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Os servigos de atendimento ao recém-nascido (RN) devem ser estruturados e organizados e a participagdo do enfermeiro € essencial
para a prdtica do cuidado. Objetivou-se descrever os principais desafios e estratégias de enfermeiras que atuam em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Estudo descritivo e exploratorio, com abordagem quantitativa, realizado em Fortaleza-CE-Brasil. Foram en-
trevistadas 24 enfermeiras de trés hospitais de referéncia, utilizando-se um formuldrio com perguntas abertas e fechadas, de maio a ju-
nho/2008. Quanto as dificuldades enfrentadas na assisténcia, sobressairam: falta de recursos materiais 15 (34.0%); material inadequado
8 (18.1%); pouca qualificacio de profissionais técnicos 7 (15.9%); e superlotagdo/leitos 5 (11.3%). Sobre as estratégias, destacaram-se:
respostas para os conhecimentos cientificos e tecnologicos 12 (35.2%) e assisténcia humanizada 9 (26,4%). Acredita-se que a atuali-
zagdo constante implica melhoria do cuidado e desempenbo do profissional, otimizando sua prdtica. Conclui-se que é primordial um
cuidador orientado, capacitado para a assisténcia neonatal.

DESCRITORES: Enfermagem neonatal; Recém-nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
|
The assistance services to newborns need to be structured and organized, and nurses’ participation must be essential for the care practice.
We aimed, with this study to describe the main challenges and strategies of nurses that work at a neonatal intensive care unit (NICU). This
is a descriptive exploratory study with quantitative approach carried out in Fortaleza-CE-Brazil. 24 nurses of three reference hospitals
were interviewed, using a questionnaire with open and closed questions, from May to June 2008. Regarding the difficulties in assistan-
ce, we could highlight: lack of material, 15 (34.0%); inappropriate material, 8 (18.1%); low qualification of professionals, 7 (15.9%);
and overcrowded/beds 5 (11.3%). As for the strategies: answers to scientific and technological knowledge, 12 (35.2%); and humanized
assistance, 9 (26.4%). We believe that the constant updating implicates in the improvement of care and performance of professionals
optimizing their practice. We may conclude that a guided and qualified caregiver is fundamental, for neonatal assistance.
DESCRIPTORS: Neonatal nursing; Infant, Newborn; Intensive Care Units, Neonatal.
|
Los servicios de atencion al recién nacido (RN) deben ser estructurados y organizados y la participacion del enfermero es esencial para
la prdctica de la atencion. El objetivo fue describir los principales desafios y estrategias de las enfermeras que trabajan en Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Investigacion descriptiva y exploratoria, con enfoque cuantitativo, realizado en Fortaleza-CE-Brasil.
Fueron entrevistadas 24 enfermeras de tres hospitales de renombre, utilizdndose un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, de
mayo a junio/2008. En cuanto a las dificultades surgidas en la asistencia, se destacaron: falta de recursos materiales 15 (34,0%); material
inapropiado 8 (18,1%); %); profesionales técnicos poco cualificados 7 (15.9%); y aglomeracion/lechos 5 (11.3%). De las estrategias, se
destacaron: respuestas para los conocimientos cientificos y tecnologicos 12 (35.2%) y asistencia humanizada 9 (26,4%). Se cree que la
actualizacion constante resulta en una mejora de la atencion y del desemperio profesional, optimando su prdctica. Se concluye que es
esencial un cuidador orientado y capaz de ofrecer asistencia neonatal.

DESCRIPTORES: Enfermeria neonatal; Recien nacido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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INTRODUCAO

A assisténcia neonatal evolui em decorréncia do
avanco cientifico e tecnoldgico, sobretudo na década
de 1990, transformacdes ocorreram com ampliacdo
da assisténcia perinatal que envolvem gestantes e
recém-nascidos (RN), principalmente os de risco, e
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) foram
criadas, o que tem viabilizado aumento significativo na
sobrevida desses neonatos.

Os servicos de atendimento a0 RN devem ser
estruturados e organizados no sentido de atender 2
populagdo suscetivel ao risco elevado de morbimor-
talidade"). Sabe-se que a prestacdio da assisténcia a0
RN comeca na sala de parto, com atencdo centrada
nas intervencdes indispensdveis para evitar o aumento
desses riscos, tornando-se um desafio para toda equi-
pe de profissionais.

