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RESUMO

Objetivo: analisar a assisténcia oferecida pelo enfermeiro ao neonato em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, entrevistando-se 11 enfermeiros
assistencialistas de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Para a analise dos dados, foi utilizada a
técnica de analise tematica, fazendo surgir a ideia principal e as secundarias, as unidades e subunidades de
pensamento, sua relacdo e a forma pela qual esta se da. Resultados: evidenciou-se que o enfermeiro como
integrante da equipe de salde que atua na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, necessita de
conhecimentos técnicos e cientificos sobre suas atribuicbes especificas e privativas, bem como ser
capacitados para oferecer assisténcia de qualidade ao neonato e familia. Conclusd@o: necessidade de novas
estratégias na implementacdo das politicas de educacdo e saude, visto a necessidade de educacdo
permanente em servico. Descritores: Neoplasia; Recém-Nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the care provided by the nurse to the newborn in a Neonatal Intensive Care Unit.
Method: a descriptive study with a qualitative approach, interviewing 11 welfare nurses in a Neonatal
Intensive Care Unit. For the data analysis, thematic analysis technique was used, giving rise to the main idea
and the secondary ones, the units and subunits of thought, their relationship and the way in which this occurs.
Results: nurses, as members of the healthcare team working in the Neonatal Intensive Care Unit, require
technical and scientific knowledge about their specific and exclusive duties as well as being able to provide
quality care for the newborn and family. Conclusion: the need for new strategies in the implementation of
education and health policies, given the need for permanent education in service. Descriptors: Newborn;
Neonatal Intensive Care Units; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar la ayuda ofrecida por lo enfermero al recién nacido en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. Método: estudio descriptivo con un enfoque cualitativo, entrevistando a 11 enfermeros de
bienestar en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Para el analisis de los datos, se utilizo la técnica
de analisis tematico, dando lugar a la idea principal y las secundarias, las unidades y subunidades de
pensamiento, su relacion y la forma en que esto ocurre. Resultados: lo enfermero, como miembro del equipo
de salud que trabaja en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, requiere conocimientos técnicos y
cientificos sobre sus funciones especificas y exclusivas, ademas de ser capaz de proporcionar una atencion de
calidad para el recién nacido y su familia. Conclusion: la necesidad de nuevas estrategias de la aplicacion de
las politicas de educacion y salud, como la necesidad de servicios de educacion permanente. Descriptores:
Recién nacido; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Enfermaria.
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INTRODUCAO

Neonatologia é o ramo da pediatria que se
dedica a atencao ao recém-nascido (RN) sadio
ou enfermo e de acordo com Duarte (2010),
houve um avanco consideravel da assisténcia a
salde nesta area, devido a introducao de
recursos terapéuticos mais eficazes que
possibilitaram melhorias no diagndstico e
tratamento das doencas, aumentando assim a
sobrevida dos RN no periodo neonatal e
diminuindo os indices de morbimortalidade
nessa faixa etaria.

O periodo neonatal é definido como a fase
de vida do ser humano que vai desde o
nascimento até o 28° dia de vida, sendo
considerada como uma adaptacao da vida
intra-uterina a extra-uterina, na qual ocorre
um processo continuo de transformacoes
anatomicas e fisiologicas, a classificacdo do
RN segundo a idade gestacional pode ser a
termo cuja idade corresponde ao periodo
entre 37 e 41 semanas; pré-termo que sao
todas as criancas nascidas vivas antes de 37
semanas e pos termo que corresponde aos RN
com mais de 42 semanas de idade
gestacional.’

Destaca-se a prematuridade que pode ser
classificada de acordo com sua evolucao
clinica em eletiva ou espontanea. Na
prematuridade eletiva, a gestacdo ¢é
interrompida em virtude de complicacoes
maternas e ou fetais em que o fator de risco é
geralmente conhecido e corresponde a 25%
dos nascimentos prematuros.’

Um estudo divulgado pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS) mostrou que 15
milhdes de bebés nascem antes do tempo por
ano no mundo, sendo que mais de um milhao
deles morrem dias apdés o parto. A
prematuridade é a segunda causa de morte de
criancas com menos de cinco anos de idade,
ficando atras somente da pneumonia. O Brasil
e os Estados Unidos estao entre os dez paises
com os maiores nUmeros de partos
prematuros. Aparecem em décimo lugar com
279 mil partos prematuros por ano. A taxa
brasileira é 9,2% dos bebés prematuros, igual
a da Alemanha e inferior a dos Estados Unidos,
que chega a 12%.°

Alguns RN precisam de assisténcia
especializada em razao das condicées clinicas,
como prematuridade, malformacées, asfixia
perinatal, infeccoes congénitas entre outras.
Assim sendo, necessitam de um ambiente
apropriado, com recursos tecnologicos e
humanos adequados, para garantir o
tratamento e restabelecimento, pois o RN
prematuro pode necessitar de permanéncia na
hospitalizacao para que se adapte ao
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ambiente extra-uterino de forma
independente.*

Verifica-se que com os avancos da
tecnologia aplicada a assisténcia neonatal,
houve um aumento da sobrevida de
prematuros cada vez menores. O surgimento
das modernas Unidades de Terapia Intensiva
neonatal (UTIN) equipadas com tecnologia
bastante avancada sao um marco na
assisténcia ao RN de risco, contribuindo para
sua sobrevida e tendo como foco da
assisténcia  principalmente os  aspectos
biolégicos. Esta unidade constitui ambiente
terapéutico apropriado para tratamento do RN
em estado grave e além de tecnologia de
ponta e equipamentos diversificados, conta
com profissionais altamente capacitados e
protocolos especificos para assisténcia ao RN.’

