&‘TEXJ'O&CQNI'EXJ'O
4

ENFERMAGEM

TEXT & CONTEXT NURSING TEXTO & CONTEXTO ENFERMERIA

MELHORES PRATICAS NA GERENCIA DO
CUIDADO DE ENFERMAGEM NEONATAL

Patricia Klock®

Andreas Buscher?

Alacoque Lorenzini Erdmann’
Roberta Costa’

Simone Vidal Santos?

"Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Enfermagem. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.
2Hochschule Osnabriick, University of Applied Sciences. Osnabriick, Germany.
3Universidade Federal de Santa Catarina, Hospital Polydoro Ernani de Sao Thiago. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

RESUMO

Objetivo: construir uma matriz tedrica do sistema/organizacdo de cuidado de Enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal a partir dos significados atribuidos pelos profissionais da Equipe de Enfermagem
e demais atores envolvidos sobre as relagdes e interagdes do cuidado no lidar com a fragilidade do viver/
sobreviver do neonato.

Método: estudo qualitativo que adotou como referencial teérico o Paradigma da Complexidade e como
desenho de pesquisa a Teoria Fundamentada nos Dados. Participaram 22 sujeitos divididos em quatro
grupos amostrais. Os dados foram obtidos a partir de entrevistas e analisados mediante andlise comparativa,
realizadas no periodo de maio a agosto de 2012.

Resultados: a geréncia das praticas de cuidado de enfermagem esta fundamentada na vivéncia das relagdes/
interagcdes com os familiares e demais atores da equipe de saude, com vistas a incorporagdo de melhores
praticas. Assim, a geréncia das praticas de cuidado de enfermagem busca contemplar a fragilidade que
envolve a prematuridade, minimizando as sequelas ao buscar a sobrevivéncia do neonato.

Conclusao: a organizacdo do sistema de cuidados de Enfermagem numa Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal € complexa, dindmica, interativa e interdependente dos demais sistemas de saude, mobilizada por
um processo gerencial de cuidados/boas praticas gerenciais de cuidado que possibilita ao pré-termo e sua
familia um cuidado voltado a fragilidade e incertezas do viver/sobreviver em condigbes singulares de vida.
O enfermeiro se destaca com o papel fundamental de articulagéo frente as relagdes/interagdes no cotidiano
assistencial e organizacional.

DESCRITORES: Enfermagem. Gestao em saude. Administragéo hospitalar. Unidades de terapia intensiva
neonatal. Recém-nascido.
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BEST PRACTICES IN NEONATAL NURSING CARE MANAGEMENT

ABSTRACT

Objective: to build a theoretical matrix of care system/organization of Nursing in a Neonatal Intensive Care
Unit based on the meanings attributed by the Nursing Team professionals and other involved actors in the
relationships and interactions of care in dealing with the fragility of living/surviving newborn.

Method: a qualitative study adopting the theoretical framework the Complexity Paradigm and the Grounded
Theory as research design. The participants were 22 subjects divided into four sample groups. Data was
obtained from interviews and analyzed through comparative analysis, performed from May to August 2012.
Results: nursing care practices management is based on the experience of the relationships/interactions with
the family members and other health team actors, aiming to incorporate best practices. Thus, nursing care
practices management seeks to address the fragility that surrounds prematurity, minimizing the sequelae when
seeking newborn’s survival.

Conclusion: the organization of nursing care system in a Neonatal Intensive Care Unit is complex, dynamic,
interactive and interdependent with other health systems, mobilized by a management process of care and/
or good care management practices that enables pre-term and his family a care focused on the fragility and
uncertainties of living/surviving in singular conditions of life. The nurse stands out with the fundamental role of
articulation in the light of the relationships/interactions in the care and organizational daily routine.

DESCRIPTORS: Nursing. Healthcare management. Hospital administration. Neonatal intensive care units.
Newborn.

MEJORES PRACTICAS EN LA ADMINISTRACION DEL CUIDADO EN
ENFERMERIA NEONATAL

RESUMEN

Objetivo: construir una matriz tedrica del sistema y/o de la organizacién del cuidado de Enfermeria en una
Unidad de Cuidados Intensivos neonatales a partir de los significados atribuidos por los profesionales del
Equipo de Enfermeria y demas actores involucrados sobre las relaciones e interacciones del cuidado en
cuanto a lidiar con la fragilidad de la vida/supervivencia del neonato.

Método: estudio cualitativo que adoptd al Paradigma de la Complejidad como referencial teérico y a la
Teoria Fundamentada en los Datos como resultado de la investigacion. Participaron 22 sujetos divididos en
cuatro grupos muestrales. Los datos se obtuvieron a partir de entrevistas y se los analizé mediante un analisis
comparativo; las entrevistas se realizaron en el periodo de mayo a agosto de 2012.

Resultados: la administracion de las practicas del cuidado de enfermeria se fundamenta en la vivencia de
las relaciones/interacciones con los familiares y demas actores del equipo de salud, con vista a incorporar
mejores practicas. De este modo, la administraciéon de las practicas del cuidado de enfermeria pretende
contemplar la fragilidad que envuelve a los nacimientos prematuros, minimizando asi las secuelas al buscar
la supervivencia del neonato.