Salienta-se que as possibilidades de surgimento
de alteracoes no quadro de saide do RN s3o provenien-
tes da prépria condicdo fisiologica ou provocadas pelo
uso da terapéutica, ambiéncia e atuacao dos profissio-
nais®. Por sua vez, ambiéncia refere-se a0 espago fi-
sico, social, profissional e de relagdes interpessoais, 0
qual deve proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva
e humana entre trabalhadores e usudrios dos servicos
de satide, garantindo a reducdo dos riscos 2 satide.

Estudos mostram que o ambiente da UTIN inter-
fere na maturago e organizacio do sistema nervoso
central do neonato. Condutas terapéuticas, rotina de
procedimentos e ruidos com elevada pressao sono-
ra, resultam em significativas mudancas nas respostas
comportamentais e fisiolgicas do RN, como atraso no
desenvolvimento cognitivo, emocional, fisico, neurol¢-
gico e sensitivo*>. Considera-se, portanto, que o pla-
nejamento da assisténcia a0 RN de risco constitui um
processo complexo que necessita de avaliacio rigoro-
sa e progressiva para determinacdo de sua efetividade.

A atuacdo da enfermeira, em especial, na UTIN,
permeia uma assisténcia especializada que requer ha-
bilidade técnica de alta e média complexidade tecno-

l6gica, envolvendo intervencdes, na tentativa de redu-
zir manuseios excessivos, visto que podem provocar
manifestacoes de estresse, dor, alteracoes fisioldgicas
e comportamentais, o que pode comprometer o bem-
-estar do RN®.

Frente 2 Norma de Aten¢io Humanizada ao RN
de Baixo Peso, instituida pelo Ministério da Satide,
busca-se promover um ambiente receptivo e acolhe-
dor, para minimizar 20 mdximo a separagdo e aumen-
tar os lagos afetivos entre bebé e familiares, conside-
rando que o fortalecimento desse vinculo proporciona
seguranca, equilibrio emocional e recuperacio do
bebé, no periodo de internaciio®7”. Considera-se que
assistir o neonato internado € um desafio a ser venci-
do e tem-se como ferramenta o cuidado integrado da
equipe multidisciplinar, o que ainda se distancia da
pritica idealizada.

A realizacdo e a incorporacdo de resultados de
estudos cientificos propiciam a equipe multidiscipli-
nar conhecimentos para melhor assisténcia a0 neona-
to. Ressalta-se que os avangos terapéuticos e tecnold-
gicos, na drea da sadide, sdo conquistas indispensaveis
a melhoria da qualidade de vida do paciente, contudo
deve-se associar esta tecnologia a favor do resgate da
natureza humana”. Enfatiza-se a importancia do en-
volvimento da equipe de enfermagem na assisténcia
a0 bindmio mae-filho, ressaltando a necessidade de
humanizar essa assisténcia, facilitando a interagzo en-
tre equipe profissional-RN-mie®.

Entretanto, autores afirmam que inovacdes tec-
nolégicas interferem na humanizacio da assisténcia,
visto que o trabalho dos profissionais, muitas vezes,
acaba sendo generalista e tecnicista, tornando-o can-
sativo e estressante, além de nao resultar em uma as-
sisténcia digna a0 ser humano®. Um multifacetado
e exaustivo cotidiano composto por diversificadas
tecnologias e formas de organizacao do trabalho sdo
responsaveis pelo estresse ocupacional do trabalha-
dor em enfermagem® .

Em estudo realizado com o objetivo de conhe-
cer a percepcdo das enfermeiras quanto 2 influéncia
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do desempenho na assisténcia de enfermagem e no
ambiente ocupacional, revelou que a efetivacao da as-
sisténcia muitas vezes é dificultada pela escassez de
recursos, seja materiais e/ou humanos, falta de sen-
sibilizacdo e instrumentalizacdo técnica dos profissio-
nais de satide, para atendimento das novas necessida-
des de trabalho, bem como pela auséncia de reflexdes
criticas acerca dos paradigmas de atencdo 2 satide,
na perspectiva da transformacdo. As autoras divulgam
dados acerca da violéncia sobre a equipe e as doencas
ocupacionais, as quais os fragilizam, apresentando
manifestacoes fisicas e/ou mentais, que interferem nas
condigdes de trabalho'?.