A equipe de uma UTIN é formada por
neonatologistas, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, enfermeiro gerente,
enfermeiro assistencial, auxiliar e técnico de
enfermagem. Destaca-se, portanto o
profissional enfermeiro por lidar com
situacbes emocionais  dificeis, com a
fragilidade de um RN extremo, com a morte,
sentimentos de ansiedade e inseguranca por
parte dos familiares. Estes fatores sao
acompanhados, muitas vezes, por
intercorréncias que requerem,
simultaneamente, habilidade técnica,
conhecimentos especificos e atualizados,
agilidade, sensibilidade e que podem desta
forma, gerar nestes trabalhadores estresse
tanto fisico como mental.®

Estudos aderentes a essa tematica, revelam
que a fragilidade do RN, a crescente
implementacao de procedimentos de alto
risco e a baixa tolerancia a erros de
medicacao sao algumas preocupacdes dos
profissionais de enfermagem que atuam na
UTIN. Desse modo, o enfermeiro tem
responsabilidade de cuidar diariamente e
intensamente do RN, esclarecendo duvidas e
orientando os pais sobre os cuidados com o
mesmo. °

O enfermeiro é responsavel por promover a
adaptacao do RN ao meio externo tais como:
manutencao do equilibrio térmico adequado,
umidade, luz, som e estimulo cutaneo;
observar o quadro clinico; monitorar os sinais
e o desenvolvimento do tratamento desses
RN; tentar atender as necessidades do mesmo;
elaborar e manter um plano educacional;
coordenar a assisténcia de enfermagem ao RN
€ a mae e supervisionar os cuidados de
enfermagem prestados entre outras
atividades. ’

O interesse em realizar esse estudo surgiu a
partir dos conhecimentos teoricos e vivéncias
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na pratica, pois, no decorrer do curso e
durante os  estagios realizados nas
maternidades em contato com bebés, foi
possivel observar e acompanhar o enfermeiro
na assisténcia ao RN, destacando-se o
prematuro em uma UTIN. Percebeu-se, que
nesse periodo poderia haver uma abrangéncia
nos cuidados do enfermeiro com os mesmos,
tendo em vista o contato proximo que esse
profissional tem com o RN podendo atuar
junto as necessidades e fragilidade do RN
prematuro internado na UTIN. Tal fato
possibilitou ao seguinte questionamento: qual
a assisténcia oferecida pelo enfermeiro ao
neonato prematuro em uma UTIN? A partir
dessa questao norteadora objetiva-se analisar
a assisténcia oferecida pelo enfermeiro ao
neonato em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.
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realizada no més de maio de 2015, em uma
area reservada da unidade.

Para o tratamento dos dados coletados, foi
utilizada a técnica de analise tematica que
permite maior compreensao do texto, fazendo
surgir a ideia principal e as secundarias, as
unidades e subunidades de pensamento, sua
relacdo e a forma pela qual esta se da.’

RESULTADOS E DISCUSSAO

METODO

Artigo constituido da Monografia <<
Assisténcia do enfermeiro ao neonato
prematuro em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal >>, apresentada a
Coordenacao do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Estacio/Ceut, Teresina PI.

Estudo de carater descritivo e abordagem
qualitativa. Teve como cenario uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de uma
maternidade publica do municipio de
Teresina-Pl. Esta instituicao é referéncia para
o atendimento de mulheres que apresentam
gravidez de alto risco. Foram incluidos na
investigacao 11 profissionais enfermeiros, de
ambos os sexos, que estavam exercendo suas
atividades na UTIN e que prestam cuidados
aos neonatos prematuros. Foi realizado
sorteio aleatorio para definir a sequéncia das
entrevistas, de forma que as mesmas foram
encerradas quando ocorreu a saturacao das
falas.

Os mesmos foram orientados sobre todos os
passos do estudo mediante a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
podendo estes se desvincular da investigacao
a qualquer momento conforme a Resolucao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude. ® Para
manter o anonimato dos nomes originais dos
sujeitos participantes da pesquisa, estes
foram substituidos por depoentes.

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui
(UESPI), pelo CAAE 42331314.1.4.0000.5209,
deu-se inicio a coleta de dados que utilizou
um roteiro de entrevista semiestruturado.
Para o registro das falas utilizou-se um
gravador, conforme aceite dos sujeitos. As
entrevistas foram encerradas quando ocorreu
a saturacao dos dados. A coleta de dados foi

A analise dos dados é um conjunto de
técnicas de pesquisa cujo objetivo é a busca
do sentido, visando verificar hipoteses e/ou
descobrir o que estd por tras de cada
conteltdo manifesto, através de
procedimentos sistematicos e objetivos de
descricato do contetdo de mensagens,
indicadores que possibilitam uma
interpretacao mais aprofundada e critica dos
dados obtidos sejam eles de senso comum ou
subjetivos. °

Esse estudo teve como objetivos: descrever
e analisar a assisténcia prestada pelo
enfermeiro ao neonato prematuro em uma
UTIN. Com relacado a faixa etaria,
encontravam-se entre 27 a 45 anos de idade.
O tempo de formacao na area de enfermagem
dos participantes da pesquisa variou de 04 a
10 anos e quanto ao tempo de trabalho no
setor variou de 06 meses a 10 anos. No que diz
respeito a participacao em treinamento,
apenas 02 dos 11 entrevistados relataram ter
participado de treinamento especifico na area
de UTIN.

