Desprendimiento Prematuro de la 
Placenta; Apósitos Biológicos; Atención de Enfermería; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Atención 
Integral de Salud.  
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Sabe-se que a gestação tem duração média 

de 280 dias, cerca de 40 semanas; portanto, o 

recém-nascido pré-termo é aquele que nasce 

com idade gestacional inferior a 37 semanas, 

podendo ser classificado de acordo com a 

idade gestacional, com o peso ou a adequação 

do nascimento à idade gestacional. Ressalta-

se que tal idade é baseada na data da última 

menstruação, na altura do útero, no início dos 

movimentos do feto, na insinuação e 

biometria fetal apresentados pela 

ultrassonografia.1 

Revela-se que os fatores de risco 

relacionados aos partos prematuros são 

diversos e incluem malformações do útero, 

alcoolismo, tabagismo, utilização de drogas, 

diabetes, incompatibilidade Rh, assim como 

gestações precoces de adolescentes, ou 

tardias, em mulheres com mais de 37 anos, 

sendo a hipertensão a causa mais frequente e 

está definida como gravidez de alto risco.2-3 

Salienta-se que, de acordo com dados, só 

em 2012, nasceram 20 milhões de bebês 

pré-termo e de baixo peso e, destes, um terço 

morreu antes de completar um ano de vida. 

Revela-se que ocorreram 14,9 milhões de 

partos pré-termo no mundo, o que 

corresponde a 11,9% dos nascidos vivos; nos 

Estados Unidos, a incidência foi de 12,0% dos 

nascidos vivos e vem aumentando nas últimas 

décadas e, no Brasil, 12,4% (344 mil) dos 

pouco mais de 2,9 milhões de nascimentos são 

prematuros, ou seja, nascem 931 prematuros 

por dia, o equivalente a 40 por hora, sendo o 

índice brasileiro o dobro do de países 

europeus.3-4 

Pode-se levar, pela imaturidade geral, à 

disfunção em qualquer órgão ou sistema 

corporal e o neonato prematuro também pode 

sofrer comprometimento ou intercorrências ao 

longo do seu desenvolvimento. Oferecem-se, 

assim sendo, pela Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN), tecnologias 

avançadas para a melhora do bebê prematuro, 

com intervenções cada vez mais modernas em 

prol de uma assistência de qualidade.5  

Acredita-se, nesse contexto, que a 

Enfermagem tem, como foco, o cuidar do 

indivíduo e, na área neonatal, o cuidado é 

voltado ao recém-nascido (RN) e suas 

particularidades, fato de constante 

preocupação na Unidade de Internação 

Neonatal (UIN), devendo então ser primazia 

nas ações do enfermeiro, e a pele faz parte 

dessa assistência diária, já que é uma barreira 

protetora contra agentes externos.6  

Constitui-se a pele do recém-nascido uma 

importante barreira para impedir a perda de 

água e manter o equilíbrio homeostático, pois, 

ao nascer, a pele do RN está envolta em 

vérnix caseoso, uma barreira lipídica que 

protege a pele do bebê intraútero. Torna-se o 

pH da pele do recém-nascido ácido e, assim, 

em quatro dias, está colonizada com a flora 

vaginal, e esta acidez faz-se necessária para 

protegê-lo contra patógenos agressivos. 

Complementa-se enfatizando que, com duas 

semanas de vida, a pele está completamente 

queratinizada e pronta para resistir à absorção 

de substâncias tóxicas.7  

Apresentam-se os cuidados intensivos aos 

recém-nascidos como um desafio à equipe de 

Enfermagem, para manter a integridade da 

pele do bebê, em razão da necessidade de 

fixar, de maneira segura, o tubo 

endotraqueal, os sensores, as sondas, o 

cateter de infusão venosa e outros materiais 

sobre a pele imatura, sem causar lesões 

severas, uma vez que a presença de lesões 

representa um fator complicador no 

estabelecimento da saúde do neonato.8   

Mostra-se a missão de devolver às famílias 

e à sociedade o recém-nascido sadio com suas 

funções preservadas, de maneira plena, como 

um grande desafio para os profissionais da 

saúde, sobretudo, para a Enfermagem, e a 

imprecisão sobre até aonde os esforços dos 

profissionais que trabalham nessa área podem 

e devem se concentrar para manter a vida dos 

pequenos pacientes é um dos terrenos 

escorregadios mais difíceis para se tomarem 

as decisões corretas.9 

 

• Descrever o cuidado de enfermagem na 

manutenção da integridade da pele do recém-

nascido prematuro na Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN).  

