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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar os principais desafios enfrentados pelos
profissionais de enfermagem que atuam em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), com énfase nas questdes de saude mental e fisica desses profissionais e o
impacto dessas condicbes na qualidade da assisténcia prestada aos neonatos. A
atuacao dos enfermeiros na UTIN envolve situacdes de alta complexidade e presséo,
0 que frequentemente gera niveis elevados de estresse e esgotamento, conhecidos
como burnout. Esses fatores afetam tanto a salde dos profissionais quanto a
seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem aos pequenos pacientes. Com
isso, torna-se essencial compreender o que contribuem para o bem-estar dos
enfermeiros e identificar estratégias eficazes para lidar com essas demandas,
assegurando um ambiente de trabalho saudavel e humanizado. A pesquisa foi
realizada por meio de uma analise integrativa da literatura, buscando identificar os
principais desafios da equipe de enfermagem que trabalham em unidades de terapia
intensiva neonatal e as consequéncias da sobrecarga mental e fisica na vida desses
profissionais. Também foram avaliadas estratégias de promocao da saude e gestao de
ambiente de trabalho, com énfase na importancia de politicas de suporte emocional e
capacitacdo continua. Os resultados indicaram que a complexidade da assiténcia e a
gravidade dos pacientes, e demais fatores, agregam aos profissionais de enfermagem
da UTIN, exposicao a estresse constante, o que afeta diretamente sua saude, além
de comprometer a qualidade do cuidado prestado. Dessa forma, conclui-se, que a
inteligéncia emocional é uma habilidade crucial para enfrentar desafios diarios, e a
atuacao do enfermeiro gestor é fundamental para promover um ambiente de trabalho
saudavel, focado no bem-estar da equipe e na seguranca dos pacientes. E é que as
instituicdes invistam em programas de apoio a saude mental, educa¢éo continuada e
melhorias nas condi¢des de trabalho, o que pode resultar em avancgos significativos
na assisténcia neonatal e no bem-estar dos profissionais.

Palavras-chave: Enfermagem, Neonatal, Unidade de Terapia Intensiva, Saude Mental.
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1. INTRODUCAO

As primeiras ideias de cuidados neonatais surgiram no Sul do Brasil em meados
de 1927 e oficialmente na década de 1980, no Brasil no Hospital Infantil Joana de
Gusmaéao, com foco em diminuir cada vez mais a mortalidade infantil. Por se tratar de
um perfil de paciente que apresenta seus sistemas imaturos, esta ala do hospital
precisa contar com uma abordagem apropriada e especializada, para minimizar os
danos dos procedimentos realizados. (Ferro et al., 2018)

O periodo neonatal corresponde ao tempo entre 0 nascimento e o0 vigésimo oitavo
dia de vida do neonato, um momento de adaptacdo e sobrevivéncia do ser humano
ao ambiente extrauterino, com maior susceptibilidade de agravos agudos a saude e
ao desenvolvimento de infecgBes respiratorias. Sobretudo os recém-nascidos (RN)
prematuros, de baixo peso ao nascer, podem necessitar de internacao na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (Pacheco et al., 2024).

A Portaria n° 930, de 10 de maio de 2012, do Ministério da Saude (MS), define
as diretrizes e objetivos para a organizacao da atencao integral e humanizada ao RN
grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de
Unidade Neonatal no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

No capitulo Il dessa portaria, vem trazer sobre a organizacdo dos leitos da

Unidade Neonatal, e define no seu Art. 5° que:
A Unidade Neonatal é um servico de internagdo responsavel pelo cuidado integral
ao RN em estado grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam
condicdes técnicas adequadas a prestagdo de assisténcia especializada, incluindo

instalacoes fisicas, equipamentos e recursos humanos.

Na mesma portaria n® 930, ainda no Art. 5° no seu § 2°, discorre sobre os RN que
necessitam de cuidados especificos de Unidade Neonatal e que se encontram em
locais que ndo disponham destas unidades. Conforme essa legislacdo, esses
pacientes devem receber os cuidados necessarios até sua transferéncia para uma
Unidade Neonatal, e que devera ser feita apds estabilizacgdo do mesmo e com

transporte sanitario adequado, realizado por profissional habilitado.