A analise dos dados foi construida a partir
das entrevistas com os enfermeiros que atuam
na UTIN, e por meio de seus discursos, ou
seja, através dos dados coletados para a
presente pesquisa, bem como apos incessante
leitura e releitura das falas dos sujeitos,
extrairam-se as unidades de significacao que
possibilitaram a formacao de 03 categorias
tematicas abaixo discutidas:
¢ Assisténcia realizada pelo enfermeiro
em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal

A UTIN é considerada uma unidade de alta
complexidade, que possui tecnologia de ponta
e equipamentos diversificados, constituindo-
se em um ambiente terapéutico apropriado
com profissionais capacitados e protocolos
especificos para assisténcia ao RN em estado
grave. A fragilidade desses RN, a crescente
pratica de procedimentos de alto risco e a
baixa tolerancia a erros de medicacdo sao
algumas preocupacdes dos profissionais de
enfermagem que atuam nesta unidade. "

Para realizar uma assisténcia de
enfermagem de qualidade ao RN que se
encontra internado em uma UTIN, faz-se
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necessario o conhecimento e execucao de
procedimentos e realizacao de cuidados
especializados, tendo em vista este paciente
ser bastante manipulado, tanto com relacao a
procedimentos de rotina quanto aos
procedimentos especificos de acordo com as
suas necessidades. Desta forma, proporcionar
ao neonato um cuidado de qualidade envolve
conhecimentos e destreza técnica, além do
saber cuidar, saber interagir e se comunicar
com este ser."

Conforme pesquisadores desta tematica
para promover assisténcia em um ambiente de
cuidado critico demandam dos profissionais,
competéncia técnica e compromisso para com
0 paciente e ainda que reconheca as
necessidades basicas do neonato, para a partir
delas planejar sua assisténcia com qualidade.
Assim, pode-se verificar que a assisténcia ao
neonato em uma UTIN exige muita
responsabilidade, cabendo-lhes sempre que
necessario a intervencao da equipe de
enfermagem de forma rapida e eficaz para
que possam contornar da melhor maneira
possivel situacoes de gravidade vivenciadas
pelo mesmo.""?

Nesse contexto, essa categoria aponta
procedimentos técnicos e privativos que o
enfermeiro realiza em uma UTIN, quais sejam:
passagem de sonda nasogastrica, orogastrica e
vesical; realizacao do Cateter Central de
Insercao Periférica (PICC); coleta de sangue
para gasometria e hemocultura; aspiracao
orotraqueal e do tubo endotraqueal, bem
como realiza curativos de maior complexidade
e faz a avaliacdo da escala.'"

A seguir os depoimentos que evidenciam as
atividades desempenhadas pelo enfermeiro:

Realizamos os procedimentos que sdo
privativos do enfermeiro tipo passar sonda
nasogastrica, sonda vesical, o PICC,
aspiracdo orotraqueal, realizamos curatitvos
de maior complexidade, colhemos
gasometria, hemocultura [...] a gente
tambem avalia a questao da NIPS que é a
escala de dor. (Depoente 01)

Aqui a enfermeira tem muita atividade,
muito mesmo, troca de sonda orogastrica
passagem de sonda vesical, aspiracdo de
tubo de vias aéreas superiores [...] a coleta
de sangue para hemocultura, para a
gasometria, pois é sO o enfermeiro que
coleta. (Depoente 03)

A questdo de passagem de sonda sO o
enfermeiro  que  faz tanto  sonda
nasogastrica, como vesical. realizacGo de
curativo s6 nos que fazemos. [...] nem todos
os enfermeiros pasam, mas eu e alguns
enfermeiros que foram treinados e sdo
habilitados passam o PICC, que é o Cateter
Periférico de Insercdo Central que a gente
passa nos bebés. (Depoente 04)
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De acordo com os depoimentos acima, o
enfermeiro presta cuidados diretos ao RN,
principalmente quando este necessita de
cuidados especializados. A Lei n° 7.498/86,
que regulamenta o exercicio profissional da
enfermagem, dispée como privativo ao
enfermeiro o cuidado 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 decisoes
imediatas. " Esses cuidados encontram-se
claramente evidenciados em uma UTIN

No ambito da equipe de enfermagem e
observadas as disposicdes legais da profissao,
a puncao arterial tanto para fins de
gasometria como para monitorizacao da
pressao arterial invasiva € um procedimento
privativo do enfermeiro. Considera ainda que
o enfermeiro devera esta dotado dos
conhecimentos, competéncias e habilidades
que garantam rigor técnico-cientifico ao
procedimento, atentando para a capacitacao
continua necessaria a sua realizaco."

A utilizacao de novas tecnologias tem
contribuido para o aumento da sobrevida de
neonatos, e um desses avancos é a terapia
intravenosa, pois a necessidade de
administracdo de varias drogas e nutricao
parenteral exige a manutencao de um acesso
venoso seguro e duradouro. Esta é uma das
areas que tem exigido atencao na assisténcia
de enfermagem em Neonatologia. '

Nesse sentido, O PICC vem sendo utilizado
como alternativa de acesso venoso estavel e
eficaz para RN em estado critico. A sua
insercao € considerada  como um
procedimento de alta complexidade e que
exige qualificacao do enfermeiro, sua
manutencao deve ser feita por profissionais
treinados e os curativos por enfermeiros com
qualificacao especifica. O PICC permite
reduzir a frequéncia de puncdes venosas e de
procedimentos invasivos, reduzindo,
consequentemente a exposicao dos RN a dor e
ao estresse."’

