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As autoras fazem consideracdes a respeito do Servico de Neonatologia e dao enfoque
especial ao Bergdrio, como um local fisico integrante desse Servigo, destacando o papel de
importdncia fundamental da enfermeira na equipe multidisciplinar.

Dentre as vdrias fun¢des da enfermeira neonatologista, as autoras descrevem, neste
trabalho, as relacionadas com as atividades administrativas nos bergdrios de recém-nascidos.

INTRODUCAO

A assisténcia ao neonato em nosso meio é, ainda, um grande problema que
merece a maior atengdo por parte dos que se dedicam a questdes de saude.

Sabemos que a maioria dos hospitais, no tocante a assisténcia perinatal, tem
participagao reduzida; o recém-nascido recebe alta hospitalar precoce e a mae, no
inicio do puerpério mediato, ja recebc alta. Neste curto periodo de permanéncia,
tenta-se, se possivel, compensar o que nao foi feito em termos de assisténcia a mae
e ao filho durante a gestacdo.

Com o ressurgimento do Servigo de Neonatologia, que se caracteriza pelo aten-
dimento do recém-nascido nos periodos intra e pés-natal, através de estudos e atua-
lizagdo dos padrdes de assisténcia especializada, criou-se nova e moderna concei-
tuagdo nesse campo.

A finalidade primordial desse Servigo é proporcionar ao recém-nascido melho-
res condigoes de adaptagao extra-uterina, sob o ponto de vista fisico e emocional.

A atuagio da enfermeira no Servigo de Neonatologia se estende aos seguintes
locais: Sala de Parto (Unidade de Cuidados Iniciais); Bercario (Unidade de Obser-
vacdo, Unidade de Cuidados Minimos, Unidade de Cuidados Intermediarios, Unida-
de de Cuidados Intensivos e Unidade de Isolamento); Domicilio e Posto de Saude.

Como vemos, a crianga, dessa maneira, recebe assisténcia total nos primeiros
28 dias de vida, ou seja, no periodo neonatal.

Logicamente, devemos levar em consideragdo as condigdes sicio-econémico-
culturais da populagao nas diferentes regioes, mas, o que tem realmente importin-
cia é a efetiva atuacdo do Servigo de Neonatologia nos setores acima citados.

* Trabalho apresentado no III Congresso Brasileiro de Administragdo Hospitalar. II Mostra Nacional
de Equipamentos e Materiais Hospitalares, Sado Paulo, 1979.
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Na assisténcia ao recém-nascido todos os membros da equipe multiprofissional
devem ter a mesma filosofia e os mesmos objetivos e ideais.

BERCARIO

Antes de focalizarmos a funcio administrativa da enfermeira no Bergario,
faremos algumas consideragoes sobre as diversas unidades do campo em que a en-
fermeira devera atuar.

Nao € nosso objetivo discutir os principios ¢ técnicas que norteiam as insta-
lacdes do Bergdrio e seus elementos de apoio, nem os requisitos minimos para o seu
funcionamento, e sim focalizar o desempenho da enfermeira dentro de suas uni-

dades.

O Bergario deixou de ser um ‘“depésito de recém-nascido”, para se tornar um
importante integrante do Servigo de Neonatologia, com a finalidade de garantir a
crianca a manutencao das suas fungdes vitais em perfeitas condigdes.

O Bercério, de modo geral, deve ser constituido das seguintes Unidades: de:
Observacao, de Cuidados Minimos, de Cuidados Intermedidrios, de Cuidados Inten-
sivos e de Isolamento (que excluiremos deste trabalho). Pode ser centralizado ou
descentralizado e, tanto num como noutro sistema, deve estar aparelhado para cum-
prir sua funcdo precipua, de prestar assisténcia integral ao recém-nascido e a mac,
dando-lhes scguranca e bem-estar.

Para que o Bergdrio possa funcionar a contento € necessario que sejam obser-
vados os requisitos minimos estabelecidos pelas Normas de assisténcia hospitalar
aos recém-nascidos 3 quanto a: situagdo, dimensio, equipamenlo e mobilidrio das
salas, ventilagdo, temperatura, grau de umidade, organizagdo e pessoal.

Apos estes breves comentarios sobre o Bercario, passaremos a escrever, resu-
midamente, a respeito de cada unidade que o constitui.

