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Atuacao da enfermeira na unidade de terapia intensiva neonatal: entre
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O enfermeiro é um dos profissionais responsaveis pelo cuidado voltado ao desenvolvimento
fisico, psiquico e social do recém-nascido na unidade de terapia intensiva neonatal. Este
trabalho objetivou compreender a experiéncia de enfermeiras que atuam em uma unidade de
terapia intensiva neonatal. A coleta de dados foi realizada em 2008, por meio de entrevistas
com 12 enfermeiras que atuavam em hospitais publicos e privados da cidade de S&o Paulo.
As unidades de significado identificadas foram agrupadas em trés categorias: desenvolvendo
acoes, percebendo suas acgdes e expectativas. A analise foi fundamentada na fenomenologia
social. Conclui-se que a sobrecarga de atividades, o reduzido nUmero de pessoal, a falta de
materiais, equipamentos e a necessidade de aprimoramento profissional sdao a realidade do
trabalho da enfermeira nesse setor. Supervisionar os cuidados é o possivel; cuidar integralmente

do recém-nascido, envolvendo seus pais, é o ideal almejado.
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The Role of the Nurse in the Neonatal Intensive Care Unit: Between the
Ideal, the Real and the Possible

The nurse is one of the professionals responsible for the care directed toward the physical,
mental and social development of newborns in the Neonatal Intensive Care Unit. This study
aimed to comprehend the experience of nurses working in a Neonatal Intensive Care Unit.
Data collection was performed in 2008, through interviews with 12 nurses working in public
and private hospitals of the city of S3o Paulo. The units of meaning identified were grouped
into three categories: Developing actions; Perceiving their actions and Expectations. The
analysis was based on social phenomenology. It was concluded that the overload of activities,
the reduced number of staff, the lack of materials, equipment and the need for professional
improvement are the reality of the work of the nurse in this sector. To supervise the care is
the possible; integral care of the newborn, involving the parents, is the ideal desired.

Descriptors: Infant Newborn; Intensive Care Units, Neonatal; Qualitative Research.

Actuaciéon de la enfermera en la unidad de terapia intensiva neonatal:
entre lo ideal, lo real y lo posible

El enfermero es uno de los profesionales responsables por el cuidado dirigido al desarrollo
fisico, psiquico y social del recién nacido en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Este
trabajo objetivd comprender la experiencia de enfermeras que actlan en una Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal. La recoleccién de datos fue realizada en 2.008, por medio
de entrevistas con 12 enfermeras que actuaban en hospitales publicos y privados de la
ciudad de Sao Paulo. Las unidades de significado identificadas fueron agrupadas en tres
categorias: Desarrollando acciones, Percibiendo sus acciones y Expectativas. El analisis fue
fundamentado en la fenomenologia social. Se concluye que la sobrecarga de actividades,
el reducido nimero de personal, la falta de materiales, equipamientos y la necesidad de
perfeccionamiento profesional son la realidad del trabajo de la enfermera en ese sector.
Supervisar los cuidados, es posible; cuidar integralmente del recién nacido, envolviendo sus

padres, es el ideal deseado.

Descriptores:
cualitativa.

Introducao

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN)
constitui ambiente terapéutico apropriado para tratamento
do recém-nascido (RN) em estado grave. A fragilidade
desse RN, a crescente implementagdo de procedimentos
de alto risco e a baixa tolerancia a erros de medicacdo séo
algumas preocupacdes dos profissionais de enfermagem
que atuam na UTIN®,

A constante interacdo com os familiares dos recém-
nascidos requer capacitagdo da equipe de saude para lhes
oferecer suporte nesse momento de fragilidade. Ademais, a
enfermeira é responsavel pela implantacdo de cuidado que
valoriza o desenvolvimento fisico, psiquico e social do RN®,

Recién nacido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Investigacion

Estudo
atencdo ao RN por enfermeiras, na UTIN, é amplamente

realizado na Argentina mostra que a

reconhecida. Entre os profissionais envolvidos no cuidado
perinatal, a enfermeira € um dos mais essenciais®®. Outro
estudo realizado nos Estados Unidos destaca a enfermeira
neonatal como o esteio da UTIN. E ela quem trabalha,
juntamente com o médico, na decisdo de condutas de
tratamento, realiza assisténcia direta ao neonato e oferece
suporte emocional as familias®.

