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INTRODUCAO: Uma das preocupacdes da equipe de saude durante a assisténcia ao recém-nascido pré-termo sio
os cuidados direcionados a prevencao e ao tratamento das lesdes de pele, as quais exigem atencdo peculiar, devido a
condi¢do da pele prematura, de vulnerabilidade e fragilidade imunoldgica deste paciente. A integridade da pele
prejudicada do recém-nascido pode representar fator complicador no restabelecimento de sua salde, no periodo
prolongado de internagdo e risco de outras complicagdes associadas. O estudo justifica-se e traz relevancia devido a
necessidade do desenvolvimento de uma tecnologia, do tipo protocolo, com os cuidados padronizados e
recomendados por evidéncias cientificas confiaveis de modo a favorecer um cuidado sistematizado e eficaz para a
prevencdo de lesdes dos recém-nascidos pré-termos internados em Unidade Neonatal. OBJETIVO: descrever o
desenvolvimento de uma tecnologia do tipo protocolo assistencial de Enfermagem para o cuidado com a pele do
recém-nascido pré-termo. METODO: Estudo metodoldgico, aprovado por dois comités de ética sob parecer n°
2.814.751 e 2.744.169 para construcdo de tecnologia, constituido a partir de quatro etapas: 1) Revisdo Integrativa
com busca de evidéncias cientificas nas bases de dados (LILACS, CINAHL, COCHRANE, SCIENCE DIRECT,
PUBMED e MEDLINE), focado na questdo norteadora, a partir da estratégia PCC: quais as acdes de Enfermagem
sdo direcionadas ao cuidado com a pele do recém-nascido pré-termo? Os descritores foram: “Recém-nascisdo”,
“Cuidados com a Pele”, “Cuidados de Enfermagem” e Prevengdo, utilizando-se 0 booleano AND. Exclui-se aqueles
que ndo respondiam a questdo norteadora e ndo estavam disponiveis gratuitamente na integra. Ndo houve limitacao
de tempo e nem idioma. Utilizou-se 0 PRISMA para organizacdo da selecdo dos artigos, gerando uma amostra final
de nove artigos. A segunda etapa do estudo foi a elaboracdo do Protocolo, realizada a partir da fundamentacédo
tedrica, resultado da etapa 1 e do conhecimento, habilidades e demais competéncias das vivéncias das pesquisadoras,
enfermeiras assistencias de Unidade Neonatal e membro de comisséo de prevencéo e cuidados com a pele. A etapa
seguinte diz respeito ao processo de validagdo por experts quanto ao contelido e aparéncia. Sendo selecionados sete
juizes enfermeiros, com idade média 40 anos. Com relagdo a formacéo académica, observou-se que todos (7; 100%)
eram especialistas; seis (85,7%) eram mestres e apenas um (14,3%) era doutor. Os resultados foram analisados
estatisticamente e discutidos conforme a literatura pertinente. A etapa 4, foi relacionada ao registro da tecnologia.
RESULTADOS: Evidenciou-se nas etapas do estudo: 1) predominio (n=47) de evidéncias desenvolvidas nos paises
Brasil, Estados Unidos, Suica, Italia, China, Croacia e Reino Unido nos anos de 1999 a 2018. Como resposta da
questdo norteadora as principais acdes foram: Admissdo na UTIN (n=18); Cuidados de Enfermagem para Prevencdo
de Lesfes de Pele e Fixacdo e Uso de Dispositivos Invasivos (n=13); Retirada de Adesivos (n=4); Uso de



antissépticos (n=5); Higiene do RNPT (n=16); Prevenir Areas de Pressdo (n=6); Manejo do RNPT em Uso de
Prongas (n=6). O que possibilitou a elaboracdo dos dominios do Protocolo, os quais foram determinados como:
Admissdo; Cuidados Preventivos; Dispositivos invasivos e sua fixa¢do; Remoc¢do de adesivos; Os Produtos na Pele;
Higiene e; Manejo no uso de Prongas. A segunda etapa foi evidenciada pela organizacdo da primeira versdao do
Protocolo em 66 péaginas, no tamanho A4, com fonte Times New Roman, 12, cor preta, com estrutura relacionada
aos sete dominios e 12 figuras facilitadoras de cuidados. Para a validacdo constatou-se que o Protocolo foi
considerado de facil compreensao e relevante para uso na préatica, sendo referido necessidade de tais ajustes: Revisdo
de conceitos, reescrita e exclusdo de topicos desnecessarios, inser¢do de figuras dos procedimentos sugeridos e
modificacdo na estrutura textual e visual do protocolo. A partir dessas consideracfes dos experts foi possivel
elaborar a segunda versdo do Protocolo. O qual foi registrado no Creative Comunns, disponivel no Link
https://biblioteca.sophia.com.br/terminalri/9575/acervo/detalhe/121887. CONCLUSAO: O uso de Protocolos tende

a aprimorar a assisténcia, favorecendo o uso de préaticas cientificamente sustentadas, minimizando assim, a

variabilidade de informagdes e condutas entre os membros da equipe de salde, estabelecendo limites de agdo e
cooperacao entre estes. Esta tecnologia foi construida dentro dos principios da préatica baseada em evidéncias e
oferecem as melhores opg¢Bes disponiveis de cuidado. Foi evidenciado no estudo que o enfermeiro busca o
conhecimento cientifico e encontra-se sempre em conflito sobre as melhores préticas a serem executadas,
principalmente quando visualiza na pratica problemas como lesBes de pele. O Protocolo entdo se configura como o
primeiro passo para a implementagdo de cuidados diferenciados e singulares a0 RNPT em risco de lesdes de pele e
para a sensibilizagdo das equipes para a problematica na UTIN.

DESCRITORES: Recém-nascido Cuidados com a Pele, Cuidados de Enfermagem, Prevenc&o.

EIXO TEMATICO: Inovacdes Tecnoldgicas no Cuidado as Pessoas com Leses de Pele
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