Unidade de Observacio

O recém-nascido, apés ser atendido na Unidade de Cuidados Iniciais (Sala de
Parto), sera recebido na Unidade de Observagao, onde devera permanecer de seis
a dez horas,

Nesta unidade sdo executadas as seguintes fungoes: verificar se o recém-nasci-
do tem possibilidade de passar pela fase de transi¢cio da vida fetal para a vida neo-
natal, sem maiores complicagbes; verificar a existéncia de patologia definida ou
provavel; excluir o recém-nascido com patologia que o caracterize como o de alto
risco. Apés o primeiro exame fisico geral, o médico neonatologista indica para que
unidade o recém-nascido sera destinado.

Na Unidade de Observacio, os bergos devem ser individuais, do tipo que per-
mita aquecimento, constando de um suporte metalico com cesta removivel, de ma-
terial facilmente lavivel e um colchonete forrado com plastico.

O nimero de bergos para esta unidade pode ser calculado na base de 1/10 do
numero de leitos destinados a puérperas e nao deve exceder de 10 a 12 em cada
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sala. Cada bergo deve ocupar uma area de 1,80 m? até 2,25 m?; a distancia minima
entre o bergo e a parede é de 12 cm e entre um bergo e outro, de 60 cm.

Esta unidade deve ser equipada com:
— balanga calibrada, uma para cada doze bergos;
— termometro;
— fita métrica e toesa;
— estetoscopio;
— martelo para pesquisa de reflexos;
— abaixador de lingua;

— aparelho de aspiragao, se possivel com sucgdo central, tendo um ponto para cada
12 recém-nascidos a termo ;

— sonda para aspiracao e gavage;

— oxigénio, se possivel canalizado, com um ponto duplo para cada 4 a 6 recém-
nascidos a termo;

— tomada elétrica;
— solugbes antissépticas e desinfetantes;
— seringa, agulha, gaze, algoddo, esparadrapo, tesoura rombuda e pinga auxiliar;

— mamadeira.

Deve existir local para a guarda de roupa limpa, bem como recipiente para
a roupa suja; esta sera removida para a lavanderia no minimo duas vezes ao dia.

Quanto ao pessoal, o ideal é ter pelo menos uma auxiliar de enfermagem, de-
vidamente orientada e treinada, para cada oito recém-nascidos, com a incumbéncia
de observar as fungdes vitais dos mesmos, prestar-lhes os cuidados de higiene e ini-
ciar e manter a sua hidratacdo. Na impossibilidade de se contratarem auxiliares de
enfermagem, a enfermeira podera treinar atendentes.

Unidade de Cuidados Minimos

Os recém-nascidos normais, ao deixar a Unidade de Observagao, de acordo com
o critério do neonatologista, sdo conduzidos para a Unidade de Cuidados Minimos,
que pode estar localizada no Alojamento Conjunto ou no Berg¢ario Centralizado,
quando aquele nao existe.

Na Unidade de Cuidados Minimos sdao admitidos recém-nascidos de baixo ris-
co, que necessitam de cuidados minimos de enfermagem, voltados quase exclusiva-
mente para a higiene fisica e a alimentagao.

As vezes o recém-nascido nao pode ser conduzido ao Alojamento Conjunto,
pois a mae nao tem, ainda ,condigoes de recebé-lo, como por exemplo no pés-opera-
tério materno recente, ou se ela esta sendo submetida a soroterapia ou a outro tra-
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tamento; nestes casos o recém-nascido permanecc provisoriamente na Unidade de
Cuidados Minimos, no Bercario Centralizado.

Os bergos devem ser individuais, de tipo comum, com suporte metalico que
contenha uma cesta removivel, de material facilmente lavavel, e um colchonete for-
rado com plastico.

O nimero de bercos na Unidade de Cuidados Minimos deve ser igual ao nu-
mero de leitos da maternidade destinados as puérperas.

As salas desta unidade devem ser calculadas para alojar pequeno nimero de
bergos, ndo mais de doze em cada uma, sendo o ideal em torno de oito bergos|!.

A distancia entre bergos, a distancia entre bergo e paredes da sala, a area ocu-
pada por cada ber¢o bem como o equipamento desta Unidade devem ser iguais aos;
da Unidade de Observagao.

Em termos de pessoal, na Unidade de Cuidados Minimos deve haver pelo
menos uma auxiliar de enfermagem (ou atendente, na impossibilidade de ser aquele
ocupacional) para cada sala, devidamente orientada e treinada para: observacoes,
higienizagdo e alimenta¢do do recém-nascido normal.