11 da Lei n©97.498/86, que
regulamenta o exercicio profissional da enfermagem,

No Brasil, o art.

dispOe que cabe privativamente ao enfermeiro o cuidado
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direto de enfermagem a pacientes graves com risco de
vida, cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas®, e esses sdo
cuidados evidenciados em UTIN.

Na literatura mundial, constata-se a importancia
da atuagdo da enfermeira na UTING-2467) no entanto,
observa-se, no dia a dia, dicotomia entre o que se aprende
durante a formacdo e o que é realizado na pratica. Na
teoria, percebe-se que o cuidado ao RN na UTIN ¢é atividade
de responsabilidade da enfermeira, mas, no cotidiano
do trabalho, essa profissional apresenta-se distante do
cuidado direto ao RN e a familia desse e se centra nas
atividades gerenciais. As seguintes inquietagdes nortearam
o presente estudo: que atividades estdo sendo realizadas
por enfermeiras na UTIN? Quais atividades estdo sendo
priorizadas? As condigdes de trabalho estdo influenciando
na priorizagdo do cuidado direto ao RN? O que pensam as
enfermeiras dessa unidade sobre sua atuagdo?

Esta pesquisa objetivou compreender a experiéncia
da enfermeira que atua em unidade de terapia intensiva
neonatal. Buscou-se a realidade da sua vivéncia e o
significado da sua agdo no contexto do cuidado ao
recém-nascido e aos pais desse, com vistas a producao
de conhecimento que subsidie o ensino e a pratica da
assisténcia nessa especialidade.

Percurso Metodolégico

Trata-se de estudo qualitativo na perspectiva da
fenomenologia social. Ao refletir sobre a atuagdo da
enfermeira na unidade de terapia intensiva neonatal,
buscou-se a compreensdo do grupo social enfermeiras
que cuidam de recém-nascidos na UTIN. a partir da agdo
individual.

Nessa abordagem fenomenoldgica, a acdo social é
entendida como a relagdo interpessoal que é estabelecida
no mundo da vida e que proporciona a vivéncia
intersubjetiva dos significados humanos®.

As acles das pessoas sdao motivadas e esses
motivos sdo existenciais e ndo meramente psicoldgicos.
No momento da agdo, as pessoas baseiam-se em
experiéncias passadas, nas tipificacbes acerca do mundo
e nas situagbes praticas que |hes sdo transmitidas por
seus familiares, amigos e professores - sua bagagem
disponivel de conhecimentos.
estdo relacionados a

Os "“motivos porque”

essas experiéncias e tipificagbes®. Os “motivos

para” constituem-se o ponto de vista subjetivo do
comportamento humano, ou seja, a interpretagdo que a
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prépria pessoa faz de sua agdo no meio social. As acdes
individuais originam-se de pensamentos conscientes que
sdo voluntarios e direcionados para o futuro. No contexto
da intersubjetividade, o que é individual se configura
em um sentido social. Assim, comportamentos humanos
sdo direcionados para a realizagdao de um projeto que se
constitui a acdo, primeiramente interpretada pela propria
pessoa®,

Foram entrevistadas 12 enfermeiras que trabalham
em hospitais publicos e privados que ndo possuem
a certificacdo de Hospital Amigo da Crianga, nem
implementam o Método Canguru sistematicamente,
apesar de incentivarem o contato pele a pele entre pais
e recém-nascido. O tempo de trabalho em UTI neonatal
das enfermeiras variou entre dois meses e 11 anos,
todas sdo especialistas, sendo a maioria (dez) na area de
enfermagem neonatal e pediatrica, uma em saude coletiva
e uma em enfermagem em emergéncia.

A partir das questdes que foram destacadas
durante as entrevistas, focaram-se as expectativas e a
maneira como cada enfermeira compreende seus planos,
objetivos, acles, ou seja, seus “motivos para” atuar na
UTIN. O contexto de significados que serve de base para
os projetos de vida foi identificado durante a fala das
enfermeiras, constituindo-se nos “motivos porque” desse
grupo social.