Conclusidn: la organizacion del sistema de cuidados de Enfermeria de una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales es compleja, dinamica e interdependiente de los demas sistemas de salud, a la vez que se ve
movilizada por un proceso administrativos de cuidados/buenas practicas gerenciales de cuidado que hace
posible que ofrecer al bebé prematuro y a su familia un cuidado enfocado en la fragilidad y las incertezas de
la vida/supervivencia en condiciones vitales singulares. El enfermero se destacada con el rol fundamental de
articulacion frente a las relaciones/interacciones del cotidiano asistencial y organizacional.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Gestién en salud. Administracion hospitalaria. Unidades de cuidados
intensivos neonatales. Recién nacido.
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INTRODUGAO

Os avancgos cientificos e tecnolégicos associados a melhor compreensao da fisiologia do
recém-nascido vém colaborando para um significativo aumento da taxa de sobrevivéncia de recém-
nascidos pré-termos no Brasil, resultando em uma mudancga no perfil de mortalidade infantil. Tais
avancos cientificos e tecnoldgicos proporcionam uma melhora notéria na assisténcia, contribuindo
com o aumento de sobrevida destes neonatos, principalmente a partir da implantacdo das Unidades
de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN).!

Neste sentido, atualmente ha uma preocupagao mundial cada vez maior em aliar os avancos
tecnolégicos com uma assisténcia neonatal sensivel e individualizada. Existe um movimento em prol
da humanizacao do nascimento e os profissionais de saude tém sido constantemente estimulados
a buscar a interface entre os aspectos técnicos e os afetivos necessarios para administrar uma
terapia que promova, ndo somente a sobrevida de bebés organicamente sadios, mas também o seu
desenvolvimento neuroldgico e a sua integragéo ao convivio familiar."

Nos movimentos e ondulagdes das relagdes e interagdes humanas no ambiente hospitalar,
os profissionais de enfermagem e de saude constroem, na sua pratica de cuidado, um conjunto de
significados que se conformam em uma estrutura de referéncia do processo de cuidar mutuamente
coletivo. E entendido como relacional, processual e animado por constantes movimentos e ondulagdes
advindos dos processos interativos no ambiente hospitalar e fora dele.?

Desta forma, o olhar da complexidade amplia a visao sobre o processo gerencial de enfermagem
€ passa a conceber o cuidado a partir de uma rede ou teia de processos e produtos que envolvem
relagdes, interagdes e associagdes entre os profissionais, usuarios, gestores enquanto sujeitos que
compdem o sistema de saude.®

O pensamento complexo, que considera a unidade na diversidade, emerge no campo da
saude, no espacgo da UTIN, como possibilidade de horizontalidade nas decisdes, participacao efetiva
e ativa de todos os sujeitos envolvidos no seu processo organizacional, conferindo novos significados
ao se lidar com a fragilidade do viver/sobreviver do neonato, enquanto profissionais atuantes nesse
setor, bem como o reflexo do mesmo em todos os vinculos resultantes deste sistema complexo.

Vislumbrado a luz da complexidade, a geréncia da pratica do cuidado em UTIN, pode/deve
ser compreendida como produto e servigo nas suas multiplas dimensées/relagbes/espagos, isto
€, como um sistema de produgdo de servigos singular na sua maneira de ser e existir. Obedece e
segue ordens, rotinas em seu cotidiano, ao mesmo tempo em que se constitui no lugar onde nascem
encontros aleatorios, permeados por situa¢des de ordem/desordem/interacées/organizagéo.

O Interactive Domain Model (IDM) definiu melhores praticas em saude como o conjunto de
processos e atividades que sao consistentes com os valores de promogao da saude/saude publica,
metas e ética, teorias e crencgas, evidéncias, e compreensao do meio ambiente, e que sdo mais
suscetiveis para alcancgar os objetivos promocao da saude/saude publica em uma dada situagéo.*
No campo da neonatologia, por exemplo, pesquisas trazem a implementacdo de melhores praticas
na interagao entre cuidadores e pais de de criangas com condi¢gdes complexas de saude, doengas
cronicas e com risco de vida,® bem como, melhores praticas em nutricdo neonatal.

A proposta desafiadora de considerar as necessidades de transformacbes no processo de
trabalho em uma unidade de terapia intensiva neonatal, sinalizando a incorporacao de melhores praticas,
amplia o objeto de agdo em neonatologia, com vistas a atuar de forma coerente e transdisciplinar
entre os atores e servigos, vislumbrando a insercao da familia como um dos pontos fundamentais
no cuidado ao neonato, qualificando assim as dimensdes e interagdes ja existentes.