A dificuldade na adocao de medidas de
controle da dor esta na falta de compreensao
da comunicacao nao verbal do neonato.
Estudos em neonatologia garantem que as
melhores medidas para tratamento da dor em
criancas internadas na UTIN sdao a prevencao e
eliminacdo de tratamentos ou terapias
dolorosas, no entanto quando isso nao for
possivel, deverao ser utilizadas estratégias
para que a dor seja reduzida ao maximo. '

Em cuidados a recém-nascidos ressalta-se
que, pelo fato da dor ser uma experiéncia
subjetiva e nao existir um instrumento padrao
que permita ao enfermeiro mensura-la
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encontram-se disponiveis algumas escalas
especificas para o periodo neonatal que
permitem avaliar a dor, a fim de adotar
medidas farmacologicas e nao farmacologicas
para prevenir e trata-la."

Na unidade pesquisada observou-se que o
profissional enfermeiro realiza a avaliacao da
dor através da escala NIPS, avaliando o choro
e agitacao, estado de alerta, expressao facial
e movimento de bracos e pernas, que sao 0s
indicadores medidos durante a aplicacao da
referida escala.

O enfermeiro também tem na sua
assisténcia o papel de educador, seja na
educacao em saude junto aos familiares, seja
na educacdo permanente junto aos
profissionais, conforme  ilustrado  nos
depoimentos abaixo:

Fazemos a colostroterapia. em parceria com
o setor de nutricdo [...] orientamos as maes
a ordenha do leite. Tanto nds fazemos
como também, orientamos aos técnicos, por
que as vezes tem muito RN na
colostroterapia e ndo tem como fazer em
todos ao mesmo tempo. Além disso, nds
fazemos educacdo continuada com a
realizac@o de palestra sobre a
colostroterapia, sobre hipotermia, sobre
lavagem das mdos, sobre a questdo da dor,
sobre a metodologia canguru e varios
outros. (Depoente 04)

Fornecemos informacées aos pais, as vezes a
mde chega e estamos no meio de algum
procecimento, isso a deixa muita ansiosa
entdo temos que explicar o que estd sendo
feito. Orientamos como ela deve cuidar
daquele bebezinho [...] (Depoente 09)
Orientamos aos pais sobre como est@o os
seus filhos, orientamos como eles devem vir
visitar os RN para evitar que tragam
infeccoes [...] damos assisténcia aos
familiares. (Depoente 11)

De acordo com os depoimentos acima
mencionados, o enfermeiro realiza atividades
voltadas para orientacdes aos pais quanto ao
cuidado com o RN sobre o risco de infeccao e
quanto aos procedimentos que estao sendo
realizados. Realiza ainda treinamento e
orientacdes a equipe sobre a colostroterapia,
prevencao de infeccoes, hipotermia e
metodologia canguru.

Um estudo realizado no municipio de
Campina Grande/PB/Brasil menciona que é
necessario que o enfermeiro se relacione com
os familiares dos neonatos admitidos na UTIN,
para que possa incentivar e acompanhar a
participacao dos pais nos cuidados ao seu
filho. Através dessa perspectiva, constréi-se
um processo de cuidado, obtendo bons
resultados nas acdes de enfermagem que
dependem do bom relacionamento,
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preservando a singularidade e a
individualidade da crianca e de seus pais.

Como integrante da equipe de uma UTIN o
enfermeiro, pode favorecer a formacao de
lacos afetivos facilitando os contatos iniciais
dos pais com o neonato, dando informacées
sobre para onde a crianca sera encaminhada,
os cuidados que recebera e o direito de visita-
lo sempre que desejarem; incentiva-los a
tocar e conversar com o neonato esclarecendo
davidas e aliviando preocupacoes e ainda
iniciar o método Mae Canguru assim que
possivel, dentre outros. *'

Nessa perspectiva, a elaboracao de
estratégia, a sensibilizacdo de profissionais de
saude que trabalham na UTIN para participar
das atividades e procedimentos realizados
com 0s neonatos e com as maes, possibilitam
a interacao e o conhecimento da situacao
real. Assim, a realizacdo de educacao
permanente voltada para os profissionais de
saude que atuam na assisténcia ao RN e sua
familia, contribui para a formacao e

capacitacao destes profissionais
proporcionando uma assisténcia de
qualidade.”?'

Diante disso, foi possivel observar que o
enfermeiro como integrante da equipe que
atua na UTIN necessita de conhecimentos
técnicos cientificos, além de conhecer sobre
as suas atribuicoes especificas e privativas,
bem como ser capacitados para prestar uma
assisténcia de qualidade a esta clientela e sua
familia. Destaca-se ainda a necessidade desse
profissional ter conhecimento sobre o cuidado
adequado ao neonato, considerando que este
depende de um cuidado diferenciado, que
evite a exposicao a manuseios excessivos a
fim de minimizar as manifestacées de dor e
estresse. Neste ato de cuidar, é essencial que
o profissional considere e respeite o vinculo
mae-bebé como algo benéfico na manutencao
e recuperacao da saude do RN.

. Atividades burocraticas e
administrativas do enfermeiro na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

O enfermeiro tem cada vez mais se
destacado no ambito da assisténcia hospitalar,
destacando-se aqui, o seu trabalho em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde
desenvolvem atividades na area da assisténcia
e do gerenciamento, atividades estas que
exigem conhecimento e competéncia técnica
e cientifica, pois as decisdes tomadas, assim
como as condutas adotadas relacionam-se
diretamente com a vida e a morte das
pessoas.?