No Art. 6° dessa portaria, mostra a divisdo das Unidades Neonatal de acordo com

as necessidades do cuidado do neonato:



| - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Il - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN):
a) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo);

b) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa).

O Ministério da Saude (2012) destaca a importancia da enfermagem na
neonatologia que atua no cuidado aos neonatos graves com patologias ou condi¢des
desfavoraveis de nascimento que demandam uma assisténcia de exceléncia e
qualidade, exigindo dos profissionais da enfermagem que prestam assisténcia nas
unidades neonatais atencdo, comprometimento, responsabilidade, profissionalismo,
treinamento, dentre outros quesitos, para que 0s pacientes possam ser submetidos a
alta hospitalar ao término do seu tratamento e consequentemente poderdo retornar
para seu meio familiar.

Tendo em vista, os cuidados de enfermagem nas Unidades Neonatal, sua
organizacdo estrutural e a complexidade do quadro clinico dos pacientes, mais as
terapias intensivas e especificas para cada unidade, pode-se constatar a
responsabilidade e as possiveis demandas assistenciais que a equipe de enfermagem
enfrenta diariamente para cumprir todos os protocolos e exigéncias de um setor que
executa cuidados intensivos e especificos com seus pacientes.

Sendo assim, o objetivo desse trabalho € analisar os principais desafios
enfrentados pelos profissionais de enfermagem que atuam em UTIN, com énfase nas
guestdes de saude mental e fisica desses profissionais e o impacto dessas condicdes
na qualidade da assisténcia prestada aos neonatos, analisando medidas de
prevencao e promocao da saude, para o bem- estar individual e coletivo da equipe de
enfermagem durante a jornada de trabalho, priorizando a qualidade do cuidado

prestado aos neonatos e seus familiares.

2.METODOS

Trata-se de uma pesquisa integrativa de literatura, descritivo e qualitativo, uma
revisdo bibliografica sistematica, que ocorreu entre fevereiro de 2024 a outubro de
2024. Para embasamento da pesquisa foram utilizadas as bases de dados da

Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
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livros. Foi utilizado para busca as palavras-chave: “Enfermagem?”, “Neonatal”, “Unidade
de Terapia Intensiva”, “Saude Mental”.

O total de artigos analisados foi de 25.962, nas duas plataformas, a portaria N°
930, de 10 de maio de 2012 que se refere ao processo organizacional da UTIN ,
manuais técnicos do Ministério da Saude (MS) e da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), todos foram utilizados de forma complementar, pois se enquadravam e na
relevancia ao tema e objetivo proposto.

A quantidade de artigos encontrados na pesquisa realizada pela BVS, foram de
25.685 artigos e na base SciELO foram encontrados 277 artigos. Apos a aplicacdo dos
filtros foram selecionados 11 artigos que foram utilizados neste estudo em questéo,
sendo na BVS 09 artigos e na SciELO 02 artigos.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo dos artigos foram, os
relacioandos ao tema da pesquisa, estar em portugués, estudo publicados na integra
e gratuitamente e publicados dentro do corte temporal de 2010 a 2024.

Como critérios de exclusédo foram descartados: documentos que estavam fora
do corte temporal, em outros idiomas, 0s que nao continham informacdes relevantes
para o tema, e que ndo estavam disponiveis gratuitamente.

Os dados coletados foram organizados para que pudesse atingir o objetivo
proposto. No quadro 1 segue os valores de artigos encontrados em cada base de
dados.

QUADRO 1. Total de artigos encontrados a partir dos descritor
DESCRITORES BVS % SciELO %

“Enfermagem”, 25.283 100% 277 100%
“Neonatal”, “Unidade
de Terapia Intensiva”,

“Saude Mental”

Total de artigos 09 0,0356% 02 0,72%
encontrados

Fonte: Autora do estudo, (2024)

Para melhor entendimento, segue no fluxograma 1 os detalhes mencionados da

filtragem dos artigos selecionados nas bases de dados para compor o estudo.