Desta forma, algumas inquietagdes surgiram: como os profissionais de enfermagem e saude
exercem suas praticas de cuidado dentro da UTIN? Como experienciam a busca do fazer melhor
diante das especificidades das situagdes de vida e saude dos bebés pré-termos e suas familias
internados na UTIN?
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Assim, as formulagdes iniciais do problema de pesquisa centrado no objeto organizacao das
praticas de cuidado na UTIN, foram: Como sao vivenciadas as relagdes e interagdes dos profissionais
da enfermagem e da saude na organizagao do cuidado de enfermagem no lidar com a fragilidade do
viver/sobreviver do neonato em UTIN? Quais os significados dessas vivéncias, tida por eles como
melhores praticas a esses bebés pré-termos e suas familias?

Este estudo, portanto, teve como objetivo construir uma matriz tedrica do sistema/organizacao
de cuidado de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal sobre as relagdes e interagbes
do cuidado no lidar com a fragilidade do viver/sobreviver do neonato.

METODO

Estudo qualitativo que adotou como desenho de pesquisa a Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD), como caminho para compreender o fenébmeno sob investigagao. Duas caracteristicas principais
deste modelo sdo a constante comparacao dos dados com as categorias emergentes e a amostragem
tedrica de diferentes grupos para maximizar as semelhangas e diferengas entre as informagdes.®

O cenario de estudo foi a unidade neonatal do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago, inaugurada em 1995, totalmente publico. Esta unidade é centro de referéncia nacional do
Método Canguru pelo Ministério da Saude e possui uma filosofia de atendimento com principios
humanisticos. Tal escolha se processou pelo fato de que este local evidenciou as necessidades e
justificativas para a realizagao da pesquisa.

Foi utilizada para a coleta de dados, a entrevista semi-estruturada, realizada individualmente,
transcrita na integra, e inserida no software NVIVO®. Ocorreu no local de trabalho ou em outro
ambiente da escolha do participante, no periodo de maio a agosto de 2012. A amostragem teérica foi
composta por quatro grupos amostrais, tendo como critério de inclusao os participantes que vivenciam
o problema em estudo no cuidado em UTIN. Outros fatores pré-estabelecidos foram considerados:
exercer ha pelo menos seis meses a funcéo na instituicao e participar das praticas de cuidado ao
neonato na instituicdo. O unico critério de exclusao foi a desisténcia de participacdo, uma vez que
foi dado ao sujeito o direito de decidir ser sujeito do estudo, bem como voltar atras a qualquer etapa
da mesma. Assim, obteve-se um total de 22 participantes: 1) enfermeiros gerenciais e assistenciais
(E1 - EB); 2) seis profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem (T1 - T6); 3) cinco profissionais
de saude (médico, psicéloga, fonoaudidloga, assistente social, nutricionista) que atuam diretamente
na UTIN (11 - 15); e, 4) cinco familiares (M1 - M5). As questdes norteadoras foram: como vocé vivencia
as relacoes e interagdes dos profissionais da enfermagem e da saude na organizagao do cuidado
de enfermagem no lidar com a fragilidade do viver/sobreviver do neonato em unidades de terapia
intensiva neonatal? Quais os significados dessas vivéncias, tida por vocé como melhores praticas a
esses bebés pré-termos? As entrevistas tiveram a duragdo média de 30 minutos.

A estratégia metodoldgica utilizada para a analise dos dados foi a Analise Comparativa.
Portanto, tdo logo iniciada a coleta de dados, procedeu-se a codificagao ou analise dos mesmos. A
analise substantiva dos dados foi feita através da codificacdo aberta (microanalise das entrevistas,
linha por linha), codificacdo axial (agrupagado dos dados e conexdes de categorias) e codificacao
seletiva (realizada a analise sistematica que subsidiou o desenvolvimento do fendmeno central).®

Ao final do processo de analise, emergiram seis categorias que sustentam o fenédmeno
“Geréncia do cuidado de enfermagem: incorporando melhores praticas em uma unidade de terapia
intensiva neonatal’, sendo elas: “Compreendendo as especificidades no cuidar em UTIN”, “l[dentificando

” o«

atitudes/comportamentos na geréncia do cuidado em UTIN”, “Partilhando o cuidado com a familia
ao inseri-la na UTIN”, “Buscando qualificagcao profissional para lidar com a complexidade do cuidado
em UTIN”, “Promovendo o trabalho em equipe: limites e possibilidades” e “Importando-se com as
repercussoes do cuidado ao bebé pré-termo em ambiente critico e tecnoldgico”. Assim, optou-se por

aborda-las separadamente conferindo visibilidade as suas respectivas subcategorias.
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RESULTADOS

A partir do processo de codificagao e categorizacao dos dados, destaca-se o fendmeno central
intitulado: Geréncia do cuidado de enfermagem: incorporando melhores praticas em uma unidade
de terapia intensiva neonatal, sustentado por seis categorias e suas respectivas subcategorias,
apresentadas no quadro 1.

Quadro 1 — Relagao das categorias e suas respectivas
subcategorias. Floriandpolis, SC, Brasil, 2014.