Assim, compete ao enfermeiro deste setor,
dentre outras atividades, avaliar o paciente,
planejar a assisténcia, supervisionar 0s
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cuidados, bem como ser o responsavel por
tarefas burocraticas e administrativas. De
acordo com a Lei do Exercicio Profissional, o
enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendo-lhe privativamente o
planejamento, organizacao, coordenacao,
execucao e avaliacao dos servicos da
assisténcia de enfermagem.™

Nessa categoria, 0s enfermeiros
demonstraram em seus depoimentos que
assumem a responsabilidade pelo

gerenciamento da unidade, no que diz
respeito a provisao de recursos materiais,
organizacao e supervisao do cuidado,
gerenciamento da equipe e padronizacao da
assisténcia de enfermagem, como mostram os
relatos a seguir:
[...] fazer pedido de medicamentos e
materiais, repor os impressos. Toda parte
burocratica no geral é agente que faz,
ligamos para a manutencdo, para adquirir o
oxigenio. (Depoente 02)
Temos atividades relacionadas ao grupo
todo [...] normalmente quando chego faco a
distribuicdo dos tecnicos por incubadoras,
verifico se faltou alguém |[...] vejo os
acontecimentos para analisar o que fazer. A
questdo de material e o que estd faltando
para fazer pedido e também para a
reposicao. (Depoente 06)
[...] preparacdo da escala, previsGo de
materias, de sondas, de equipamentos.
Organizacdo do carrinho de parada e
acionamos outros servicos tais como o
laboratdrio de andlises clinicas e se precisar
de hemoderivados. (Depoente 07)
Nossas  atividades iniciam desde o
fechamento de prontuario de RN transferido
até a solicitacGo de impressos, solicitacées
de medicamentos e materiais que estiverem
faltando. Manter contanto com outros
setores, atender a ligacbes, passar
informacdes aos familiares, porque tem o
horario que é dado o boletim. (Depoente 08)
No dia a dia temos varias atividades que
variam de acordo com o plantdo. Quando
recebemos o plantdo tem que ser feita a
parte administrativa que é solicitar
materias que estdo faltando e
medicamentos, checar carrinho de parada,
verificar exames que estdo para ser
realizados tais como o raio x. (Depoente 10)
Foi possivel observar nos depoimentos
acima que o enfermeiro realiza atividades
burocraticas e administrativas, tais como:
fazendo pedido de medicamentos e
supervisionando a equipe de enfermagem,
repondo os impressos, ligando para a
manutencao para adquirir oxigenio,
distribuindo os profissionais no setor,
preparando escala, organizando e repondo
materiais, bem como acionando outros
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servicos tais como o laboratério de analises
clinicas e hemoderivados.

Em um estudo realizado na cidade de Feira
de Santana (BA), 2012, os autores relataram
que o enfermeiro é responsavel pela
supervisao dos procedimentos realizados pelos
técnicos e auxiliares de enfermagem,
identificar as necessidades do setor e avaliar
as prioridades para a assisténcia de acordo
com a situcao de cada paciente. Considera
ainda, de extrema importancia a presenca do
enfermeiro na UTIN, realizando além da
assisténcia direta ao neonato, 0]
gerenciamento e resolucao de atividades
burocraticas e administrativa, tendo em vista
que de acordo com sua formacao é um
profissional habilitado e capacitado para
desempenhar essas funcoes.

Considerando-se o envolvimento do
enfermeiro no gerenciamento de recursos
materiais, que é fluxo de atividades de
programacao, compra, recepcao,
armazenamento, distribuicao e controle, com
a finalidade de garantir um quantitativo de
materiais suficientes para uma assisténcia de
qualidade. O enfermeiro tem importante
papel no gerenciamento de unidades e
servicos de saude, que compreende a
administracao dos recursos humanos e
materiais, prevendo e provendo recursos
necessarios de assisténcia as necessidades dos
pacientes.?*

Compreende-se que, em sua atuacao na
UTIN, o enfermeiro deve ser capaz de tomar
iniciativas e  desenvolver acdes de
gerenciamento da unidade tanto com relacao
a forca de trabalho de enfermagem quanto
aos recursos fisicos e materiais. Deste modo,
pode-se constatar que a participacao do
enfermeiro no gerenciamento dos servicos de
saide e de enfermagem ¢ de extrema
importancia para a elaboracao de estratégias
que visem uma assisténcia de qualidade ao
neonato.
¢ Sistematizacdo do cuidado realizado
pelo enfermeiro ao RN na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal

A enfermagem € uma profissao que possui
em sua esséncia o cuidado ao ser humano em
todas as suas necessidades, assistindo-o
individualmente, no contexto familiar e no da
comunidade. A Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) é um método de
prestacao de cuidados para a obtencao de
resultados satisfatoérios na implementacao da
assisténcia, buscando reduzir as complicacoes
durante o tratamento, de forma a facilitar a
adaptacao e recuperacao do paciente. **

Nas ultimas décadas a enfermagem evoluiu
junto com a saude e a informatica,
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destacando-se a importancia da SAE nesse
desenvolvimento, e a sua contribuicao para a
organizacao dos setores de acordo com as
etapas de seu processo, sendo muito
importante para garantir a organizacao do
processo de trabalho e respaldo da equipe
através do planejamento, organizacao,
execucao do cuidado e ainda auxilia na
qualidade trazendo resultados positivos.”