As entrevistas foram realizadas em data e local
escolhidos pelas enfermeiras e tiveram como questdes
norteadoras: fale-me do seu dia a dia na UTIN. Como vocé
realiza o cuidado direto ao RN? Além das atividades que
vocé ja desenvolve, ha alguma outra atividade que gostaria
de realizar aqui na UTIN? Tomou-se o cuidado para que
as enfermeiras se sentissem livres para descrever suas
experiéncias como atuantes em UTI neonatal e expressar
suas expectativas futuras.

O numero de participantes deste estudo ndo foi
previamente determinado. Finalizou-se a coleta quando
os dados comegaram a se repetir, mostrando que o
fendbmeno havia sido revelado. Para a analise dos dados,
realizaram-se: leitura e transcricdo das entrevistas na
integra, agrupamento dos aspectos afins do significado da
acgao social, categorizacao e interpretacdo dos dados, de
acordo com os pressupostos da fenomenologia social®®,

Este estudo atendeu as normas éticas propostas na
Resolugdo n°196/96, do Conselho Nacional de Saude, em
relagdo a estudos envolvendo seres humanos?. O projeto
foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, sob Protocolo
n°713/2008. Para manter o anonimato das enfermeiras, as
entrevistas foram identificadas como: E1, E2, E3... E12.
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Resultados e Discussao

Os dados
considerando as motivacdes,

foram agrupados em categorias,
as similaridades e as
divergéncias, tomando como base os “motivos porque”
e os "motivos para” das enfermeiras que constituem o
comportamento humano. As categorias desveladas
foram: desenvolvendo agbes, percebendo suas agbes e

expectativas.

Categoria 1 - Desenvolvendo agbées - “motivos

porque”

Nessa categoria, as enfermeiras afirmaram realizar
o gerenciamento da unidade, no que diz respeito a
provisdo de recursos materiais, organizagdo e supervisao
do cuidado, gerenciamento da equipe de enfermagem por
meio de escalas de trabalho e padronizacdo da assisténcia
de enfermagem, como mostram os relatos a seguir. [...]
resolvo os problemas administrativos, vagas, encaminhamento
e resultados dos exames (E3). [...] eu me concentro tanto nos
cuidados ao paciente quanto no gerenciamento de enfermagem,
trabalho com a sistematizacdo de enfermagem, diagndsticos,
prescricées [...] (E6).

O modo como esses profissionais realizam essas
acoes é determinado por seu acervo de conhecimento e
por sua situacao biograficamente determinada. O acervo
de conhecimentos se constitui a partir do que é herdado e
apreendido das relagdes sociais e das proprias constituicbes
prévias, que podem ser conservadas e reformuladas®.

A atividade gerencial € uma das quatro atividades que
norteiam a enfermeira e que devem estar interligadas com
as atividades assistenciais, educativas e de pesquisat*?.
A padronizacdo da assisténcia de enfermagem direciona
o pensamento da enfermeira para decisdes apropriadas
sobre os cuidados de enfermagem aos pacientes, os
resultados que se quer alcangar e quais os melhores
cuidados para atender as necessidades, considerando os
resultados desejaveis3.

Neste estudo, as enfermeiras realizam atividades
gerenciais, incluindo a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem (SAE), e assistem diretamente o recém-
nascido, quando é possivel, devido ao nimero reduzido de
pessoal auxiliar, como exemplificam os seguintes relatos:
[...] fago a escala de trabalho das auxiliares de enfermagem,
[...] checo os horarios das prescricbes médicas [...] organizo e
checo os equipamentos, psicotrdpicos, o carrinho de emergéncia
[...] (E12). [...] tenho que fazer toda a parte administrativa,
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, evolugdo, entédo
fago de tudo um pouco (E7). Se ndo houver funcionario suficiente,
a gente vai cuidar, vai ficar no leito para dar assisténcia (E2).