Categorias Subcategorias

- Envolvendo atitudes de carinho e sensibilidade no cuidado

- Considerando a linguagem do bebé pré-termo como peculiar, dificil
e complexa

- Identificando particularidades do cuidado em um ambiente fechado
- Tendo que lidar com o limiar entre vida e finitude

- Considerando ou ndo as atitudes/aspectos pessoais na atuacao
profissional

- Atuando (ou nao) como gerente do cuidado

- Valorizando a sistematizagéo da assisténcia de enfermagem

- Envolvendo a familia nos cuidados

Compreendendo as
especificidades no cuidar em UTIN

Identificando atitudes/
comportamentos na geréncia do
cuidado em UTIN

Partilhando o cuidado com a - Avaliando necessidades e prioridades de cada familia
familia ao inseri-la na UTIN - Estabelecendo vinculos em consequéncia dos longos periodos de
internagao

Buscando qualificagdo profissional - Buscando atualizagdo acerca dos avangos cientificos e
para lidar com a complexidade do  tecnoldgicos
cuidado em UTIN - Realizando pesquisas cientificas a partir do cotidiano assistencial

Promovendo o trabalho em equipe: - Compartilhando os processos decisorios
limites e possibilidades - Identificando divergéncias na adogao de condutas assistenciais

Importando-se com as
repercussdes do cuidado ao
prematuro em ambiente critico e
tecnoldgico

- Considerando a importancia da prevencgao de sequelas e danos
- Conciliando tecnologia e intercorréncias com cuidado sensivel/
fragil/delicado

Compreendendo as especificidades no cuidar em UTIN implica em perceber o ambiente da
UTIN como um cenario de cuidado diferenciado, singular. Enxergar fios, respiradores mecanicos,
bombas de infusdo, sondas e cateteres conectados a um bebé, fragil e debilitado, o primeiro toque
dos pais, primeiro contato pele-a-pele, evoluindo dia a dia para o processo de amamentacéo, mostra
que o cuidado é envolvido por atitudes singulares de carinho e sensibilidade.

Partindo desta realidade, a equipe de saude procura desenvolver cada vez mais a destreza
ao lidar com a gravidade/fragilidade do bebé pré-termo, mesmo diante de situagdes de emergéncia,
reconhecendo sua linguagem como peculiar, dificil e complexa. Este processo faz parte do cotidiano
do cuidado em neonatologia, identificado pelos profissionais atuantes nesta realidade e reiterado
pelo reconhecimento dos pais de bebés que necessitaram de cuidados de UTIN.

Eu vejo assim a relagdo do cuidado com o carinho junto, [...] o bebé é cuidado com uma
forma com mais atengdo, com mais carinho, mais humaniza¢cdo, mas eu acho que nao é so isso, é
também como a equipe vé o paciente (E2).

O cenario do estudo atende bebés graves, extremamente prematuros e que inspiram cuidados
particulares e individualizados. Simultaneamente ao atendimento imediato e preciso que a gravidade
exige, o profissional necessita considerar a fragilidade que o neonato possui, reduzindo o risco de
sequelas, muitas vezes irreversiveis, e até mesmo o risco de o6bito.
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Com a politica do Ministério da Saude que buscava um novo paradigma de atengcdo a
neonatologia, passamos entéo, a vé-lo como sujeito. E ao vé-lo como sujeito, passamos a olhar mais
pra ele e entender como séo essas respostas que ele esta nos dando o que ele esta precisando,
e oferecer o que ele esta precisando. Um dos pilares dessa situagcdo humanizada é o atendimento
individualizado, cada bebé tem uma resposta comportamental que difere do outro (12).

Consequentemente, a relagao com os demais servigos de apoio (laboratério, farmacia,
radiologia) se torna distante, limitando que conhegcam suas rotinas e realidades. A equipe da UTIN
confessa nao ser vista como uma terapia intensiva pelos servigos de apoio, pois observam morosidade
na realizagado de exames, dispensacédo de medicamentos, o que gera conflitos e sobrecarga de
trabalho, cabendo ao enfermeiro dividir-se entre a assisténcia ao bebé grave com a solugao de
assuntos burocraticos.

Muitos setores aqui do HU acham que a neo é um bergario, que nao tem as complexidades
que tem, nao sabe como é (T1).

A gente néo precisava se deslocar pra la [farmacia), porque isso aqui é uma UTI, a UTI é
prioridade entendeu?! E as vezes a gente mesmo deixou transparecer uma coisa meio bergario e
que néo é! Ai talvez a gente comecgar a mudar e fazer eles verem que estamos tratando como uma
coisa séria e que nds precisamos desse apoio deles né?! (T4)

Os dados revelam que a cada o bebé é considerado o sujeito do cuidado bem como se
evidenciam os esforcos e comprometimento da equipe para com a melhoria continua da assisténcia
prestada. A experiéncia profissional traz consigo, de forma indissociavel, valores pessoais, crengas
e, acima de tudo, a sensibilidade e expertise neste campo de saber.