A esse respeito, considera-se a atuacdo da en-
fermeira neonatologista um desafio constante, frente
as diversidades da tecnologia e a complexidade da as-
sisténcia a0 RN enfermo. Surgem, entdo, indagactes
sobre o desempenho profissional e especializado para
melhor cuidar: quais as dificuldades que a enfermeira
enfrenta ao atuar na UTIN? Quais os desafios da en-
fermeira na assisténcia aos recém-nascidos enfermos?
Que melhorias e sugestoes, a enfermeira busca para
a assisténcia de qualidade ao bebé internado? Como
podem contribuir nas inquietacoes profissionais da
assisténcia?

Em busca da otimizacdo da assisténcia neonatal,
torna-se pertinente responder a esses questionamen-
tos, a fim de construir uma relagio com o ser humano
atendido e a equipe de enfermagem comprometida
com o cuidado. Pretende-se promover mudangas e
repercussoes positivas na vida dessas enfermeiras e
na institui¢io onde estdo inseridas.

Diante das adversidades que essa situacdo des-
perta, sua relevancia contribui para o aperfeicoamen-
to profissional, cuja aquisi¢do de conhecimentos am-
plia a visdo do cuidado, bem como favorecem uma
assisténcia humanizada. Portanto, o objetivo deste
estudo é descrever os principais desafios e estratégias
das enfermeiras que atuam em Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN).
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METODOLOGIA

Estudo exploratério, descritivo, com aborda-
gem quantitativa, realizado em trés Unidades de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTINs), de hospitais da rede
publica, particular e filantr6pica, em Fortaleza-CE, as
quais foram denominadas de A, B e C. Com a repre-
sentatividade de onze, quatro e nove enfermeiras, res-
pectivamente. A amostra constituiu-se de vinte e qua-
tro enfermeiras assistenciais atuantes em UTIN.

Ap6s ser estabelecido um contato prévio com
as participantes, foram agendadas as entrevistas de
acordo com a disponibilidade de cada uma. A coleta
de dados compreendeu o periodo de maio a junho
de 2008. Utilizou-se uma entrevista semiestruturada,
sendo a primeira parte composta por varidveis para
a caracterizacdo da amostra: sexo, faixa etdria, esta-
do civil, tempo de formagdo e atuagdo, além de cinco
questdes abertas que enfatizam as dificuldades, desa-
fios e melhorias na assisténcia a0 RN na UTIN.

Na andlise dos dados obtidos a partir das ques-
toes abertas, surgiu multiplicidade de respostas, sen-
do, entdo, utilizada técnica de agrupamento por se-
melhanga de palavras e expressoes. A distribuicdo das
respostas apresenta-se em tabelas, que nem sempre
corresponde ao total da amostra. Assim, foi analisa-
da através de frequéncia absoluta e relativa e andlise
descritiva, com base no referencial bibliogrifico perti-
nente 20 tema, as experiéncias e vivéncias das autoras.

Em concordancia com a Resolugdo n° 196/96
do Conselho Nacional de Satide — Ministério da Sau-
deV o projeto de pesquisa foi apreciado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa (CEP), com a aprovacio sob
protocolo n° 70/08, em 17 de abril de 2008.

RESULTADOS

Na caracterizagio das enfermeiras, 24 (100%)
estavam na faixa etdria de 24 a 45 anos; 15 (62,5 %),
casadas. Quanto ao tempo de formacdo, e, em relacao
a atuacdo em UTIN, destacou que a maioria tem entre
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1 e 5 anos, 12 (50,0%) trabalham em instituicoes pu-
blicas e em outras da rede particular.

Nas tabelas a seguir, apresentam-se as princi-
pais dificuldades, desafios, estratégias e sugestoes
apontadas pelas enfermeiras assisténcias da UTIN.

Tabela 1 — Respostas das principais dificuldades
das enfermeiras na assisténcia aos recém-nascidos.
Fortaleza, CE, Brasil 2008

Dificuldades N° %
Escassez de material 15 34,0
Material inadequado 8 18,1
Pouca qualificagiio do profissional nivel técnico 7 15,9
Super lotacio 5 11,3
Estrutura fisica inadequada 3 6,8
Escassez de educacido permanente 3 6,8
Falha na comunicacio da equipe 2 45
Auséncia de protocolo de assisténcia 1 2,2

Das 24 enfermeiras, obteve-se 44 respostas
quanto as dificuldades enfrentadas na assisténcia ao
RN. Destas, a mais apontada foi escassez de material,
por quinze (34,0%) enfermeiras; em seguida, mate-
rial inadequado, oito (18,1%); pouca qualificacio de
profissionais de nivel técnico, sete (15,9%); superlo-
tacdo, cinco (11,3%); estrutura fisica inadequada e
escassez de educagio permanente, trés (6,8). Falha
na comunicacao da equipe e auséncia de protocolo de
assisténcia foi citada, em menor proporcao.