 

Trata-se de um estudo qualitativo, 

exploratório, descritivo, cujo cenário de 

estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN) de uma maternidade de 

referência localizada no município de 

Teresina-PI, sendo a pesquisa aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Associação 

Teresinense de Ensino SC LTDA sob o parecer 

de número 1.725.975. 

Contou-se, para a realização deste estudo, 

com a participação de 11 enfermeiros que 

atuam na Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal da referida maternidade, 

respeitando-se as questões éticas da 

Resolução no 466/12, que regulamenta as 

diretrizes e normas de pesquisa envolvendo 

seres humanos, garantindo, aos participantes 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 

OBJETIVO 
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da pesquisa, seus direitos e deveres, 

esclarecendo e explicando-lhes os 

procedimentos utilizados na pesquisa.  

Assinou-se, pelos participantes, o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e, ainda, 

como garantia do anonimato, foram 

atribuídos, a cada um deles, pseudônimos de 

nomes de rosas, já que estas são consideradas 

por muitos povos como o símbolo da beleza e 

do amor, por sua delicadeza e aroma 

específicos, e a Enfermagem tem uma 

maneira de cuidar específica e individual e, 

quando remete à neonatologia, tais 

profissionais precisam ser delicados nesse 

cuidar para a realização de uma assistência 

humanizada. 

Coletaram-se os dados por meio de uma 

entrevista semiestruturada, e, após o 

consentimento dos sujeitos, a entrevista foi 

gravada com aparelho Music Player 4 (MP4) e, 

posteriormente, as falas foram transcritas e as 

gravações, arquivadas. Fez-se uma visita 

inicial à UTIN em questão onde se informou 

sobre os objetivos da pesquisa, com 

verificação da escala do setor, e se 

levantaram quantos profissionais enfermeiros 

trabalhavam no mesmo, para que as 

entrevistas fossem previamente agendadas e 

gravadas. 

Utilizou-se, como técnica para a análise de 

dados, a Análise do Conteúdo, que consiste 

nas etapas de pré-análise, descrição analítica, 

evidenciando a categorização, e interpretação 

inferencial. Realizou-se a análise de dados 

pela transcrição das entrevistas na íntegra e 

as falas foram organizadas em categorias por 

similaridade de conteúdo, procedendo-se à 

pré-análise. Organizou-se, posteriormente, o 

material, compondo a pesquisa e analisando o 

conteúdo por meio da categorização dos 

dados.10  

Efetivou-se, após a realização das entrevistas 

e suas transcrições, uma leitura dos 

depoimentos dos participantes, buscando-se 

absorver suas experiências sobre o tema. 

Agruparam-se, contextualizaram-se, 

analisaram-se e distribuíram-se os dados em 

duas categorias: Assistência de Enfermagem 

ao neonato prematuro na UTIN e Cuidados de 

Enfermagem na manutenção da integridade da 

pele do recém-nascido prematuro na UTIN. 

 

Mostra-se na tabela 1 o perfil das 

participantes do estudo e, assim, permitir 

melhor compreensão dos depoimentos 

apresentados neste estudo. 

 

Tabela 1. Caracterização dos participantes do estudo. 
Teresina (PI), Brasil, 2016. 

Código Sexo Idade Formação 

Rosa gallica Feminino 29 4 anos e 8 
meses 

Rosa alba Feminino 34 11 anos 
Rosa Feminino 53 20 anos 
Rosa deleite 
duplo 

Feminino 40 11 anos 

Rosa de 
mosquete 

Feminino 48 15 anos 

Rosa arbustiva Feminino 23 2 anos 
Mussaenda-
rosa 

Feminino 37 12 anos 

Minirrosa Feminino 36 6 anos 
Rosa de Saron Feminino 29 5 anos 
Rosa do 
deserto 

Feminino 45 22 anos 

Rosa amarela Feminino 43 15 anos 
 

Destaca-se que todas as participantes eram 

do sexo feminino; a idade variou de 23 a 53 

anos; o tempo de atuação na UTIN foi de um a 

dez anos, e, em relação à situação conjugal, 

três eram solteiras e cinco eram casadas. 

Entrevistaram-se, neste estudo, onze 

enfermeiras que trabalham na UTIN do 

hospital em estudo. Buscou-se descrever, por 

meio dos depoimentos das enfermeiras, a 

assistência que elas prestam ao neonato e 

quais os cuidados realizados na manutenção e 

integridade da pele do neonato prematuro 

para a prevenção de lesões na pele dos 

recém-nascidos pré-termo.    

Apresentam-se os resultados de modo 

descritivo, em 2 categorias de análise. 