Lidar com os agravos que resultam na morte do bebé perpassa por sentimentos de impoténcia
e frustracdo. Configura-se, nesta situacao, o extremo, o oposto e o indesejavel no cenario da UTIN,
manifestado em diferentes modos e atitudes, pois reflete o envolvimento e o enfrentamento individual
de cada ator envolvido neste processo.

Daquela condigdo mobiliza nela certamente, néo sé a dor de ver a dor do outro, mas as suas
proprias dores sdo evocadas ali né?! Eu acho que a gente pra trabalhar com um ambiente desse
onde impera a fragilidade e o risco é eminente, a gente tem que estar supostamente bem, trabalhado
fora daqui com as nossas histérias pessoais (12).

Esta realidade aponta as transformacdes que acontecem na pratica profissional da Enfermagem
e se configuram como um processo de ressignificacao de sua identidade profissional, de forma gradativa
e nem sempre homogénea e linear. Os dados apontam que estas mudangas necessitam de maior
envolvimento e valorizagao, desde a sua formacao, diante da necessidade de buscar embasamento
critico-reflexivo em suas acoes e decisdes dentro da geréncia de sua pratica, considerando o seu
comprometimento com os aspectos gerenciais que seu papel o confere.

A gente ter que ser exemplo pra todas as situagdes, entdo eu acho que algumas coisas eu
penso que talvez a gente tivesse que resgatar também na formacgéao (E1).

O enfermeiro é visto como articulador pela sua equipe e/ou em seu turno de trabalho e pelos
demais profissionais que compdem o servico interdisciplinar. Atribuicdo que lhe é conferida e nem
sempre percebida ou declarada, fazendo emergir a necessidade de melhor instrumentalizagao e
comprometimento de seu papel enquanto gerente do cuidado.

As condutas tomadas ou nao pelo enfermeiro interferem na assisténcia em saude, seja em
desenvolver uma analise critica, identificar os problemas ao seu redor, tomar decisdes, planejar
e implementar o cuidado e motivar os profissionais da equipe de saude. Da mesma forma, tais
processos, por estarem intrinsecamente ligados, interferem no ser enfermeiro enquanto ser humano
e profissional, influenciando sua construgdo da autonomia profissional no processo de cuidar.

Eu acho que o chefe tem um papel primordial no sentido de também ajudar a contar para as
pessoas o que é essa instituicdo, as dificuldades que se tem na instituigdo, as dificuldades que se
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tem no gerenciamento da instituicao, [...] na minha avaliagdo a chefia ela tem um papel de articulagdo
muito importante, e ai a articulagédo interna, tanto no servigo, entre os diversos turnos, |[...] e depois
a articulagdo com os outros servigos, isso & imprescindivel (E1).

O papel da chefia é um papel de lideranca, de gerenciamento ali, se esta funcionando ou nao
esta funcionando, tem que puxar aqui, vou puxar aquele que esta menos, esta fazendo fora do que
a gente padronizou, alguma coisa assim, mas eu vejo que o grupo em si tem que acreditar, o grupo
inteiro, principalmente os enfermeiros (E2).

Na instituicdo pesquisada, a sistematizagcédo da assisténcia de enfermagem (SAE) esta
implementada, oportunizando o planejamento do cuidado a partir do conhecimento cientifico,
possibilitando ao enfermeiro o exercicio de sua autonomia profissional.

Respeitando a realizade e especificidade de cada setor, por meio da SAE, o enfermeiro possui
as ferramentas para exercer atividades de planejamento, organizagado, coordenagao, execugao e
avaliagao dos servicos da assisténcia de enfermagem, prestando um cuidado individualizado, centrado,
no caso da neonatologia, nas necessidades de cada bebé pré-termo e sua familia.

Os entrevistados também sinalizam a importancia da participagcao e do envolvimento dos
pais no cuidado em neonatologia na instituigdo investigada. Cada vez mais o receio e os entraves
de inserir os pais em seu cotidiano de trabalho tem ficado no passado. Hoje em dia, pais ausentes
ou que nao interagem com seu filho e/ou equipe imediatamente chamam atencdo em relagao ao
enfrentamento do ambiente de cuidados criticos e possiveis dificuldades em criar vinculo.

AUTIN em questao destaca-se por propiciar modos de permitir/favorecer/incentivar a presenca
da familia, que oportuniza enxergar o bebé dentro do seu contexto familiar, iniciando ali, as primeiras
linhas de sua histéria de vida, da forma mais humanizada possivel, colocando, para os pais, a
gravidade do seu filho e dos aparatos tecnolégicos em segundo plano.

A gente trabalha muito nessa questao da familia, da rede de apoio pra humanizar e ver com
a equipe quais sao as possibilidades que essa familia tem de estar sendo inserida no cuidado desse
neonato (11).

Elas [equipe de enfermagem] passam tranquilidade pra gente, dao apoio, além de cuidar,
porque no come¢o quando esta na UTI na incubadora sé&o elas que cuidam. A gente ndo tem contato,
entao assim, elas passam tranquilidade pra gente sabe?! Aquela aflicdo, aquela ansiedade de néao
saber o que acontece daqui a pouco, né?! Elas tranquilizam a gente e a gente vé que é bem cuidado
sabe?! (M2).