Tabela 2 — Distribuicdo das respostas das enfermeiras
quanto aos desafios na UTIN. Fortaleza, CE, Brasil 2008

Desafios N° %

Falta de material 6 20,0
Superlotagio de RN 6 20,0
Manter estabilidade do RN estavel 6 20,0
Envolvimento emocional 2 6,6
Conhecimento cientifico X Humanizago 2 6,6
Comunicagdo com o RN 2 6,6
Procedimentos dolorosos 2 6,6
Rotatividade de profissionais de nivel técnico 2 6,6
Busca de qualificagio na drea 1 3,3
Obito do RN 1 3,3

Seis (20,0%) das respostas, foram igualmen-
te citadas quanto 2 falta de material, superlotacio e

manutencdo da estabilidade/evitar sequelas; duas
(6,6%), sobre os procedimentos dolorosos, envol-
vimento emocional, rotatividade de profissionais de
nivel técnico, conciliacio em manter a atualizacdo
cientifica e cuidados humanisticos, dificuldade de en-
tendimento e de comunica¢do com o RN.

Tabela 3- Distribuicdo das estratégias para melhoria
da assisténcia ao recém-nascido na UTIN. Fortaleza,
CE, Brasil 2008

Estratégias N° %
Atualizacdo cientifica e tecnologica 12 35,2
Assisténcia humanizada 9 26,4
Prioridade 2 assisténcia ao RN 9 26,4
Educagio continuada 3 838
Dedicagiio 1 2,9

Algumas enfermeiras citaram mais de uma es-
tratégia para qualidade da assisténcia a0 RN, o que
totalizou 34 respostas: 12 (35,2%) referiram-se a atu-
alizacio cientifica e tecnoldgica; 9 (26,4%), a prio-
ridade da assisténcia a0 RN e assisténcia humaniza-
da, 3 (8,8%), a educacdo continuada e, apenas, uma
(2,9%), referiu-se a dedicacio no enfrentamento dos
desafios.

Tabela 4- Respostas quanto as sugestoes das enfer-
meiras para assisténcia neonatal. Fortaleza, CE, Brasil
2008

Sugestoes N° %
Atualizacio constante 14 46,6
Assisténcia exclusiva do enfermeiro 4 13,3
Agrupamento de cuidados ao RN 3 10,0
Especializacio em UTIN 2 6,6
Enfermeiros aberto a criticas 2 6,6
Reunides didrias 2 6,6
Pesquisas na drea 1 33

Quatorze (46,6%) respostas das enfermeiras
aludiram 2 atualizacdo constante para melhoria do
desempenho profissional; 4 (13,3%) a assisténcia a0
recém-nascido pré-termo (RNPT), exclusiva do enfer-
meiro; 3 (10,0%) ao agrupamento de cuidados ao RN,
e duas (6,6%) a reunides didrias, enfermeiros abertos
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a criticas, buscar cursos de Especializacio e aplicar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE).

DISCUSSAO

A internacao em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) traz indmeras implicacdes dos en-
volvidos no processo: recém-nascido, familia e equipe
multiprofissional e interdisciplinar, cujo trabalho per-
mite cuidado com especificidade necessiria ao grupo
neonatal.

Os dados deste estudo revelaram as dificulda-
des proprias da categoria, que estdo centralizadas na
escassez e inadequagio de materiais, e a lacuna na
qualificacdo profissional de nivel técnico e superlo-
tacdo das unidades. Ressaltaram também falha na co-
municacao da equipe, enfatizando que a comunicacgdo
€ necessdria a0 relacionamento interpessoal profis-
sional de enfermagem/familiares.

Em muitas institui¢oes, existe falta de condicoes
técnicas, de atualizacdo, de recursos materiais e hu-
manos, o que, por si so, torna o ambiente de trabalho
estressante e desumano®. Destaca-se que 2 humani-
zac¢do do cuidado neonatal estd voltada para o respeito
as individualidades, garantia de tecnologia, com segu-
ranca a0 recém-nascido e familia1?.