FLUXOGRAMA 1: Descartes dos artigos apds a implementacao dos filtros

( )
Base BVS 25.685 Base SCiELO: 277
artigos selecionados

artigos selecionados

— R

FILTRO: Texto FILTRO: Texto
completo 16.662 completo 146
L artigos selecionados L artigos selecionados )
~ )
FILTRO: portugués FILTRO: portugués
selecionados selecionados
J
; N
FILTRO: Corte FILTRO: Corte
temporal (2019-2024) temporal (2010-
1.136 artigos 2024) 88 artigos
~
FILTRO: assunto e FILTRO: assunto e
tipo de pesquisa 09 tipo de pesquisa 02
artigos selecionados artigo selecionado

Fonte: Autora do estudo, (2024)

3. RESULTADOS

Para a descricdo dos resultados, apos a leitura prévia, os 11 artigos selecionados
foram categorizados, dando suporte a elaborac&o do quadro 2 com os autores, titulos,
ano, resumo das obra. Essa organizacdo facilitou a compreensdo e analise dos

resultados



QUADRO 2. Descricao dos autores, titulos, anos e resumo de cada estudo selecionado.

AUTORES

TITULO

ANO

Resumo

SILVA
et al.,

Altera¢des mentais em
trabalhadores de
unidades de terapia
intensiva.

2019

Ainvestigacdo cientifica sobre alteragées mentais em
trabalhadores de uti, por meio de uma revisdo
integrativa de 33 artigos selecionados nas bases|
embase, medline, scopus, bvs e

Science direct, identificou estresse, depressao,
fadiga, burnout e predisposicdo ao uso de
psicotropicos. Conflitos e maus-tratos no ambiente|
de trabalho também foram relatados, indicando risco
de absenteismo.

ROCHA
et al.,

Sentimentos
vivenciados pelos
profissionais de
Enfermagem diante de
morte em unidade de
terapia intensiva
neonatal.

2017

Na UTI neonatal, profissionais de Enfermagem
enfrentam dificuldades para lidar com a morte,
apesar de sua frequéncia. A revisdo sugere que
abordar a Tanatologia na formacgdo e capacitagdo|
pode ajudar a fortalecer esses profissionais diante da
terminalidade. Refletir sobre esses sentimentos pode
contribuir para um enfrentamento mais equilibrado, e
a inclusdo da Tanatologia na formacao e em cursos|
de capacitacdo é uma estratégia que pode fortalecer
Os profissionais frente ao processo de morte.

LIMA
etal.,

O sofrimento psiquico

do enfermeiro na UTI

neonatal: Uma analise
fenomenold6gica

2012

Esta pesquisa objetivou descrever a vivéncia de
profissionais de enfermagem em UTI neonatal diante
da morte do recém-nascido e compreender seus
sentimentos. Trata-se de um estudo qualitativo com
abordagem  fenomenol6gica, cuja  perguntal
norteadora foi: “Como vocé se sente diante da morte|
do recém-nascido na UTI onde trabalha?”. Foram
entrevistados 12 enfermeiros e técnicos de
enfermagem, revelando sentimentos como culpa,
fracasso e negagédo. A analise mostrou que a morte|
do recém-nascido na UTI é

Vivida com sentimentos conflituosos e, muitas vezes,
dolorosos para os profissionais.

MONTANHOLI
et al.,

Atuacgéo da enfermeira
na unidade de terapia
intensiva neonatal: entre
oideal,oreale o
possivel

2011

O enfermeiro é essencial no desenvolvimento fisico,
psiquico e social do recém-nascido em utis
neonatais. Este estudo buscou entender 4
experiéncia de enfermeiras em uma unidade de
terapia intensiva neonatal. A pesquisa, realizada em
2008, envolveu entrevistas com 12 enfermeiras de
hospitais publicos e privados em Séao Paulo. Foram
identificadas trés categorias: a¢fes desenvolvidas,
percepc¢édo das acdes e expectativas. A analise, com
base na fenomenologia social, concluiu que 4
sobrecarga de trabalho, falta de pessoal e recursos,
e a necessidade de capacitacdo sdo desafios
constantes. Supervisionar os cuidados € o possivel;
cuidar integralmente, o ideal.