Na maioria das vezes, cabe ao enfermeiro avaliar quais as necessidades/prioridades das
familias em seus contatos iniciais com o ambiente da UTIN. Os dados revelam que existe o exercicio
da sensibilidade na equipe para com os pais, prestando acolhimento e dando informagdes que sejam
de facil compreenséo.

Também cabe ao enfermeiro avaliar e providenciar os encaminhamentos que se fizerem
necessarios junto aos pais durante todo o periodo de internagao de seu filho na UTIN, em articulagcao
com os demais membros da equipe de saude.

A presenga da mée nessa vinculagcdo no desenvolvimento neurossensorial da crianga, do
bebe, enfim, ndo sé o canguru, mas a presenga mesmo. A que tem bebezinho que esta grave, ele
ainda nao pode fazer o contato pele-a-pele, né?! Mas a voz da mée, o seu toque, fazem a diferenca
sim, da mée, do pai, daquela pessoa de referencia (11).

Aqui o atendimento é bem diferente e os enfermeiros da neonatologia eles tentam fazer a
gente se sentir diferente, tentam fazer a gente nao se sentir dentro do hospital (M5).

As relacdes entre equipe e familia tornam-se, na maioria das vezes, muito préximas e se
refletem de forma subliminar na prestagao do cuidado. Sdo embasadas nos aspectos psicoldgicos,
culturais de cada profissional e familia de maneira individualizada.
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Consequentemente, longos periodos de internagao permitem que os pais, por passarem
muitas horas na unidade neonatal, passem a acompanhar e conhecer parte de sua rotina. A equipe
também, por vezes, oportuniza relagdes de maior proximidade, em maior ou menor grau. Observamos
que este modo de relagao muitas vezes ultrapassa o ambito profissional/hospitalar, permitindo que
adentrem a aspectos pessoais e que vao além do cuidado bebé-familia.

Essa outra caracteristica diferente da UTI neonatal para a UTI adulto, a UTI neonatal ela tem
um tempo de permanéncia muito, mais muito mais longo que a UTI adulto, entdo os lagos que se
constroem, eles também vao se refletir na questao do cuidado, e ai tem a histéria das empatias e
das antipatias (E1).

A enfermagem, acompanhando os avangos tecnoldgicos em saude, busca inovar e ressignificar
sua praxis, adotando novas relagdes e interagdes, sejam elas internas ou externas, ampliando a sua
aptidao na construcao de saberes.

AUTIN em questao se destaca por implementar o pensamento cientifico como base primordial
na busca do melhor fazer em neonatologia, campo recente e com avangos constantes em inovagdes
tecnoldgicas. As mudangas de rotinas e os novos modos de cuidar sdo embasados em discussoes
coletivas e pesquisas cientificas, adequadas as particularidades e ao contexto do cenario, avaliados
periodicamente, visando conciliar a individualizacdo do cuidado com a implementacéo e oferta de
boas praticas ao bebé, sua familia e equipe de saude.

A luta que foi pra gente conseguir aquela fixagdo da sonda oro-gastrica de “gatinho” que uma
botava ali, uma colocava aqui, uma reclamava, até que ndo sei como as coisas foram acontecendo
que a gente nem se da conta que hoje todo mundo quando vai fixar uma sonda oro-gastrica, fixa a
de “gatinho” (T6).

Condigdes adversas também servem como oportunidades de reavaliagdo de praticas e
mudangas, como o surgimento de infecgdes hospitalares, que implicaram na adoacgao de individualizagao
de materiais, como termdémetros, estetoscopios, fraldas e cuidados com a dispensacao de leite materno
ordenhado. Condutas que emergiram a partir da construgéo coletiva da equipe, que reorganizaram
suas praticas de cuidado.

Provavelmente é porque é uma clientela que precisa de atengdo mesmo, que sdo os bebes
frageis, entdo eu acho que isso faz com que a gente queira saber mais pra poder entender um
pouquinho mais da linguagem do neném (E3).

E uma linguagem peculiar e ao mesmo tempo dificil e complexa, pra gente saber, talvez por
isso que eles [equipe] sejam tao focados em estudar (E3).

No que tange ao processo de trabalho multidisciplinar, alguns aspectos surgem como
dificultadores/desafiadores. Um deles, apontados pelas entrevistas, é o espago ocupado durante a
reforma da estrutura fisica, que impediu a proximidade e privacidade para realizagdo de discussoes
periddicas. Somado a isso, ha o fato de nem todos os membros da equipe atendem exclusivamente a
UTIN, limitando sua dedicagéo e interagdo com o contexto da organizagao da unidade para a tomada
de decisdes de forma coletiva, diminuindo a viabilidade e implementagdo de melhores praticas na
geréncia do cuidado.

Nesse momento, a gente esta em um periodo de reforma né?! Entdo isso quebrou um pouco
0 nosso processo de aprimoramento. Eu vou te dizer, por conta das condigées de trabalho, por conta
do espaco que a gente tem hoje, coisas hoje que antes a gente nao fazia que a gente considerava
que ja tinham esperado o retorno de praticas ndo tdo boas (I11).