Para melhor assisténcia ao cliente, a juncao de
fatores de estrutura fisica da UTIN, provimentos de
materiais especificos e de qualidade, embasamento
cientifico e tecnolégico da equipe multiprofissional
associado 2 comunicacdo efetiva, proporciona resul-
tados satisfatorios na satide do neonato. Entretanto,
percebe-se que a comunicagdo entre RN, profissional
e familiares ainda carece de melhor incorporacdo na
rotina de servigo. As dificuldades do trabalho em equi-
pe devem ser discutidas e compartilhadas para estabe-
lecimento de melhor integracdo e, por consequéncia,
reversao em beneficios para a equipe, paciente, fami-
lia, instituicdo, entre outros(!.

Estudo desenvolvido no Distrito Federal-Brasil
investigou as dificuldades dos enfermeiros atuantes
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em UTI, nas quais os resultados assemelharam a esta
pesquisa ao mostrar que a equipe deve ser treinada e
motivada para atuar em conjunto, mencionou ainda
que os problemas relacionados 2 escassez de recur-
sos materiais, considerado como grande problema, a
necessidade de improvisa¢do, nem sempre traz bene-
ficios a0 paciente!¥.

0 trabalho da enfermeira dentro de uma UTIN
caracteriza-se por muitos desafios, pois requer
habilidade, vigilancia, respeito e sensibilidade, es-
senciais na arte do cuidar, que visa a assegurar a
sobrevivéncia e progressdao do desenvolvimento da
crianca®. A sensibilizacdio a ser desenvolvida per-
meia promocio e fortalecimento do vinculo afetivo
entre mae e RN, bem como familiares e profissio-
nais, que serdo incentivados nos primeiros contatos
dos pais com o filho.

A énfase a0 cuidado a partir das mudancas neu-
rofisiolégicas responsdveis pelo crescimento e desen-
volvimento do neonato possibilitard uma atencdo mais
direcionada a busca pela qualidade de vida, princi-
palmente, do prematuro>19. Conforme as respostas
das enfermeiras, a falta de material e superlotacao nas
unidades comprometem a manutencao da estabilida-
de do RN e dificultam a prevencdo de sequelas. Reco-
nhecem as possibilidades de consequéncias da con-
di¢do fisioldgica do RN, assim como das provocadas
pela internacdo.

0 conhecimento cientifico e a habilidade técni-
ca sdo caracteristicas imprescindiveis para o rigoroso
controle das funcgdes vitais na tentativa de reduzir a
mortalidade e de garantir a sobrevivéncia dos RNs de
risco. A conscientiza¢io dos profissionais quanto
aos fatores de risco e a promocao da saide e qualida-
de de vida desses neonatos sao essenciais, constitui-se
uma estratégia promissora de enfrentamento dos pro-
blemas de satide que afetam a diversidade humana, in-
dispensdvel 2 luta pelo direito a satide e por melhores
condicdes de vida'”,

A criagdo de ambiente propicio ao tratamento
do RN, livre de estimulos nocivos, promove seu desen-
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volvimento positivo e minimiza os efeitos negativos da
doenca e da separacio dos pais"). Deduz-se, portan-
to, que o planejamento de assisténcia de enfermagem
a0 neonato, criticamente doente, constitui processo
complexo que necessita de avaliacdo rigorosa e pro-
gressiva para determinagdo de efetividade®®.

Em face da Tabela 2, que apresenta os desafios
na UTIN, faz-se pertinente alertar que a comunicacgdo
com RN, os procedimentos dolorosos e a rotatividade
de profissionais, sao de extrema relevancia para a pra-
tica da Enfermagem, embora pouco citados. Enfatiza-
-se que comunicar-se € inerente ao ser humano e 0 RN
nao estd desprovido dessa experiéncia.

Estudos com RN de risco, apresentando descon-
forto e dor na execugio de cuidados de enfermagem,
verificaram a expressdo de choro, atividade motora e
mimica facial de dor. Pela comunicagio nao-verbal,
mediante procedimentos de enfermagem e condutas
médicas, o RN exprime reacoes comportamentais e al-
teracoes de parametros fisiologicos como respiracio,
frequéncia cardfaca, saturagio de 0,1819).