 Assistência de Enfermagem ao 

neonato prematuro na UTIN 

Informa-se que que nesta categoria as 

enfermeiras entrevistadas retratam os 

cuidados com os recém-nascidos prematuros, 

haja visto, que o plano terapêutico para 

neonato prematuro, às vezes, é demorado e 

RESULTADOS  
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necessita que o mesmo passe por um processo 

de internação longo.  

Constituem-se o planejamento e a 

liberação da assistência de Enfermagem a 

RN’s gravemente doentes como um processo 

cuidadoso e muito complexo, que requer uma 

avaliação cuidadosa para determinar a 

eficácia tanto da terapia médica, quanto da 

Enfermagem. Observa-se essa avaliação na 

fala de algumas entrevistadas. 

A principal assistência que a gente presta ao 

neonato prematuro aqui na UTI é avaliar, 

fazer o exame físico [...]. [...] a gente 

evolui, faz o histórico na chegada, faz o 

diagnóstico [...]. (Rosa deleite duplo) 

[...] fazemos uma avaliação, avaliação 

completa do paciente, a gente faz evolução 

e vê, claro, a inspeção da pele do RN [...]. 

(Rosa de mosquete) 

Constata-se, pelas falas das enfermeiras 

entrevistadas, que as mesmas prestam uma 

assistência com cuidado, desde a admissão do 

bebê, até o momento da alta, realizando 

procedimentos que incidem na melhora do 

estado de saúde do recém-nascido prematuro 

na UTIN, tais como a passagem de sondas, a 

coleta de exames, curativos mais complexos, 

a passagem de cateter venoso central de 

inserção periférica (PICC), a administração de 

medicação, como pode ser visto nos 

fragmentos a seguir. 

A gente é responsável por realizar sondagem 

vesical e a que a gente faz aqui é a 

orogástrica, que é nossa incumbência, 

fazemos a troca de sonda a cada três dias e 

a sonda de acordo com a prescrição médica, 

fazemos curativo, PICC, que é o cateter 

central de inserção periférica [...]. (Rosa 

gallica) 

 [...] os cuidados que são privativos do 

enfermeiro, que são: aplicação do curativo, 

a troca de sondas, passagem de PICC, troca 

de curativos [...]. (Rosa de mosquete) 

A gente faz a monitorização, acolhimento, 

controle vigoroso de temperatura, auxílio 

e/ou instalação de monitorização invasiva e 

não invasiva, por exemplo, o tubo 

orotraqueal (TOT) e ventilação não invasiva 

com pressão positiva (VNI) [...]. (Mussaenda-

rosa) 

Quando ele chega, a gente vai aquecer ele, 

verificar a temperatura, a glicemia, a 

hidratação, se precisa aspirar ou não, 

cuidados básicos, acesso, fazer coleta de 

material para exame [...]. (Rosa arbustiva) 

Nota-se que, mesmo com a utilização da 

PICC, o cateter que diminui o número de 

punções venosas no recém-nascido pré-termo, 

o enfermeiro precisa ter o cuidado de evitar 

uma possível infecção, já que o bebê teve sua 

integridade da pele rompida e, com isso, 

forma-se uma porta de entrada para 

infecções, por isso, são necessárias uma 

avaliação e a monitorização da inserção desse 

cateter, observando qualquer eventualidade 

que possa interferir diretamente na saúde do 

bebê.12 

• Cuidados de Enfermagem na 

manutenção da integridade da pele do 

recém-nascido prematuro na UTIN 

Tem-se o cuidado com a pele do recém-

nascido pré-termo (RNPT) como uma 

preocupação constante dos profissionais que 

trabalham em Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal, sendo este iniciado logo após o 

nascimento com a finalidade de manter uma 

temperatura corporal ideal e contribuir 

significativamente para uma adaptação bem-

sucedida.8  

Exigem-se, pela pele do recém-nascido 

prematuro, cuidados específicos, 

principalmente quando internado em uma 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

Relata-se essa assistência na fala das 

enfermeiras entrevistadas quando se referem 

à administração do AGE, o óleo de girassol 

para peles ressecadas, o uso de hidrocoloide, 

a realização do rodízio do oxímetro, a 

aplicação de filme transparente, a utilização 

de tensoplast, tudo isso para manter a 

integridade da pele desse neonato prematuro 

na UTIN. 