No cotidiano desta UTIN existem diferengas de condutas e pontos de vista, atuando como
dificultadores nas rela¢des de trabalho, desarticulando a equipe de forma que as divergéncias causam
conflitos e implicam na falta de adesao nas mudangas propostas.

Por exemplo: temos uma situacdo X num bebé, vamos nos reunir né?! Um técnico, um
enfermeiro [...], um médico, uma fonoaudiéloga né?! Quem tiver e conversar sobre essa situacgéao,
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vamos nos reunir, uma reuniao mais informal [...]. E ai, esses que participaram levam pra todo mundo
em conjunto né?! Falar a mesma lingua, até porque os pais eles sdo muito atentos né?!” (T4).

Ao considerarmos o aumento na oferta de tratamento intensivo a um recém-nascido cada
vez mais pré-termo e, portanto, com grande risco de sequelas neuroldgicas, uma nova realidade que
tem merecido atencéo e preocupacao € a maior susceptibilidade ao desenvolvimento de sequelas
em virtude da prematuridade e intervengdes sofridas durante sua internacdo na neonatologia.

Nos estamos tratando de um comecgo de vida muito atipico que pode causar uma série de
franstornos pra sempre, entdo nos somos sim responsaveis pelo resultado do que estamos colocando
na sociedade e nem todos se déo conta disso... (12).

Acho que a responsabilidade que se tem com o neonato é muito maior e também porque
vocés tem que feito verdadeiros milagres, se a gente olha por exemplo o numero de prematuros que
tem nascido cada vez com baixo peso (E1).

Ao compreender as especificidades do cuidado em neonatologia, o enfermeiro busca atuar
em equipe, priorizando a qualificagao profissional. No seu cotidiano de cuidado, ao inserir os pais/
familias no ambiente critico e tecnoldégico que compde sua pratica, verifica-se a necessidade de
importar-se com as repercussodes que cuidar de um bebé pré-termo, fragil implica, evitando sequelas
biopsicofisilogicas. Desta forma, a representagéo da articulagédo entre as categorias e subcategorias
apresentadas e o fendbmeno esta ilustrada na Figura 1.

Figura 1 — Diagrama representativo da articulagéo entre as categorias e as
subcategorias apresentadas e o fenédmeno. Florianépolis, SC, Brasil, 2014.
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DISCUSSAO

A questdo da prematuridade traz consigo especificidades, conferindo a necessidade de um
cuidado singular e altamente especializado, exigindo aprimoramento continuo das competéncias
profissionais. Estudos na area retratam a constante busca pelo aprofundamento dos conhecimentos
sobre a prematuridade, como prevengao de lesdes de pele em recém-nascido a pele do recém-
nascido,” desconforto e dor em recém-nascido,® identificacdo e prevencao excesso de ruidos em
UTIN,® pois a perda auditiva dos recém-nascidos hospitalizados em UTIN relacionada a exposicdo
prolongada ao ruido € um dos problemas mais divulgados na literatura,’® novas estratégias de
reanimagao neonatal," fatores de risco para hemorragias intracranianas,'? promogéo de seguranga
dos pacientes em UTIN,® entre outros.

Frente a este cenario de cuidado susceptivel a mudangas constantes, os resultados do estudo
evidenciam que a geréncia das melhores praticas na pratica assistencial do enfermeiro é formada
por relagdes e interagdes em seu cotidiano no micro e macro espago organizacional e busca transpor
barreiras presentes nestes ambientes.

A pesquisa revela, ainda, que o enfermeiro articula aspectos assistenciais e gerenciais, nem
sempre tendo controle das demandas, pois além das responsabilidades cotidianas, ainda conta
com a imprevisibilidade caracteristica de uma UTIN. Entretanto, como traz Morin, trata-se de saber
pensar o imprevisivel, o circular, o recursivo, ou seja, 0 que escapa as concepgdes tradicionais de
determinacdo causal e de tempo linear; trata-se de quebrar definitivamente as barreiras disciplinares
e de construir uma ciéncia pluridimensional e transdisciplinar.

A geréncia da pratica do cuidado em UTIN, pode/deve ser compreendida como produto e
servico nas suas multiplas dimensdes/relagcdes/espacgos, isto €, como um sistema de producao de
servigos singular na sua maneira de ser e existir. Obedece e segue ordens, rotinas em seu cotidiano,
ao mesmo tempo em que se constitui no lugar onde nascem encontros aleatérios, permeados por
situacdes de ordem/desordem/interagbes/organizagao.