Frente 20s aparatos tecnoldgicos existentes nas
UTIs e a grande quantidade de procedimentos a que
sao submetidos, o ambiente é reconhecido como um
dos mais estressantes, tanto pela dtica dos usudrios
como pelos prestadores de servicos. Além do mais,
0 estresse que envolve a equipe de satide, devido a0
fator da presenca constante da morte, propicia senti-
mento de sofrimento!?,

Os relatos das participantes revelaram o con-
fronto constante que as enfermeiras enfrentam, tor-
nando-a polivalente em suas atribuicoes. Observa-se
que a realidade vivenciada por elas é permeada por
varios sentimentos e emogdes. A rotina exige uma ex-
celente capacitagio técnico-cientifica, além do prepa-
ro emocional para lidar com procedimentos doloro-
s0s, a perda, o desconforto e sofrimento!¥.

Para que o labor seja mediador do prazer, o tra-
balhador deve utilizar estratégias defensivas que sur-
gem a partir do conflito entre a organizagdo laboral e
0 psiquico. Tais estratégias sao mecanismos por meio

dos quais o trabalhador busca modificar, transformar
e minimizar sua percep¢io da realidade('.

Os dados da Tabela 3 apresentam estratégias
para melhoria da assisténcia a0 RN na UTIN, das quais
sobressairam respostas como atuacio cientifica e tec-
noldgica, assisténcia humanizada, prioridade de as-
sisténcia seguida da educagdo continuada. A atuacio
cientifica e tecnoldgica se faz importante, porém, se
deve atentar para o cuidado humano, além da habi-
lidade e seguranca para o manuseio e realizacdo das
técnicas com eficiéncia®®.

Os profissionais de Enfermagem devem sempre
estar em condi¢oes adequadas para prestagio da as-
sisténcia a0 neonato, pois além das diversidades de
doencas que implicam a internacdo, deparam-se com
aparelhos e equipamentos altamente sofisticados que
requer manuseio adequado.

Nesse ambiente, o objetivo maior da equipe de
enfermagem é prestar cuidado ao ser humano, con-
siderando os agentes estressores como tensao emo-
cional, iluminacio excessiva, polui¢do sonora, dentre
outros, que comprometem a satide, no s6 dos neona-
tos, também dos trabalhadores.A partir da criacdo da
Politica Nacional de Humanizagio© | percebe-se que
a equipe de enfermagem estd mais consciente quanto
aos fatores que desencadeiam estresse. Em relagdo ao
ruido e 2 iluminagdo dentro das UTIN, é perceptivel
que sons, volume da voz e luminosidade, ainda, nio
é 0 ideal™®. Entretanto, medidas devem ser adotadas
de acordo com a realidade e possibilidade de cada
servico, para reduzir os efeitos negativos e/ou proble-
mas psicoemocionais e comportamentais.

Com o avanco da tecnologia e da Neonatologia,
a enfermeira vem assumindo papel complexo que exi-
ge aperfeicoamento técnico-cientifico e, para contri-
buir na melhoria da assisténcia neonatal, os cursos de
especializacio oferecem atualizacdo e aprimoramento
que permitem ao profissional tornar-se competen-
te®. Conhecimentos bdsicos e habilidade técnica sdo
essenciais para o atendimento eficaz, o que compete
compreensao e seguranca na execuc¢ao da terapéutica.
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Conforme estudo sobre producdo cientifica
nacional acerca da especialidade da enfermagem em
pedidtrica, visualizam-se transformacoes do cuidado
de enfermagem e revelam-se preocupagdes dos en-
fermeiros com o status cientifico que respalda a acao
pritica®. Em especial, na Neonatologia, multiplos
desafios sdo enfrentados pelos enfermeiros para ga-
rantir a sobrevida e a qualidade da assisténcia a essa
clientela tdo especial.

Resultados de um estudo mostraram que as en-
fermeiras na UTIN enfrentam dificuldades relacionadas
a complexidade técnica da assisténcia aos pacientes
criticos, nas situacoes permeadas por acontecimentos
inesperados, panes e incidentes de aparelhos e equi-
pamentos, pois estes nem sempre suprem as necessi-
dades dos pacientes, outros sio obsoletos, convivendo
com equipamentos de tltima geracio!?.