ROCKEMBACH
etal.,

A vivéncia do luto em
profissionais de
enfermagem que atuam
em UTI neonatal

2010

Este estudo qualitativo explorou o significado da
morte pediatrica para enfermeiros de uma UTI
Pediatrica no Rio Grande do Sul. A morte infantil &
frequente e complexa, gerando sentimentos de
impoténcia e sofrimento, que muitos enfermeiros
enfrentam por meio da espiritualidade. Conclui-se
que lidar com a morte na infancia é dificil, exigindo
preparo, pois a formagéo dos enfermeiros foca em
salvar vidas e ndo em questdes de finitude
Humana.
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CAMPOS

Desafios da
comunicacao em
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal para
profissionais e usuérios

2017

Comunicar noticias com sensibilidade é umal
competéncia essencial para os profissionais de
salide. Este estudo qualitativo analisou falas de
profissionais e familiares em uma UTI Neonatal de um
Hospital Universitario, utilizando entrevistas e Rodal
de Conversa, orientados pelo protocolo spikes. As
categorias foram analisadas por meio das Praticas
Discursivas e Producgdo de Sentidos. Os resultados
apontaram uma ambiéncia  desumanizada,
sobrecarga de trabalho, falta de espaco e
treinamento para comunicagdo. Conclui- se que
valorizar a comunicagdo em saude é fundamental
para melhorar a qualidade do trabalho e ag
relacdes interpessoais.

RANGEL
et al.,

Narrando historias,
coreografando
emocdes, no trabalho
com o nascimento, a
dor e a morte de
criangas no hospital

2019

Pesquisa qualitativa baseada em narrativas obtidas
por entrevistas e oficinas com profissionais de saude
de sete especialidades em uma UTI neonatal e
pediatrica de um Hospital Publico Municipal no interior
do Rio de Janeiro. O estudo busca demonstrar como
esses profissionais identificam sinais de sofrimento no
trabalho, enfrentando nascimento, dor e morte de|
criangcas, mas sem integrar essas experiéncias ao
cotidiano. A utiliza¢@o de narrativas é proposta como
ferramenta para incluir essas vivéncias no trabalho €|
gerar conhecimento sobre vida e morte nos processos
laborais

FERRO
et al.,

Vista do Percepc¢des do
enfermeiro acerca das
competéncias
profissionais para a
atuacao em Unidade de
Terapia Intensiva
Neonatal.

2023

Na formacdo em enfermagem, as Diretrizes
Curriculares Nacionais visam preparar egressos para
atuacgdo generalista, porém setores criticos, como a|
UTI Neonatal, exigem competéncias especificas.
Este estudo objetivou identificar o perfil
sociodemografico e a percepcao dos enfermeiros de
UTIN sobre as competéncias necesséarias. Com
abordagem descritiva, exploratéria e qualitativa,
utilizou entrevistas semiestruturadas para coletar
dados sociodemograficos e percepcdes dos
participantes. Foram identificadas as categorias
“Competéncias requeridas ao enfermeiro para a
assisténcia ao neonato” e “Competéncias
profissionais do enfermeiro em UTIN”. Constatou- se
que enfermeiros recém-formados enfrentam
dificuldades de ingresso na especialidade e a
caréncia de formagcdo complementar, com
competéncias desenvolvidas ao longo da prética. O
estudo buscou entender lacunas no ensino e na
Pratica profissional

SILVA

Sindrome de burnout em
profissionais da
enfermagem de uma
unidade de terapia
intensiva neonatal
Sindrome de burnout en
profesionales de
enfermeria de una
unidad de terapia
intensiva neonatal

2020

Estudo quantitativo realizado em uma UTI Neonatal
no norte do Parand, entre maio e julho de 2016, com|
0 objetivo de avaliar a sindrome de burnout em
profissionais de enfermagem. Foram coletados
dados sociodemograficos e aplicados o Maslach
Burnout Inventory, organizados no Excel e
analisados com Ldgica Paraconsistente, média e
desvio padrédo. Participaram 20 profissionais do sexo|
feminino, com idade média de 30,9 anos; 60%
apresentaram alto nivel de exaustao emocional, 95%
baixo nivel de despersonalizagdo e 100% alto nivel
de realizagcdo profissional, ndo caracterizando
Burnout.
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PACHECO
et al.,

Guia cuidativo-
educacional manejo do
Obito neonatal:
producgdo a partir do
itinerario de pesquisa
freiriano

2024

Este estudo teve como objetivo produzir um guial
cuidativo-educacional para profissionais de saude de
uma UTI, baseado na compreensao de suas praticas
no manejo do 6bito neonatal.