Unidade de Cuidados Intermedidarios

A Unidade de Cuidados Intermediarios pode ou nao existir no bergario. Em
caso de sua ndo existéncia, os recém-nascidos sdo conduzidos para a Unidade de
Cuidados Minimos.

A Unidade de Cuidados Intermedidrios, a critério do médico neonatologista,
pode receber: os recém-nascidos com aplicacdo de fototerapia; os de pré-termo que
sairam da incubadora e se encontram em fase de ganho de peso e outros com pato-
logias menos graves.

Nesta unidade deve haver bercos comuns, iguais aos da Unidade de Cuidados
Minimos e, também, bergos que permitam aquecimento, iguais aos da Unidade de
Observacao.

No que diz respeito a instalagdo e equipamento as exigéncias sio as mesmas
que para a Unidade de Observacao, acrescidos de aparelhos de fototerapia.

Na Unidade de Cuidados Intermedidrios o nimero ideal de pessoal de enfer-
magem esta em torno de uma auxiliar de enfermagem (ou atendente, na impossi-
bilidade de se ter aquele ocupacional) para cada oito recém-nascidos .Ela devera
administrar cuidados higiénicos e alimentagdo ao recém-nascido, além dos cuidados
préprios com o recém-nascido em fototerapia e com outras patologias.

Unidade de Cuidados Intensivos

A Unidade de Cuidados Intensivos recebe recém-nascidos considerados de alto
risco. Estes recém-nascidos podem provir da Unidade de Cuidados Iniciais ou da
Unidade de Observagéo e, conforme o estado, sio colocados, imediatamente, dentro
de incubadoras.
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Na Unidade de Cuidados Intensivos o recém-nascido de alto risco recebe as-
sisténcia de enfermagem e vigilancia constante durante as 24 (vinte e quatro)
horas do dia, de pessoal qualificado.

Quando estiver em condigoes de deixar a Unidade de Cuidados Intensivos, o
recém-nascido é transferido para a Unidade de Cuidados Intermedidrios ou para
a Unidade de Cuidados Minimos, na falta da anterior.

O niimero de bergos para a Unidade de Cuidados Intensivos esta em torno de
um quinto do destinado as puérperas 5. Metade destes bergos sera incubadoras e a
outra metade podera ser completada com bergos aquecidos e bergos comuns,

As incubadoras ou ber¢os devem ser de use individual, ocupando uma area de
2,25 m? cada, tendo uma distancia de 1,20m entre si e de 15 cm da parede 5.

Esta unidade devera ser equipada com:
— balanga — uma para cada doze recém-nascidos alojados em bercos (cada incu-
badora deve ter a sua prépria balanga);
— termometro;
—— estetoscopio;
— abaixador de lingua;

— aparelho de aspiracdo, com sucg@o, se possivel central, devendo haver um ponto
para cada incubadora;

— sonda para aspiragao e gavage;

— oxigénio, se possivel canalizado, com dois pontos para cada incubadora;

— tomadas eclétricas, cinco para cada incubadora;

— tomada para aparelho de Raio X portatil;

— solugdes antissépticas e desinfetantes;

— seringa, agulha, gaze, algoddo, esparadrapo, tesoura rombuda e pinga auxiliar;
— mamadeiras.

A Unidade de Cuidados Intensivos do Bergario exige para sua instalagio ele-
vados investimentos e sua manutencdo ¢ de alto custo.

Devido a gravidade da patologia neonatal, o equipamento destiando a4 Unida-
de de Cuidados Intensivos sofre constantes aprimoramentos e sofisticagdo. Em al-
guns servigos encontramos os seguintes equipamentos:

— monitores;
— respiradores;

— laboratério anexo para medida de pH e gazes e para exames de urgéncia.

Na Unidade de Cuidados Intensivos ha necessidade de pelo menos uma enfer-
meira para cada quatro recém-nascidos. Esta unidade presta cuidado integral de
enfermagem ao recém-nascido, e nela a enfermeira deve orientar e supervisionar o
pessoal auxiliar de sua equipe.
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Na falta da enfermeira, e na impossibilidade da enfermeira-chefe substitui-la,
a auxiliar de enfermagem presta cuidados de enfermagem ao recém-nascido de alto
risco, porém, sob a supervisio da enfermeira-chefe.