A sistematizacdo de enfermagem orienta e qualifica

lela 4

a assisténcia de enfermagem, embora, na pratica, nem
todas as etapas sejam sistematicamente aplicadas. Os
resultados de estudo realizado em hospital geral de médio
porte, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, apresenta
a analise de 302 prontuarios em que foram identificados,
em 90% dos casos, registros de enfermagem e de exame
fisico. O diagndstico de enfermagem nao foi encontrado, a
prescrigao foi a menos frequente e a evolugao dos pacientes
foi registrada em mais de 95% desses prontuarios!®. Em
outro estudo, realizado no México, ficou evidenciado que
a vivéncia de enfermeiras, em relagdo a sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem, é de agdo rotineira e
despercebida. Os cuidados sdo registrados parcialmente e
o profissional despende pouco tempo para a escuta atenta
e relagao de proximidade com os pacientes(>,

assisténcia

Desse modo, a sistematizacdo da

de enfermagem necessita extrapolar os limites do
saber disciplinar e caminhar na perspectiva dialdgica
e complementar, em diregdo aos outros profissionais
de salde, considerando a necessidade do trabalho
interdisciplinar, a continuidade do cuidado e a conectividade
das praticas de saude®,

Algumas enfermeiras relataram que se sentem
responsaveis pelos cuidados diretos aos recém-nascidos
em estado grave e que os priorizam, assumindo os
cuidados integrais, considerando esse o foco central do
seu trabalho, como se pode constatar nos depoimentos
a seguir. ... eu tento sempre tratar a dor [...] eu passo
PICC (cateter central de insercdo periférica), presto cuidados
desde banho, medicacdo, coleta de exames, orientar a mae no
aleitamento materno, todos os procedimentos invasivos (E4).
Assumo, geralmente, os pacientes mais graves [...]. Aqui temos
pacientes de cirurgia cardiaca, a complexidade é muito alta [...].
No atendimento de parada cardiorrespiratdria, a enfermeira atua...
(E10). [...] dou prioridade para a assisténcia, deixando a parte
administrativa para quando tiver tempo, porque a prioridade é a
assisténcia ao paciente (E1).

Outras enfermeiras, no entanto, afirmaram nao dispor
de tempo para esses cuidados, pois precisam atentar para
todos os recém-nascidos e para a organizacdo, realizando
cuidados mais pontuais e em situagdes especificas. [...]
assumo somente alguns cuidados para poder dar suporte aos outros
bebés. Assumo todos os cuidados invasivos, que sdo atribui¢bes
da enfermeira, como puncgdo, coleta de exames, passagem de
sonda. [...] temos que priorizar o que é mais importante, ndo da
para olhar para todas as criangas... (E9).

Estudo sobre a assisténcia de enfermagem em UTIN
revelou que, para as profissionais, o excesso de recém-
nascidos internados, a gravidade deles e o niUmero reduzido
de enfermeiras dificultam o trabalho. Dessa forma,

consideram que poderiam prestar cuidado mais detalhado
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e mais humanizado se o quantitativo de enfermeiras na
unidade de terapia neonatal fosse maiort7”,

As enfermeiras do presente estudo relataram atender,
também, as necessidades de cuidados dos pais dos recém-
nascidos, especialmente em relagdo ao vinculo entre
eles. Nesse tipo de relacionamento, ha reciprocidade de
intengdes, ou seja, a enfermeira consegue ver o mundo de
acordo com as perspectivas da familia do recém-nascido,
conforme apontam os relatos a seguir. [...] orientamos o
aleitamento materno [...] avaliamos a amamentacdo (E8). [...]
adoro trabalhar com os pais, nesse contexto de relagdo com a
familia (E12).

Em estudo internacional, foi destacada a necessidade
de participacdo da familia no cuidado ao recém-nascido
na UTIN, cuidado que deve ser individualizado e voltado
para o seu desenvolvimento. O Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP)
tem como objetivo principal o trabalho focado no
relacionamento com o recém-nascido e a familia desse,
aumentando a participagdo da familia nos cuidados®.