A realizacao da SAE é um dos recursos que
o enfermeiro utiliza para planejar, organizar e
facilitar a assisténcia ao neonato em uma
UTIN. Nesta categoria, as falas dos depoentes
evidenciam que a SAE se encontra implantada
nesta unidade, que é utilizada e ainda que é
considerada como importante funcao no
processo de organizacao e gerenciamento do
servico. Abaixo, os depoimentos que abordam
com clareza essas acoes:

[...] No6s fazemos a sistematizacGo da
assiténcia. Quando o RN chega fazemos o
historico, o diagndstico e também a
prescricdo de enfermagem. (Depoente 02)
[...] eu faco o exame fisico e a avaliacdo do
bebé, depois faco o historico e diagndstico e
a pescricdo de enfermagem. (Depoente 03)
Agente  faz avaliacgo dos RNs e
sistematizamos a assisténcia de
enfermagem. Entdo se faz uma evolucGo em
cada turno, avaliando e evoluindo cada um
dos bebés. Fazemos as pescricbes de
enfermagem, para 24 horas. Quando o
neonato chega fazemos a admisGo e o
historico de enfermagem. O histdrico de
enfermagem algumas vezes é feito pelas
informacées que tem no prontudrio, pois
nem sem sempre nds temos o contato com a
mde no primeiro momento. (Depoente 05)
Aqui é feito a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem, onde se faz a evolucdo do
RN, o histérico de enfermagem e anotacoes
do dia a dia (Depoente 09)

A utilizacado da SAE na UTIN é de
fundamental importancia, pois, direciona as
intervencdes conforme as necessidades do
paciente, além de facilitar a avaliacao dos
cuidados de enfermagem. Nesse sentido,
possibilita a qualidade e a organizacao da
assisténcia, o que promove maior sobrevida e
menor tempo de permanéncia da crianca
nesta unidade.?**

O Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), através da Resolucao 358/2009,
considera a SAE como pratica legal do
enfermeiro, qualificando-o a partir do
conhecimento cientifico e preconizando a
organizacdo do trabalho profissional da
enfermagem quanto ao método, ao pessoal e
aos instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacao do processo de
Enfermagem. Essa resolucao resolve em seu
artigo 1° que o Processo de Enfermagem deve
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ser realizado, de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes, publicos
ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem. ®

A implementacao da SAE adapta cuidados
individuais, direciona o processo decisorio do
enfermeiro nas circunstancias de
gerenciamento da equipe, assim como,
oportuniza melhorias na qualidade da
assisténcia. Este método € um instrumento
exclusivo da sequéncia do trabalho do
enfermeiro, a qual autoriza o progresso de
suas situacdes que transformam a ocorréncia
do processo de vida e de salde-doenca das
pessoas. 22

Percebe-se, que a SAE € um instrumento de
grande importancia, uma vez que possibilita
qualidade do cuidado a ser prestado, pois se
trabalha com instrumentos especificos e
aplicaveis a cada realidade, considerando as
especificidades de cada neonato, de forma a
oferecer cuidado integral e de qualidade.
Assim, o empenho de toda a equipe de
enfermagem, em destaque o enfermeiro em
sistematizar a assisténcia ao neonato em uma
UTIN podera garantir a pratica do exercicio
profissional de forma agil, pratica, funcional e
humanizada.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo permitiu uma investigacao acerca
da assisténcia prestada pelo enfermeiro ao
neonato em uma UTIN, que resultou em
depoimentos nos quais descrevem essa
assisténcia, as atividades burocraticas,
atividades administrativas e a organizacao do
processo de trabalho através da
sistematizacao do cuidado realizada por este
profissional junto ao neonato nesta unidade.

O enfermeiro como integrante da equipe de
saide que atua na UTIN, necessita de
conhecimentos técnicos e cientificos sobre as
suas atribuicoes especificas e privativas, bem
como ser capacitados para prestar uma
assisténcia de qualidade a esta clientela e sua
familia. Assim, observou-se que as suas
funcdes estao voltadas para procedimentos
técnicos e privativos e ainda que tem um
importante papel de educador, seja na
educacao em salde junto aos familiares do
RN, seja como educador permanente junto
aos profissionais.

Os enfermeiros demonstram que assumem
a responsabilidade pelo gerenciamento da
unidade, no que diz respeito a provisao de
recursos materiais, organizacao e supervisao
do cuidado, gerenciamento da equipe e
padronizando a sua assisténcia Além disso, se
torna importante destacar o empenho de toda
a equipe de enfermagem, em especial o
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enfermeiro, em sistematizar a assisténcia ao
neonato em uma UTIN, pois & através desta
atividade que podera garantir a pratica do
exercicio profissional de forma agil, pratica,
funcional e humanizada.

Através desse estudo, espera-se contribuir
para melhoria das acdes de enfermagem
frente aos cuidados com o RN em uma UTIN,
além de estimular a elaboracdao de outros
estudos relacionados a esta tematica. Esta
pesquisa deixara ainda a disposicao dados
para novas pesquisas para que se conquiste a
producao de conhecimentos.

REFERENCIAS

1. Montenegro CAB, Rezende Filho J.
Obstetricia fundamental. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 12th ed. 2013; p. 483-92.

2. Ramos HAC, Cuman RKN. Fatores de risco
para prematuridade: pesquisa documental.
Esc Anna Nery Rev Enferm [Internet]. 2009
Apr/June [cited 2016 Jan 12];13 (2):297-304.