FUNCAO ADMINISTRATIVA DA ENFERMEIRA NA UNIDADE DE
BERCARIO

A enfermeira de bergario deve ser capaz de agir em todas as dreas de saude.

A enfermagem acompanha o desenvolvimento da ciéncia médica, o que a obri-
ga a constante atualizagdo, pois dia a dia tem que assumir novas e maiores respon-
sabilidades, principalmente em algumas areas especializadas. Precisa estar muito
bem preparada tecnicamente; ser competente e dotada de poder decisério na ob-
servacgio de pacientes e no treinamento e supervisdo de pessoal auxiliar; as fungées
assistencial, administrativa, de ensino e de pesquisa devem estar entrelacadas e me-
recer toda sua atencao.

Quando a enfermeira se dispde a prestar assisténcia integral de enfermagem
nos servigos de saide, ela se depara com uma grande carga de fungdes administra-
tivas inerentes ao seu trabalho.

Devido aos aspectos e peculiaridades préprios da enfermagem, a fungio ad-
ministrativa de cada unidade de Bergario deve ser assumida pela enfermeira, nao
sendo possivel, por essa razdo, delegar tal funcao a secretdrios, técnicos ou a quais-
quer outros elementos.

Na administragao de Bergarios de recém-nascidos de baixo, médio e alto risco,
a fun¢io administrativa da enfermeira neonatologista é muito importante. Sendo
unidades altamente especializadas, sua atencdo tem de estar voltada para trés fato-
res basicos: pessoal de enfermagem, recursos materiais e rotinas e técnicas de ent
fermagem.

E funcio da enfermeira-chefe do Bergario fazer o levantamento dos recursos
humanos e materiais disponiveis ou existentes na unidade e propor solugdes viaveis,
levando em consideragao a finalidade do servigo. As solugbes a serem propostas de-
vem ser objetivas e corresponder a realidade do Servigo de Neonatologia.

Apos o levantamento de pessoal e material, a enfermeira neonatologista tem
condigdes de fazer a previsio e o planejamento pormenorizade dos recursos hu-
manos e materiais necessarios. A distribuicdo desses meios, visa manter assistén-
cia continua ao recém-nascido, principalmente ao de alto risco, que necessita de
assisténcia intensiva.

Embora a quantidade de funciondrios nao garanta, necessariamente, a qua-
lidade da assisténcia ao recém-nascido, é fato incontestavel nio ser possivel a ma-
nutencido de um trabalho continuo e aceitavel, sendo quando haja tempo suficien-
te para executa-lo. Sabemos ndo scr possivel cxecutar um sevrico que demanda
duas horas em apenas uma, sem que haja prejuizo na qualidade do mesmo.

Portanto, a enfermeira com fungdes administrativas devera manter um pro-
grama continuo de aprimoramento de auxiliares de enfermagem e atendentes, com
vistas a assisténcia ao recém-nascido.
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A férmula para calcular o nimero de pessoal necessirio € a seguinte:

meédia didria de média diaria de horas de dias da
X X

recém-nascidos assisténcia de enfermagem semana

Numero semanal de hora de trabalho de funcionario

Assim, numa Unidade de Observacio, se o numero médio de recém-nascidos
for de 20, o ndmero médio de horas didrias de enfermagem por recém-nascido for
4 e o numero de horas semanais de trabalho do servidor for 40, o calculo sera fei-
to do seguinte modo:

20 X 4 X 7
= 14 servidores

40

Recomenda-se uma pessoa (quando possivel, enfermeira) para cada oito re-
cém-nascidos em observagdo (quatro horas de assisténcia direta); uma para cada
recém-nascido, no Bercario de Isolamento (quatro a seis horas de assisténcia di-
reta) e uma para um a quatro recém-nascidos do Bergario de Cuidados Intensivos
(seis horas de assisténcia direta).

KORONES 2 considera como uma 6tima equipe, para cada turno, aquela que
contar com uma enfermeira para cada dois recém-nascidos na drea de cuidados
maximos e uma enfermeira para cada trés a seis recém-nascidos nas demais areas.

Esse padrio é inatingivel, no momento, em nosso pais, mesmo nos centros
mais desenvolvidos. O que podemos considerar é a possibilidade de haver uma en-
fermeira diplomada em cada um dos turnos, para administrar o Bergdrio. Essa
enfermeira deve ter especializagio em enfermagem neonatal.