Abusca por ampliar saberes e competéncias implica em novos olhares sobre o gerenciamento
das praticas de cuidado desenvolvidas, impulsionando o enfermeiro a descobrir novas formas de
atuar, em conjunto, reconhecendo o valor da complexidade na singularidade do seu ser e fazer.
Portanto, o enfermeiro abre espacos para novas praticas em saude que contemplem a sensibilidade,
evidenciando a necessidade de usar um novo referencial que da conta das intersubjetividades e
interacoes no ambiente de UTIN.™

Aimportancia da inser¢cao da familia bem como a avaliagéo de suas percepgdes e enfrentamentos,
compartilhando o cuidado com a equipe multidisciplinar € um tema recorrente na literatura nacional
e internacional'®-'” e imprescindivel para o cuidado neonatal.

Contemplando a sensibilidade e fragilidade que permeia a questao da prematuridade, a familia
aparece como fonte de apoio essencial, participando de forma ativa desse processo. A participagcao
da familia nuclear (pai, mae e irmaos) e extensa (avos, tios e primos) nesse momento de fragilidade,
€ 0 apoio daqueles em quem se confia, tenham estes lagos sanguineos ou nao (amigos, vizinhos),
constituem um valioso suporte emocional.'®

Nesta perspectiva, ha um estudo que sinaliza que enfermeiros da UTIN e médicos devem
ser encorajados a refletir criticamente sobre se o tipo e a consisténcia de apoio que prestam aos
pais esta de acordo com as percepgdes e necessidades dos pais.'® Inserir os pais no cenario de
UTIN significa ndo apenas coloca-los como expectadores onde a equipe delimita quais cuidados irdo
realizar, mas sim acolher suas opinides e sentimentos e discutir em conjunto as condutas tomadas,
considerando/conciliando a habilidade técnica e desejos paternos.
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No que se refere ao trabalho multidisciplinar, constatou-se que sua articulagao € valorizada
de forma unanime por todos os membros da equipe, trazendo beneficios para promover a busca,
implementacéo e avaliacdo de novas praticas de cuidado, bem como proporcionar boas relacdes
entre os atores envolvidos no cendrio da neonatologia. Entretanto, apontam-se fatores limitantes
como necessidade de maior frequéncia na discussao de tomada de condutas, sejam gerenciais ou
assistenciais, onde todos agem de forma comprometida e responsavel.

Para prestar um cuidado de qualidade para as criangas e suas familias, € necessaria coesao
entre a equipe, incluindo a competéncia profissional, o respeito mutuo, responsabilidade, comunicagao
eficaz e colaboragao.?’ Trabalhar em equipe nao significa apenas agregar fungdes para o alcance de
um objetivo comum. Representa aliar competéncias, compreender divergéncias e estabelecer um
processo relacional integrador e problematizador, capaz de resgatar os sentimentos verdadeiramente
humanos.?'

As acgbes da equipe multiprofissional voltam-se para a preocupagéo e compromisso em nao
simplesmente garantir a sobrevivéncia do bebé pré-termo. E crescente a incorporagdo de cuidados
que busquem evitar iatrogenias e sequelas a este ser, buscando integra-lo a sua familia e sociedade
com qualidade de vida.

A pesquisa apresentou como limitagao o fato de que os dados foram coletados em um unico
hospital. Pesquisas incluindo outras institui¢des, inserindo um maior nimero de participantes poderao
trazer informacdes mais representativas do fendémeno investigado.

CONCLUSOES

A organizagao do sistema de cuidados de Enfermagem numa Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal € complexa, dindmica, interativa e interdependente dos demais sistemas de saude, mobilizada
por um processo gerencial de cuidados/boas praticas gerenciais de cuidado que possibilita ao pré-
termo e sua familia um cuidado voltado a fragilidade e incertezas do viver/sobreviver em condigcbes
singulares de vida.

Neste contexto, a pesquisa evidenciou que o enfermeiro se destaca com o papel fundamental
de articulacdo frente as relagdes/interagcdes no cotidiano assistencial e organizacional. Envolve e é
envolvido pelos familiares e demais profissionais da equipe de saude, bem como pelos servicos de
apoio, a buscar solugdes e alternativas frente a desafios e limitacbes que emergem no cotidiano da
terapia intensiva, utilizando-se de autonomia e criatividade.

Os resultados apontaram que as relacdes entre a equipe multiprofissional ainda sao
fragmentadas, sinalizando a necessidade de estreitar os lagos, na perspectiva de otimizar e aprimorar
a aplicacao de melhores praticas, englobando a pluralidade de saberes, exercitando a comunicagéao,
indo ao encontro do objetivo comum que é a exceléncia do cuidado ao neonato e sua familia.

A pesquisa evidencia, ainda, que inserir os pais no cuidado ao seu filho vai além de permitir/
proporcionar sua presenc¢a na UTIN, mas sim coloca-los como atores ativos e colaborativos nos
processos decisorios nas condutas terapéuticas, instrumentalizando-os para ressignificar o processo
de nascimento deste ser unico, fragil, singular, permitindo que exergam o cuidado/vinculo ndo apenas
na eminencia da alta hospitalar, mas desde o primeiro contato pele-a-pele.

Como proposta de pesquisas futuras, sugere-se ampliar o estudo do fendmeno em questao
em outros cenarios de cuidado em neonatologia, oportunizando maior numero de participantes.
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