Trata-se de um estudo qualitativo, guiado pelo
Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire, realizado em
uma maternidade publica em Manaus, Amazonas,
Brasil, com a participagdo de 24 profissionais. O guia
foi estruturado em trés capitulos: cuidados e preparo
do bebé; orientacdes para a equipe de saude diante
da perda neonatal; e apoio a equipe e direitos
maternos frente a perda. A metodologia contribuiu
para uma compreensdo coletiva do cuidado no
manejo do 6bito neonatal, incentivando intervencdes
sistematizadas, acolhedoras e humanizada.

PIRES

Luto parental: vivéncias
da equipe de
enfermagem em terapia
intensiva neonatal.

2023

O objetivo deste estudo foi conhecer a vivéncia da
equipe de enfermagem em situacdes de luto parental
na UTI Neonatal. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, realizada entre marco e abril de 2021,
com profissionais de enfermagem de uma UTI
Neonatal no Rio Grande do Sul, Brasil, utilizando
entrevistas semiestruturadas e andlise temética de
contetdo. Os resultados mostraram que o luto
parental € vivenciado pela equipe com tristeza,
impoténcia e sofrimento, sendo enfrentado com
estratégias baseadas em empatia e humanizacéo. O
conhecimento para lidar com a situagdo provém de
experiéncias pessoais e profissionais, além de for¢al
e religiosidade. Este estudo visa contribuir para a|
pratica dos profissionais de salde no apoio aos pais|
em luto no contexto da terapia intensiva neonatal.

Fonte: Autora do estudo, 2024

No que se refere ao tipo de pesquisa, oito estudos foram de pesquisa qualitativa

(73%), sendo tanto utilizado de outros estudos quanto entrevistas de campo, dois

estudos foram de revisdo integrativa de literatura (18%), um estudo foi pesquisa

quantitativa (9%). Segue no gréafico 1 a distribuicdo dos artigos segundo o tipo de

pesquisa.

GRAFICO 1. Distribuicdo dos artigos segundo o tipo de pesquisa

Distribuic&o dos artigos segundo tipo de pesquisa

u INTEGRATIVA
B QUALITATIVA
QUANTITATIVA

Fonte: Autora do estudo, 2024
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Dos 11 artigos selecionados, dois foram publicados em 2023, dois foram
publicados em 2019 , dois foram publicados em 2017, um foi publicado em 2020, um
foi publicado em 2024, um foi publicado em 2012, um foi publicado em 2011 e um
estudo em 2010. Segue no grafico 2 a distribuicdo dos estudos quanto ao ano de

publicacao.
GRAFICO 2. Distribuicdo dos estudos quanto ao ano de publicacdo

Distribuicao dos artigos quanto ao ano de publicac¢ao

2024;10% 2010; 9%

2023; 9% 2011;9%

2023; 9% 2012; 9%

2020; 9% 2017; 9%

2019; 9% 2017; 9%
2019; 9%

Fonte: Autora do estudo, 2024

4.DISCUSSAO

O ambiente da UTIN é, por natureza, repleto de pressées emocionais, ja que
envolve a assisténcia a RN’s que, muitas vezes, encontram-se em condi¢des criticas.
Portanto, a gestao também deve ser considerada nao apenas sob o aspecto técnico,
mas também como um meio de garantir o equilibrio emocional e o bem-estar da equipe
de enfermagem, pois sdo elementos fundamentais para a qualidade da assisténcia aos

pacientes.
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O MS (2017) destaca que na UTIN, demanda uma grande responsabilidade, e
gue igualmente a outros setores hospitalares, tem longas jornadas de trabalho, onde
os profissionais lidam com pacientes de grande vulnerabilidade juntamente com seus
familiares e buscam por resultados positivos, mesmo lidando com morte a e sofrimento
de paciente.