Algumas enfermeiras afirmaram inserir os pais
no cuidado ao recém-nascido por meio do toque e do
aleitamento materno. No entanto, relataram que nem
sempre tém disponibilidade para estar com os pais, néo
ha protocolos para o cuidado a familia e que, para alguns
membros da equipe, a presenga dos pais na UTIN dificulta
sua atuacdo, o que pode ser percebido nos depoimentos
a seqguir. [...] adoro trabalhar com os pais, com a familia. Mas
tem muitos funcionarios que sdo resistentes, preferem que o bebé
fique restrito a incubadora e dizem que a mée vai atrapalhar. [...]
N&o temos nenhuma padronizagdo aqui (E12). Gostaria de poder
fazer mais, as vezes, quando esta muito corrido, fico com uma
angustia; eu poderia ter um cuidado com os pais, mas eu tive
que abrir m&o, pois minha prioridade é a assisténcia, naquele
momento (E11).

Outras enfermeiras afirmaram que a presenga da
familia na UTIN é positiva e que torna o cuidado diferenciado,
considerando a atengdo ao RN e aos pais desse. [...] insiro
bastante a familia no cuidado [...]. Isso é gratificante [...] (E6).
[...] fica um cuidado diferenciado, em que nédo se trabalha sé com o
recém-nascido, mas com a mée também (E1).

Em estudo sobre a interacdo das profissionais de
enfermagem com o recém-nascido e seus pais, durante
a hospitalizagdo, em um hospital de Sao Paulo, o RN
constituiu motivacdo para os profissionais que atuam na
UTIN se comunicarem com a familia. Buscam se comunicar
com a familia do recém-nascido porque gostam de |he
prestar cuidados e porque reconhecem sua dependéncia
fisica e emocional, além da necessidade da formacgdo do
vinculo com o RN e a familia desse*®.

lela

Categoria 2 - Percebendo suas agdes — “motivos
porque”

A percepgdo que a enfermeira tem do contexto em
que trabalha estd relacionada as relagdes interpessoais,
a maneira como atua com o recém-nascido e a afinidade
com os seus familiares™.

As enfermeiras deste estudo mencionaram alguns
fatores negativos que interferem no cuidado ao recém-
nascido e a familia desse, como a inadequada relacdo
numérica funcionarios/recém-nascidos, a deficiéncia de
materiais, a sobrecarga de trabalho administrativo, a
presenca de estimulo sonoro na unidade, a dificuldade do
trabalho em equipe e a falta de cursos de aprimoramento
para aperfeigoar o cuidado direto, como explicitam as falas
seguintes: [...] o local é muito barulhento, interfere bastante nos
cuidados ao recém-nascido [...] (E4). [...] se tivesse mais recursos
materiais, eu desenvolveria melhor meu trabalho [...] (E3).

Estudo qualitativo, realizado em unidade de terapia
intensiva, apontou como motivo de desgaste e angustia
de enfermeiros a convivéncia didria com extremos em
relacdo a tecnologia: equipamentos de ultima geragéo,
contrastando com outros obsoletos, que ndo suprem as
necessidades dos pacientes®®,

A sobrecarga de trabalho administrativo gera
insatisfagdo do profissional pela dificuldade em se dedicar
ao cuidado direto do RN e as atividades de capacitacao,
conforme os depoimentos a seguir. [...] quando estou
sozinha [s6 uma enfermeira no plantdo], tenho que pensar em
tudo [...] (E7). Acabo perdendo muito tempo com os papéis dos
prontudrios, coisas que nds, enfermeiras, temos que preencher,
[...] um tempo que eu poderia estar atendendo uma crianga [...]
(E7). [...] eu preciso ter mais habilitacdo [...] o local de trabalho
ndo dé a liberdade de se aperfeicoar (ES).