[...] é tá avaliando a pele, vendo se está 

evoluindo pra lesão, se não está, tentar 

intervir antes de lesionar, basicamente é 

isso [...]. (Rosa deleite duplo) 

[...] saber posicionar o bebê, colocar ele 

numa posição que ele fique mais 

confortável, que seja mais aconchegante pro 

bebê, [...] ver se o posicionamento dele está 

adequado para uma ventilação mecânica, se 

o fio não tá repuxando, garantir a intubação 

ventilatória dentro do que é a nossa função, 

ver se os aparelhos estão bem conectados, 

ver se está respondendo bem, se tem 

alguma, se o sensor está bem colocado[...]. 

(Rosa de Saron) 

[...] ele, às vezes, fica com a pele um pouco 

ressecada, então, nosso cuidado é 

administrar o AGE [...]. O esparadrapo é 

bem grosseiro para a pele do bebê, então, a 

gente utiliza hidrocoloide, a gente coloca 

duas bolinhas de hidrocoloide, uma em cada 

bochecha, e aí, sobre a placa de 

hidrocoloide, a gente coloca o esparadrapo 

pra fixar a sonda. Na fixação do tubo, a 

gente utiliza um material chamado de 

tensoplast, que é um tecido com adesivo, 

então, ele lesiona menos a pele [...]. (Rosa 

gallica) 

[...] os cuidados com os sensores porque, 

como o bebê tem a pele muito fina, até o 

próprio sensor pode lesionar a pele, o sensor 

de oxímetro, a pulseirinha de identificação, 
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que tem que ter cuidado com ela porque sua 

borda, às vezes, pode machucar, tem que 

deixar folgada, cuidados com a temperatura 

da incubadora, né, que também é um dos 

motivos de lesão de pele [...]. (Rosa alba) 

Percebe-se, diante dos relatos, como as 

enfermeiras enfatizam a importância da 

realização de procedimentos com delicadeza 

na manipulação da pele do recém-nascido 

prematuro, protegendo-a de lesões e tendo, 

como objetivo, que manter a função desta 

como barreira.  

 

Faz-se necessário, dessa forma, que o 

recém-nascido pré-termo tenha uma 

assistência de excelência e, para tanto, a 

Enfermagem se utiliza da Sistematização de 

Assistência de Enfermagem (SAE), cuja 

importância é fundamental, já que a 

assistência qualificada não deve se limitar a 

garantir a sobrevida do prematuro, mas, 

também, a planejar respostas esperadas e 

ações e implementá-las conforme as 

necessidades do cuidado.11 

Pode-se, assim, de acordo com os autores 

supracitados, por meio da SAE, pela equipe de 

Enfermagem, assistir o recém-nascido e seus 

familiares, diminuindo o grau de ansiedade e 

estresse entre estes, além de favorecer o 

aconchego mãe-bebê e a vivência da 

paternidade, com a incorporação de cuidados 

centrados na família do bebê internado em 

UTIN. 

Deve-se o cuidado com a pele do RN ser 

prioritário, contínuo e dinâmico, durante toda 

a sua permanência na unidade, quer seja no 

cuidado direto ou indireto com o cliente. 