Para discussdes dos dados na intencdo de organizar as informacgdes, o presente
estudo foi dividido em 6 (seis) eixos: 1) O perfil e a faixa etaria dos pacientes com
indicacdo de internacdo nas unidades neonatal e a organizagdo e estrutura das
unidades neonatal; 2) Estrutura e Organizacdo das Unidades de Terapia Intensiva
Neoantal 3) Os profissionais da enfermagem que atua na UTI Neonatal ; 4) A saude
dos profissionais da enfermagem e a inteligéncia emocional para momentos
desafiadores;5) Os desafios da equipe de enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e 6) O papel do enfermeiro gestor nos cuidados com a equipe de

enfermagem e qualidade do atendimento da unidade.

4.1 O perfil, a faixa etéria dos pacientes e alguns procedimentos

especificos realizados na UTIN.

Os pacientes com indicacdo de internacdo nas unidades neonatal tém faixa etaria
especifica, o pré-termo se divide em pré-termo ou prematuro extremo, que Sado 0s
nascidos com menos de 28 semanas de idade gestacional (IG) ou com peso inferior
a 1.000 gramas, moderadamente prematuro, os nascidos entre 28 e 32 semanas de
IG ou com peso entre 1.000 e 1.500 gramas e prematuro que nasceram entre 32 e 37
semanas de IG ou com peso entre 1.500 e 2.500 gramas. (Organizacdo Mundial da
Saude, 2019)

Os neonatos considerados termos, sé&o os RN'’s nascidos entre 37 e 42 semanas
de I1G, com peso superior a 2.500 gramas. Temos também os pds-termos, que Sao 0s
nascidos ap6s 42 semanas de IG. Vale ressaltar que nas unidades neonatal sé
internam neonatos com até 28 dias de vida. (Organiza¢cdo Mundial da Saude, 2019)

Quanto ao perfil dos pacientes com indicacao de internacao na UTIN, estao todos
os RN’s graves ou com risco de morte, dentre eles: os de qualquer IG que necessitem
de ventilacdo mecénica (VM) ou em fase aguda de insuficiéncia respiratéria com FiO2
maior que 30% (trinta por cento); os nascidos menores de 30 semanas de idade

gestacional ou com peso de nascimento menor de 1.000 gramas; 0s que necessitem
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de cirurgias de grande porte ou pés-operatorio imediato de cirurgias de pequeno e
meédio porte; 0s que necessitam de nutricdo parenteral.

Além do perfil, outros critérios de indicacéo de internacao, sdo todos os RN’s que
necessitam de uso de cateter venoso central (CVC), nutricdo parenteral, drogas
vasoativas, medicamentos especificos como a prostaglandina, uso de antibioticos
para tratamento de infeccdo grave, uso de VM, que necessitam de
exsanguineotransfusdo ou transfusdo de hemoderivados por quadros hemoliticos

agudos ou disturbios de coagulacéo. (Portaria N° 930 de 2012 do MS)

O MS (2012) reintera que a internacdo em uma UTIN, requer cuidados altamente
especializados e complexos, dada a fragilidade dos RN'’s, especialmente o0s

prematuros e aqueles com condicfes de saude criticas.

A SBP (2021) destaca que a nutricAo parenteral € a administragdo de nutrientes
diretamente na corrente sanguinea, através do cateter venoso central, quando a via
oral ou enteral ndo € possivel ou insuficiente para atender as necessidades
nutricionais do neonato. Essa terapia é fundamental para RN'’s prematuros extremos,
com baixo peso ao nascer ou com distlrbios gastrointestinais, qgue ndo conseguem se
alimentar por via oral. A nutricdo parenteral fornece os nutrientes essenciais para o
crescimento e desenvolvimento, como aminoacidos, glicose, lipidios, vitaminas e

minerais, contribuindo para a recuperacao e o ganho de peso.