As condicdes dos profissionais, em prol de
melhorias, sio fatores de motivacio que determinam
aumento de producio e satisfacdo pelo trabalho. Nes-
se estudo, ressaltou-se a necessidade de atualizacdo
constante que implicard melhor desempenho profis-
sional, por meio de cursos de Especializacio e trei-
namentos, reunioes didrias, bem como assisténcia
exclusiva do enfermeiro ao RN pré-termo (RNPT), fa-
vorecendo agrupamento de cuidados ao neonato, em
busca de minimizar os riscos de iatrogenias e manu-
S€i0s excessivos.

Em estudo que objetivou conhecer a percep¢io
das enfermeiras quanto 2 influéncia do desempenho da
assisténcia de enfermagem e o ambiente ocupacional,
revelou que para se obter um completo bem-estar do tra-
balhador, sem lhe causar nenhum dano, deve-se adaptar
o ambiente e o instrumento de trabalho a0 homem, pois
estd se tornando cada vez mais evidente que esses fatores
estdo entre os determinantes maiores da satide?.

CONCLUSAO

Este estudo analisa a atuacdo de vinte e quatro
enfermeiras em UTIN, em instituicAo publica, privada
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e filantrdpica, que cuida de recém-nascidos, muitas
vezes, considerados criticos e apresentam risco imi-
nente de vida. Nestas circunstancias, a enfermeira esta
frente aos aparatos tecnoldgicos existentes nas uni-
dades intensivas, participando no controle, uso e na
conservacao desses materiais, além do cuidado que
envolve uma diversidade de procedimentos a que sao
submetidos os pacientes que ali necessitam.

Os resultados obtidos apresentaram as dificul-
dades enfrentadas na assisténcia, em que se sobres-
sairam: 15 (34,0%) respostas para falta de recursos
materiais; oito (18,1%) para material inadequado;
sete (15,9%) para pouca qualificacdo de profissionais
de nivel técnicos; e cinco (11,3%) para superlotacdo
de leitos.

Em relacdo aos desafios, destacaram-se as res-
postas que coincidem com as dificuldades referidas
para falta de material e superlotacio da unidade. Em
menor proporcao, citaram o enfrentamento de pro-
cedimentos dolorosos, a rotatividade de profissionais
de nivel técnico, a conciliagao da aquisicao cientifica
com 0 humano, o envolvimento emocional e a comu-
nica¢ao com o RN.

Diante desses fatores, constata-se que dificul-
dades e desafios na realizacao do trabalho de enfer-
magem podem interferir na assisténcia ao paciente,
familiares e na satide psiquica destes profissionais.

Entretanto, é fundamental buscar estratégias
para realizacio de um trabalho prazeroso, norteado
pela competéncia, pela criatividade e pelo dinamismo
ao cuidar do RN. Nas respostas obtidas, 12 (35,2%)
apontaram a importancia para atualizacio cientifica e
tecnoldgica, 9 (26,4%), a prioridade da assisténcia ao
RN e assisténcia humanizada, além de poucos citarem
a educagio permanente. Contudo, observa-se a preo-
cupacdo dessas profissionais em busca de qualifica-
¢40 para otimizar a assisténcia neonatal.

Os ambientes de trabalho, especificamente o
da UTIN constituem-se de espacos fisicos e sociais,
em que se favorecem as relagdes interpessoais alicer-
cadas no autoconhecimento e no conhecimento do
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outro, tornando, assim, mecanismos que promovem
qualidade de vida no trabalho a todos os envolvidos
na assisténcia.

0Os resultados deste estudo apresentam confor-
midades com outras pesquisas, abordando a atuacdo
das enfermeiras de UTIN, na qual vivenciam o nivel de
estresse, relacionado ao estado de saide do paciente,
exigéncias dos familiares, estrutura fisica inadequada
e 0s problemas que envolvem a equipe. Ressalta-se
que nessas unidades, as atividades s2o intensas, sendo
fundamental uma equipe unida, harmoniosa e com-
prometida com assisténcia de qualidade, na busca da
comunicagdo efetiva, amizade e respeito mituo.

Apesar das limitacdes deste estudo no que se
referem a algumas lacunas nas respostas das enfer-
meiras, acredita-se que poderd contribuir com o exer-
cicio da Enfermagem, no cendrio neonatal, otimizan-
do a assisténcia ao recém-nascido de alto risco, e com
a comparagdo com investigacoes ji realizadas sobre
esse tema para desvelar novos conhecimentos.
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