Torna-se fundamental, para assegurar uma 

assistência adequada de Enfermagem ao 

neonato, atender a necessidades como 

nutrição, higiene, mudança de decúbito, 

medicações e estimulação, que requerem 

contato direto e contínuo, as quais estão 

imbricadas ao cuidado primordial da pele.6 

Averígua-se, assim, que os profissionais 

fazem uso de métodos para melhorar a 

integridade cutânea ou mesmo evitar um 

possível rompimento na mesma, e o uso de 

curativos protetores de pele à base de 

hidrocoloide, poliuretano, silicone, entre 

outros, pode ser uma alternativa tanto para 

proteger a pele de pressões pelo uso de 

dispositivos, como para prevenir lesões por 

remoção de adesivos.  Reduz-se, por estes, o 

trauma, e eles devem ser colocados entre a 

pele, o dispositivo e o adesivo, 

proporcionando uma barreira protetora 

cutânea.14 

Acredita-se que os benefícios da aplicação 

tópica de óleos, seja de petrolato, girassol ou 

canola, servem como a proteção da 

integridade do extrato córneo, reforçando a 

função de barreira da pele, o aumento da 

hidratação da mesma e a consequente 

diminuição de infecções em prematuros e 

melhoria da nutrição por meio da absorção 

percutânea de lipídeos.15 

Percebe-se, com a utilização desse cateter 

central, que o RN prematuro terá menor risco 

de infecção por ser manuseado minimamente, 

reduzindo a exposição a múltiplas punções 

vasculares, além de propiciar menos estresse, 

diminuição das experiências dolorosas, 

desconforto, lesões cutâneas providas, muitas 

vezes, de infiltração de soluções, preservação 

pilosa do RN e aumento da qualidade de vida 

durante o período de internação na UTIN.12  

Detalha-se que a inserção e a manutenção 

do cateter venoso central de inserção 

periférica são uma função que o enfermeiro 

pode fazer, pois, segundo a Resolução COFEN 

n°258/01, Art. 1º, “É lícito ao Enfermeiro, a 

Inserção de Cateter Periférico Central” e, no 

Art. 2º, “O Enfermeiro para o desempenho de 

tal atividade, deverá ter-se submetido a 

qualificação e/ou capacitação profissional”.13  

Requerem-se por essa competência, dessa 

forma: conhecimentos e habilidades mais 

aprofundados para a inserção, o manuseio e a 

manutenção; a análise dos riscos e benefícios 

do procedimento; o reconhecimento das 

questões ético-legais aplicáveis; a avaliação e 

o conhecimento da necessidade de tratamento 

de possíveis complicações. Acrescenta-se que 

a utilização do procedimento é crescente, 

devido a este ser a alternativa mais eficaz 

existente no meio para a manutenção de 

acessos venosos profundos e prolongados nos 

RN’s de alto risco.12-3 

Deve-se, no que tange à fixação dos 

dispositivos, fazê-la de maneira cautelosa, 

com materiais indicados para cada caso, para 

que se fixem com segurança e, quando 

removidos, causem menor dano à pele do 

recém-nascido. Indica-se, assim, o micropore 

como fonte adesiva, mas nesse, como em 

qualquer outro adesivo, se faz necessário o 

emprego sobre uma fina camada de 

hidrocoloide ou filme transparente 

previamente aplicado na pele do prematuro 

para reduzir ou mesmo evitar possível lesão 

de pele, e todas estas ações exigem, do 

enfermeiro, acurácia e destreza no manejo da 

pele do neonato.15-6  

Faz-se necessário, para tanto, que os 

profissionais estejam se capacitando, 

desenvolvendo medidas para otimizar a 

sobrevida do RN prematuro, além de 
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implementar decisões em determinadas 

situações de risco, no sentido de prevenir ou, 

pelo menos, minimizar danos a esses 

pacientes. Crê-se, dessa forma, pelo 

desenvolvimento de um trabalho humanizado, 

considerando o paciente como um ser 

individualizado, que é uma estratégia 

eficiente no cuidado dos neonatos. 

 

Mostrou-se, por este estudo, que a 

Enfermagem está diretamente ligada à 

assistência do recém-nascido pré-termo, 

sendo de grande importância na recuperação 

e melhoramento da saúde do prematuro na 

UTIN, pois seus profissionais procuram prestar 

uma assistência holística e de forma 

humanizada, respeitando as limitações do 

neonato, realizando os mais diversos 

procedimentos e fazendo uso de técnicas 

adequadas como a utilização de adesivos, 

óleos, entre outros, para realizar 

procedimentos necessários com destreza para 

evitar lesões e, assim, aumentar a fragilidade 

desse bebê. 

Observa-se que a Enfermagem cuida do 

paciente, desde a sua entrada no setor, até a 

sua alta, com procedimentos diversos, seja a 

mudança de decúbito, a coleta de materiais 

para exames, a passagem de PICC, de sondas, 

a troca de fraldas, o posicionamento do bebê 

na incubadora, na realização de fototerapia, 

punção de acessos, entre outros. Realizam-se 

tais procedimentos com cuidado especial, uma 

vez que os profissionais tentam minimizar as 

consequências decorrentes deles. 

Acredita-se que este estudo possa 

aprimorar os conhecimentos dos profissionais 

de saúde a respeito da assistência prestada ao 

neonato prematuro e o cuidado de  

Enfermagem na manutenção da integridade da 

pele na Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal, além de fornecer subsídios para que 

esses e outros profissionais reflitam sobre as 

intervenções e dificuldades encontradas 

durante a efetivação dessa assistência, de 

forma a contribuir com o sucesso de um 

cuidado neonatal humanizado e de qualidade. 

Possibilita-se ainda, por esta pesquisa, o 

embasamento teórico para o desenvolvimento 

da assistência de Enfermagem ao neonato 

prematuro, especialmente no que se refere 

aos cuidados com a pele do recém-nascido 

pré-termo na UTIN. 

Torna-se necessário, no entanto, investir 

na formação de profissionais nas UTIN’s, 

promovendo não somente a capacitação 

técnica, mas também os sensibilizando para 

que planejem a assistência pautada nos 

fundamentos da humanização e da 

integralidade do cuidado. 
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