A enfermeira neonatologista tem de dirigir e comandar a sua unidade e
fazer com que sejam cumpridas as normas, regulamentos e rotinas de funciona-
mento. Por fim, a enfermeira deverd comparar o trabalho com os resultados ob-
tidos. Esse controle é indispensavel para a avaliagdo do rendimento do trabalho e
para enventuais modificacées das normas de funcionamento e¢ das técnicas de en-
fermagem.

A assisténcia de enfermagem ao recém-nascido tem que ser constantemente
avaliada pela enfermeira-chefe do Bergario. Nessa tarefa ela desempenha uma fun-
¢do técnico-administrativa, pois, se ndo souber as técnicas de enfermagem especi-
ficas da unidade, ndo tera condicdes de fazer o controle dessa assisténcia e, se nao
estiver voltada para a fungdo administrativa, ndo tera condigdes de auxiliar na re-
visdo e elaboracdo de novas técnicas de enfermagem e nas rotinas de servigo.

Devemos lembrar que este fato torna-se mais concreto na Unidade de Cuida-
dos Intensivos, onde o recém-nascido de alto risco necéssita de assisténcia e vigi-
lancia continuas, necessitando de grandes recursos humanos e material. Nessa uni-
dade a enfermeira deve saber quanto tempo é gasto na execugio de determinada
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técnica de enfermagem e quantas vezes esta se repete em determinado periodo, a
fim de fazer, adequadamente, o planejamento e a distribuigado do material e dos
recursos humanos.

A Unidade de Cuidados Intensivos € equipada com materiais sofisticados, sen-
siveis e de prego elevado, que precisam estar sempre limpos, testados, acondicio-
nados em local préprio e em perfeita ordem para ser utilizado a qualquer momento.

A enfermeira-chefe deve promover revisio continua da qualidade das ano-
tacoes de enfermagem no prontuario do recém-nascido. Sdo importante tais ano-
tagoes, pois o médico neonatologista se utiliza das anotages do pessoal de enfer-
magem, que permanece 24 horas por dia junto ao recém-nascido.

A enfermeira neonatologista deve promover reunides periédicas com o pessoal
de enfermagem da unidade, para comunicar avisos e orientar quanto a regulamen-
to, normas da institui¢do e, se necessario, quanto a rotinas e técnicas.

A selecio do pessoal para o Bercario, func¢do da enfermeira-chefe, deve ser
muito rigorosa; além dos fatores técnicos, deve considerar, também, as boas con-
digoes fisicas, o gosto pelo trabalho com criangas, a delicadeza de gestos e o senso
de responsabilidade dos candidatos.

Todo pessoal utilizado necessita de muito treino e experiéncia, para poder
dar a assisténcia de enfermagem de alto nivel, requerida por cada recém-nascido.

Cabe a enfermeira-chefe do Bergario elaborar escala de servigo mensal de todo
pessoal de enfermagem.

Devera, ainda, participar de comissGes de estudo para problemas de interesse
da unidade e auxiliar na formulacdo de critérios para avaliacdo dos programas
de enfermagem.

A elaboragdo de relatérios periddicos de atividades desenvolvidas no Berga-
rio, para apresentacio ao superior hierarquico, também faz parte da funco ad-
ministrativa da enfermeira neonatologista.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao desempenhar funcgdo administrativa, a enfermeira-chefe do Bergario es-
tara contribuindo decisivamente para a boa assisténcia de enfermagem ao recém-
nascido.

Como sabemos, o trabalho altamente especializado, a ateng¢do e observagao
constantes para com o recém-nascido, a vulnerabilidade deste a infeccao e sua
total dependéncia dos cuidados de enfermagem exigem plena dedicagdo e grande
capacidade da enfermeira do Bercério e dos demais componentes da equipe de en-
fermagem.

Para tanto tem de haver um elemento que planeje, coordene, comande e con-
trole toda a equipe, a fim de prestar adequada assisténcia de enfermagem ao re-
cém-nascido. Esse elemento é a enfermeira.
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BARBIERI, D. L. & FREDDI, W. E. da S. The administrative function of the nurse in

the newborn unit. Rev. Esc. Enf. USP, Sdao Paulo, 13(2):105-113, 1979.

Considerations are made about the neonatal service of the hospital with special atten-

tion to the newborn unit. The authors describe the role of the nurse as a most valuable
element of the functional group and emphasize her administrative function in the newborn.
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