O cateter venoso central, mais utilizado em neonatos é o Cateter Venoso Central
de Insercdo Periférica (PICC), que é inserido exclusivamente pelo enfermeiro
especializado e treinado. A escolha do tipo de cateter e o local de insercdo dependem
das caracteristicas do paciente e da terapia a ser administrada. O enfermeiro
desempenha um papel crucial na insercdo, manutencao e monitoramento do cateter

venoso central, garantindo a seguranca e a eficacia do tratamento. (SBP, 2021)

Em alguns casos, os RN’s podem apresentar instabilidade hemodinamica,
caracterizada por alteracdes na presséao arterial (PA) e na frequéncia cardiaca (FC).
Nesses casos, € necessario o uso de drogas vasoativas, como a dopamina e a
noradrenalina, que atuam sobre 0s vasos sanguineos, regulando a pressao arterial e 0
débito cardiaco. A prostaglandina E1 é outra medicacdo importante, utilizada para
manter o ducto arterioso patente em RN’s com cardiopatias congénitas. A
administracdo dessas drogas exige cuidados especificos e monitoramento continuo

da equipe multidisciplinar, prinicipalmente da enfermagem, devido as condi¢des
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clinicas criticas do paciente. (MS, 2012)

A exsanguineotransfusdo é um procedimento que consiste na troca gradual do
sangue do RN por sangue doador compativel. Essa terapia € indicada em casos de
doencas hemoliticas graves, como a eritroblastose fetal, causada pela
incompatibilidade sanguinea entre mae e filho. Esse tratamento remove o anticorpo
materno que esta destruindo as hemacias do neonato e substitui 0 sangue com
hemacias saudaveis, evitando a anemia grave e suas complicacbes. (ABCMED,
2015).

A fototerapia € um tratamento que utiliza luz artificial para reduzir a bilirrubina,
uma substancia amarela produzida pela degradacdo das hemacias (globulos
vermelhos). Quando a bilirrubina se acumula no organismo em niveis elevados, pode
causar a ictericia, uma coloracdo amarelada da pele e dos olhos. A ictericia € comum
em RN’s prematuros, e pode causar danos ao sistema nervoso central se ndo for
tratada adequadamente. A luz utilizada na fototerapia transforma a bilirrubina em uma

forma que o organismo pode eliminar mais facilmente pelas fezes. (MS, 2012)

4.2. Estrutura das Unidades de Terapia Intensiva Neoantal

A unidade neonatal € um ambiente caracterizado, sobremaneira, pelo arsenal
tecnologico de que dispbe para cuidar dos neonatos em estado critico. Soma-se a
esse ambiente um modelo de cuidado que, por muitos anos, foi alicercado no modelo
médico curativista. (Silva et al., 2019)

A equipe multiprofissional que atua na UTIN, aliam-se ao aparato tecnolégico,
usando-o como apoio para tentar o restabelecimento da salde e a manutencédo da
vida dos neonatos que estdo sob seus cuidados.

No capitulo segundo e Art. 6° da portaria N° 930, a divisdo das Unidades Neonatal

€ de acordo com as necessidades do cuidado, e estdo definidas nos seguintes termos:

| - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN): Destina-se ao atendimento de
RN que necessita de cuidados intensivos, ou seja, neonatos que apresentam
condi¢cdes graves e instabilidade clinica e hemodindmica. Sendo os critérios de
internacdo nessa unidade, incluem pacientes com necessidade de suporte ventilatério
invasivo, ou seja de ventilagdo mecanica, monitoramento hemodinamico continuo, e

gue necessitam de intervencdes emergenciais, como cirurgias ou tratamentos
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complexos devido a prematuridade extrema (antes de 30 semanas), peso muito baixo
ao nascer (menos de 1.500 gramas) ou problemas respiratorios severos.