Available from:
http://www.scielo.br/pdf/ean/v13n2/v13n2a
09.pdf

3. Agéncia Brasil. Carolina P. Estudo da OMS
mostra que 15 milhdes de bebés nascem
prematuros por anos no mundo. Sao Paulo;
2012.

4, Oliveira LT de, Sanino GE de. A
humanizacao da equipe de enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal:
concepcao, aplicabilidade e interferéncia na
assisténcia humanizada. Rev Soc Bras Enferm
Ped [Internet]. 2011 Dec [cited 2016 Jan
14];11(2):75-83. Available from:
http://www.sobep.org.br/revista/images/stor
ies/pdf-revista/vol11-n2/v.11_n.2-art2.a-
humanizacao-da-equipe.pdf

5. Gomes L, Masson LP, Brito JC de, Athayde
M. Competéncias, sofrimento e construcdo de
sentido na atividade de auxiliares de
enfermagem em Utin. Trab Educ Salde
[Internet]. 2011 Jan [cited 2016 Jan
14];9(Suppl.  1):137-56.  Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_a
rttext&pid=51981-

77462011000400007 &lng=en&tlng=pt. DOI:
10.1590/51981-77462011000400007

6. Costa R, Locks OH, Klock P. Acolhimento na
Unidade Neonatal: percepcao da Equipe de
Enfermagem. Rev enferm UERJ [Internet] 2012
July/Sept [cited 2016 Jan 14];20(3):349-53.
Available from: http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemue
ri/rt/captureCite/2382/0

7. Moreira MEL, Lopes JMA, Carvalho M. O
recém-nascido de alto risco: teoria e pratica
do cuidar. Ed FIOCRUZ [Internet] 2004 [cited
2016 Jan 14]. 564 p. Available from:

DOI: 10.5205/reuol.9667-87805-1-ED1010201615

O prematuro em unidade de terapia intensiva...

http://portal.fiocruz.br/pt-
br/content/rec%C3%A9m-nascido-de-alto-
risco-teoria-e-prxC3%A1tica-do-cuidar-o

8. Brasil. Conselho Nacional de Salde,
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.
Resolucao N° 466 de 12 de dezembro de 2012:
trata de pesquisas em seres humanos e
atualiza a resolucao 196. Diario oficial da
unido. Brasilia: Ministério da Saude; 2012.

9. Minayo MCS. Pesquisa social: teoria,
método e criatividade. 30th ed. Rio de
Janeiro: Vozes; 2011.

10. Alton M, Mericle J, Brandon D. One
Intensive Care Nursery’s Experience with
Enhancing Patient Safety. Adv Neonatal Care
[Internet]. 2006 [cited 2016 Jan 14];6(3):112-
9. Available from:
http://journals.lww.com/advancesinneonatal
care/pages/default.aspx

11. Rolim KMC, AraGjo AFPC, Campos NMM,
Lopes SMB, Gurgel EPPG, Campos ACS.
Cuidado quanto a Termorregulacao do recém-
nascido prematuro: o olhar da enfermeira.
Rev Rene [Internet]. 2010 Apr/June [cited
2016 Jan 14];11(2):44-52. Available from:
http://www.revistarene.ufc.br/vol11n2_pdf/
a05v11n2.pdf.

12. Lima AFC, Kurcgant P. Meanings of the
nursing diagnosis implementation process for
nurses at a university hospital. Rev Latino-Am
Enfermagem [Internet]. 2006 [cited 2016 Jan
14];14(5):663-76 Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=50104-11692006000500005.

13. Gaiva MAM, Scochi CGS. Processo de
trabalho em salde e enfermagem em UTI
neonatal. Rev. Latino-Am. Enferm [Internet].
2004 [cited 2016 Jan 14];12(3):469-76.
Available from:
www.revistasusp.sibi.usp.br/scielo.

14. BRASIL, Lei n°® 7.498, de 25 de junho de
1986. Dispoe sobre a Regulamentacao do
Exercicio da Enfermagem e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido. Brasilia
(DF), de 26 de junho de 1986. Secao I - fls.
9.273 a 9.275.

15. Conselho federal de Enfermagem- COFEN.
Resolucao n° 358, de 15 de outubro de 2009.
Dispoe sobre a sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e a implementacao do
Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem. Brasilia, out.
2009.

16. Rodrigues ZS, Chaves EMC, Cardoso
MVLML. Atuacdao do enfermeiro no cuidado
com o Cateter Central de Insercao Periférica
no recém-nascido. Rev Bras Enferm [Internet].
2006 Sept/Oct [cited 2016 Jan
14];5459(5):626-29. Available from:

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(10):3833-41, out., 2016

3840


http://www.scielo.br/pdf/ean/v13n2/v13n2a09.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v13n2/v13n2a09.pdf
http://www.sobep.org.br/revista/images/stories/pdf-revista/vol11-n2/v.11_n.2-art2.a-humanizacao-da-equipe.pdf
http://www.sobep.org.br/revista/images/stories/pdf-revista/vol11-n2/v.11_n.2-art2.a-humanizacao-da-equipe.pdf
http://www.sobep.org.br/revista/images/stories/pdf-revista/vol11-n2/v.11_n.2-art2.a-humanizacao-da-equipe.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462011000400007&lng=en&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462011000400007&lng=en&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462011000400007&lng=en&tlng=pt
http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/rt/captureCite/2382/0
http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/rt/captureCite/2382/0
http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/rt/captureCite/2382/0
http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/rec%C3%A9m-nascido-de-alto-risco-teoria-e-pr%C3%A1tica-do-cuidar-o
http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/rec%C3%A9m-nascido-de-alto-risco-teoria-e-pr%C3%A1tica-do-cuidar-o
http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/rec%C3%A9m-nascido-de-alto-risco-teoria-e-pr%C3%A1tica-do-cuidar-o
http://journals.lww.com/advancesinneonatalcare/pages/default.aspx
http://journals.lww.com/advancesinneonatalcare/pages/default.aspx
http://www.revistarene.ufc.br/vol11n2_pdf/a05v11n2.pdf
http://www.revistarene.ufc.br/vol11n2_pdf/a05v11n2.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692006000500005
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692006000500005
http://www.revistasusp.sibi.usp.br/scielo

ISSN: 1981-8963

Ribeiro JF, Silva LLC da, Santos IL dos et al.