Estudosobreaeducagaopermanente como ferramenta
para pensar e agir no trabalho de enfermagem corrobora os
achados do presente estudo, no sentido de que o cuidado
estd mais proximo do auxiliar e técnico de enfermagem do
que do enfermeiro, estando esse mais preocupado com as
questées administrativas, o que provoca distanciamento
do cuidado. A educagao permanente deve constituir
parte do pensar e fazer dos trabalhadores, propiciando o
crescimento pessoal e profissional e contribuindo para a
organizagao do trabalho®V,

Algumas enfermeiras referiram insatisfacao
com o trabalho e a associaram ao fato de se sentirem
desvalorizadas pela equipe de trabalho, bem como a falta
de autonomia, como mostram as falas a seguir. [...] vocé
dedica tudo o que vocé tem pelo seu trabalho [...] e, de repente,
vocé vé que os outros ndo valorizam seu trabalho. [...] somos

uma classe extremamente desunida. [...] jé passei por outras

C
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instituicdes, isso é uma coisa geral, uma coisa nacional [...] (E7).
Os médicos [...] ndo conseguem entender que, as vezes, ndo da
para fazer tudo naquele momento (E9).

As dificuldades do trabalho em equipe devem
ser discutidas e compartilhadas para que se possa
estabelecer melhor integracdo e, por consequéncia,
reverter em beneficios para a equipe, paciente, familia e
instituigcao®".

Enfermeiras mexicanas consideram estar exercendo
a autonomia quando planejam e realizam interagdes com
o paciente e a familia desse a partir das necessidades
dos mesmos, com base em conhecimentos e saberes, no
raciocinio critico e na tomada de decisdes(®). A enfermeira
experimenta a autonomia quando avalia as necessidades
e condicdes do paciente, comunica preocupacdes e
prioridades e cumpre as metas de cuidado®?,

Outro estudo, realizado em Sao Paulo, sobre a
expectativa de pais e membros da equipe de enfermagem,
em relacdo ao trabalho da enfermeira em UTIN, mostrou
que a abordagem centrada na familia, técnicas de
relacdes interpessoais e diferenciacdo entre tecnologia e
conhecimento cientifico sdo requisitos necessarios para a
atuacao eficaz dessa profissional®,

As enfermeiras salientaram também que a auséncia
de sincronia no trabalho em equipe prejudica a atuagao de
todos os profissionais, dificulta a assisténcia de enfermagem
de qualidade e gera insatisfacdo, como apontam os
depoimentos a seguir. [...] temos alguns problemas com os
médicos... Isso acaba dando uma certa insatisfagdo [...]. Tem
médicos que sdo mais acessiveis, outros néo [...] (E6).

Nesse sentido, cita-se a teoria da reciprocidade de
intengdes, que se estabelece quando a pessoa envolvida
em uma dada situagdo raciocina como se estivesse no lugar
da outra, vivenciando a situagdo comum, na perspectiva
da outra pessoa, e vice-versa®. Dessa forma, somente
havera trabalho em equipe efetivo na UTIN quando cada
profissional, além de perceber as necessidades de cuidado
do recém-nascido e da familia desse, se colocar no lugar
do outro profissional, valorizando a atuacdo de cada
membro da equipe.

Apdés a compreensdo do contexto motivacional, ou
seja, das atividades desenvolvidas pelas enfermeiras e sua
percepcdo sobre sua atuacdo, buscou-se a descrigdo das
expectativas em relacdo a atuacdo na UTIN - os “motivos

para”, expressos em seus depoimentos.
Categoria 3 -Expectativas — “motivos para”

Vérias expectativas, relacionadas ao cuidado ao
recém-nascido e aos pais desse, foram evidenciadas. As
enfermeiras desejam minimizar o sofrimento, a dor e as

sequelas do recém-nascido e promover o vinculo afetivo

entre ele e os pais, como se pode constatar nos seguintes
relatos: [...] quero que o bebé melhore, que se desenvolva, que
ele cresga, [...] seja uma pessoa feliz (E2). [...] quero sempre que
tudo saia certinho, os hordrios das medicagbes, de dietas. [...] o
paciente precisa disso, de estabilidade e organizagdo (E10). [...]
quero que ele va bem [para a casal, mas inserido num contexto
familiar, estabelecendo um vinculo familiar. [...] (E6).

Vislumbraram mudangas que possam contribuir
para melhoria do cuidado em UTIN como: cursos de
aprimoramento, eventos de atualizagdo, implantagdo de
protocolos de cuidado, humanizagao entre a equipe de
trabalho e o equilibrio entre o trabalho administrativo e o
cuidado direto ao recém-nascido internado em UTIN, como
aponta esta fala: [...] o que precisa é uma atuagdo maior da
educacdo continuada [...] mais cursos, treinamentos [...] (E3).

Outro estudo também menciona a necessidade
de educacdo e sensibilizacdo para o cuidado ao recém-
nascido na UTI neonatal. E salientado que as enfermeiras
precisam ter conhecimento cientifico e agilidade para
prestar um cuidado de enfermagem de qualidade®.

Mesmo reconhecendo que o cuidado direto é
realizado, na maioria das vezes, pelo pessoal auxiliar e
a importancia do enfermeiro na geréncia do cuidado ao
recém-nascido na UTIN, a enfermeira manifesta o desejo
de ficar mais proxima da atividade assistencial, conforme
explicitado nos depoimentos a seguir. [...] eu gostaria de
poder assumir a crianga integralmente, mas, no momento, ndo
estamos conseguindo fazer isso [...] porque aqui ndo temos uma
pessoa para ficar resolvendo os outros problemas [...] (E9). Eu
gostaria de fazer um pouco menos a parte administrativa, tem
muitos papéis que a enfermeira tem que preencher [...] (E7).

Um estudo realizado em um hospital filantrépico de
Brusque, Santa Catarina, Brasil, envolvendo a equipe de
enfermagem apontou como principal dificuldade o fato de,
ao desenvolver a SAE na unidade de terapia intensiva,
o enfermeiro despender mais tempo do dia a dia nessa
atividade do que o habitual. No entanto, foi salientada a
possibilidade de se alcangar assisténcia de enfermagem
com a qualidade desejada®4.

De acordo com sua bagagem de conhecimento, a
enfermeira pode projetar suas expectativas quanto ao
cuidado prestado ao recém-nascido e a familia desse -
elaborar projetos para a melhora no cuidado em UTIN e
para o desenvolvimento do seu trabalho em UTIN.

Consideragées finais

Por meio dos depoimentos das enfermeiras,
apreendeu-se o real vivenciado por elas na UTIN como
sendo a sobrecarga de trabalho, a falta de materiais, a

dificuldade do trabalho em equipe, a falta de cursos de
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aprimoramento e a falta de autonomia profissional. A agéo
possivel foi a de centrar-se nos cuidados de enfermagem
de alta complexidade e delegar os demais cuidados aos
auxiliares de enfermagem. Na UTIN, o ideal seria, além
de gerenciar, realizar o cuidado direto ao recém-nascido, a
fim de satisfazer as necessidades dos RNs e dos familiares
desses.

Torna-se urgente sensibilizar os enfermeiros e os
gestores das instituicdes hospitalares quanto a importancia
de os cuidados diretos aos RNs internados em uma
UTIN serem realizados por enfermeiras. A padronizagdo
dos cuidados, somada a educacdo permanente e a
qualificagdo para manejo dos recursos tecnoldgicos, €
fator que possibilita aos profissionais prestar cuidado de
boa qualidade técnica. No entanto, é preciso que a equipe
esteja sempre atenta as necessidades individuais de cada
RN e da familia desse.

As relacOes de trabalho precisam ser construidas e,
para isso, a equipe deve planejar o cuidado em conjunto,
respeitando a atuacao de cada profissional. A adequagdo
de recursos humanos de enfermagem as necessidades
da UTIN possibilita que a enfermeira gerencie melhor o
cuidado aos RNs e aos pais desses. E preciso trabalho
continuo para ressignificar as praticas de cuidados pelas
enfermeiras.

A prética da enfermagem, baseada em evidéncias
cientificas, a divulgacdo de pesquisas relacionadas ao
cuidado de enfermagem e a capacidade de padronizar
0 cuidado, de supervisionar o trabalho da equipe e de
priorizar e prestar o cuidado direto ao RN servirdo de
subsidios a enfermeira para a realizagdo de cuidado
humanizado e de qualidade.

A fenomenologia social permitiu a compreensao da
atuacdo de um grupo de enfermeiras, em uma unidade
de terapia intensiva neonatal, convivendo com outros

profissionais, com recém-nascidos e os pais desses.
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