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=50034-71672006000500006&ng=en.
DOI: 10.1590/50034-71672006000500006.

17. Nunes SAS, Oliveira LN. Atuacao do
enfermeiro na insercao, manutencao e
remocao do cateter central de insercao
periférica. Rev Enferm UNISA [Internet]. 2007
[cited 2016 Jan 14];8:67-71. Available from:
http://www.unisa.br/graduacao/biologicas/e
nfer/revista/arquivos/2007-15.pdf.

18. Stevens B, Gibbins S, Franck LS.
Treatement of pain in the neonatal intensive
care unit. Pediatr Clin North Am [Internet].
2000 June [cited 2016 Jan 14];47(3):633-50.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10835
995

19. Bottega FH, Fontana RT. A dor como
quinto sinal vital: utilizacao da escala de
avaliacao por enfermeiros de um hospital
geral. Texto contexto-enferm [Internet]. 2010
Apr/June [cited 2016 Jan 14];19(2):283-90.
Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_a
rttext&pid=50104-
07072010000200009&Ing=en. DOI:
10.1590/50104-07072010000200009

20. Aguiar PV, Azevedo EB, Costa LFP, Silva
JB, Guimaraes RLS, Ferreira Filha MO.
Unidade de terapia intensiva neonatal e
fatores desencadeantes de internacoes:
concepcoes de puérperas. J Nurs UFPE on line
[Internet]. 2013 Oct [cited 2016 Jan
14];7(10):5851-7. Available from:
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermage
m/index.php/revista/article/view/4377. DOI:
10.5205/reuol.4377-36619-1-ED.0710201303.
21. Jesus NC de, Vieira BDG, Alves VH,
Rodrigues DP, Souza RMP de,Paiva ED. A
vivéncia do método canguru: a percepcao do
pai. J Nurs UFPE on line [Internet]. 2015 July
[cited 2016 Jan 15];9(7):8542-50. Available
from:
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermage
m/index.php/revista/article/view/7310/pdf
8174. DOI: 10.5205/reuol.7651-67144-1-
SM.0907201506.

22. Camelo SHH. Competéncia profissional do
enfermeiro para atuar em unidades de terapia
intensiva: uma revisao integrativa. Rev Latino-
Am Enfermagem [Internet]. 2012 Jan/Feb
[cited 2016 Jan 15];20(1):192-200. Available
from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_ar
ttext&pid=50104-11692012000100025&ng=en.
DOI: 10.1590/50104-11692012000100025.

23. Passos SSS, Sadigusky D. Cuidados de
enfermagem ao paciente dependente e
hospitalizado. Rev Enferm UERJ [Internet].
2011 Oct/Dec [cited 206 Jan 15];19(4):598-
603. Available from:

DOI: 10.5205/reuol.9667-87805-1-ED1010201615

O prematuro em unidade de terapia intensiva...

http://www.facenf.uerj.br/v19n4/v19n4a1é.
pdf.

24. Castilho V. Goncalves VLM.
Gerenciamento de recursos materiais. In:
Kurcgant P, Organizador. Gerenciamento em
Enfermagem. Sao Paulo: Guanabara Koogan;
2005. p. 157-70.

25. Barbosa EP, De Biasi LS, Zago VLP,Paini
JP, Severo CM. Sistematizacao da assisténcia
de enfermagem: dificuldades de implantacao
na visao do enfermeiro. Perspectiva, Erechim
[Internet]. 2012 Mar [cited 2016 Jan
15];36(133):41-51. Available from:
http://www.uricer.edu.br/site/pdfs/perspect
iva/133_249.pdf.

Submissao: 21/01/2016
Aceito: 02/09/2016
Publicado: 01/10/2016

Correspondéncia

José Francisco Ribeiro

Quadra 28 / Casa 06 / Setor C

Bairro Mocambinho IlI

CEP 64046-130 — Teresina (PI), Brasil

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(10):3833-41, out., 2016

3841


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672006000500006&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672006000500006&lng=en
http://www.unisa.br/graduacao/biologicas/enfer/revista/arquivos/2007-15.pdf
http://www.unisa.br/graduacao/biologicas/enfer/revista/arquivos/2007-15.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10835995
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10835995
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072010000200009&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072010000200009&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072010000200009&lng=en
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/4377
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/4377
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/7310/pdf_8174
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/7310/pdf_8174
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/7310/pdf_8174
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692012000100025&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692012000100025&lng=en
http://www.facenf.uerj.br/v19n4/v19n4a16.pdf
http://www.facenf.uerj.br/v19n4/v19n4a16.pdf
http://www.uricer.edu.br/site/pdfs/perspectiva/133_249.pdf
http://www.uricer.edu.br/site/pdfs/perspectiva/133_249.pdf