Il - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), com duas tipologias,
destinam-se a RN’s que ja ndo se encontram na fase critica, mas que ainda precisam

de acompanhamento especializado:

a) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCOo): Indicada

para neonatos que ndo necessitam de cuidados intensivos, mas ainda requerem
vigilancia constante. O critério de internacao inclui RN’s com peso entre
1.500 e 2.500 gramas, que ndo precisam de ventilacdo mecanica, mas podem
necessitar de oxigenoterapia, fototerapia, € monitoramento menos intensivo do quadro
clinico. Estes pacientes podem ter dificuldades de alimentacdo e precisam de um
ambiente controlado para garantir o crescimento adequado.

b) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa): Proporciona

cuidados voltados ao contato pele a pele entre mae e filho, promove o vinculo
afetivo favorecendo o desenvolvimento do RN. O critério de internacéo para essa
unidade é pacientes estaveis, que nao precisam de ventilacdo mecéanica e tém
peso superior a 1.250 gramas. Esses RN’s podem continuar ganhando peso de
forma estavel enquanto recebem cuidados intensivos pela proximidade com os
pais, através do Método Canguru, que estimula o contato precoce.
O Método Canguru € uma forma de cuidar de bebés prematuros ou com baixo
peso ao hascer, baseada no contato pele a pele prolongado e frequente entre o bebé
e sua mae ou outro cuidador. Essa técnica consiste em colocar o bebé nu, em posicéo

vertical, sobre o peito desnudo do cuidador, coberto apenas por um tecido fino. O

Método Canguru proporciona inUmeros beneficios tanto para o bebé quanto para a
méae (Ministerio da saude, 2012).

A UTIN, portanto, é considerada um ambiente hospitalar que dispde de cuidados
complexos e destina-se a internacéo de RN’s de alto risco, ha sua maioria prematuros,
gue ficam expostos a fatores estressores ambientais devido a necessidade de usar
equipamentos eletrbnicos com alarmes e sinalizadores, dispositivos invasivos,
manuseio excessivo da equipe de saude, dentre outros relacionados a terapéutica
adotada (Pacheco et al., 0 2024).
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Tal questdo € percebida, com frequéncia, nas acdes empregadas na area da
saude, nas quais se investiu e investe-se em inUmeras e constantes pesquisas
tecnologicas que auxiliam no prolongamento da vida e, secundariamente, recuperam
o funcionamento normal da "maquina biolégica™: o corpo humano. Embora os
enfermeiros se utilizem de todas as tecnologias terapéuticas, muitas vezes o desfecho
nao é favoravel e a morte se faz presente. (ROCKEMBACH et al., 2010; LIMA, (2012).

4.30s profissionais da enfermagem que atuam na UTIN

Os profissionais da enfermagem que atuam nas Unidades Neonatal tém a
responsabilidade de realizar uma assisténcia de qualidade e comprometimento para
cada paciente, levando em consideracdo sua vulnerabilidade, faixa etéria e qual a sua
necessidade em saude para a internagdo na UTI neonatal.

A Resolucdo COFEN n° 543/20175 que aborda a distribuicdo de carga horaria e
as competéncias dos profissionais de enfermagem em UTIN, discorre sobre os pontos
principais para cada categoria:

Enfermeiro Coordenador: tem o objetivo de gerenciar toda a UTI, com dedicacéo

exclusiva e foco na supervisao e organizacdo da equipe. O enfermeiro coordenador é
responsavel por supervisionar o planejamento, organizacdo e execucdo das
atividades assistenciais e administrativas da equipe de enfermagem. Ele deve garantir
a qualidade do cuidado, a seguranca dos pacientes e o cumprimento dos protocolos
estabelecidos.

Enfermeiro Assistencial: tem atuacdo direta no cuidado ao RN, realizando

atividades como monitoramento de sinais vitais, administracdo de medicamentos, e
acompanhamento do estado clinico dos pacientes. Ele também implementa
intervencdes baseadas nos diagnésticos de enfermagem e colabora com a equipe
meédica no manejo dos bebés na unidade.

Técnico de Enfermagem: executa cuidados mais técnicos e operacionais, como

o auxilio na higienizagdo dos RN’s, alimentacdo por sondas e suporte as atividades
do enfermeiro assistencial. Sua atuagcéo € essencial no monitoramento continuo dos
pacientes e na realizacéo de procedimentos simples sob superviséo.

A Resolucdo do COFEN, determina que, nas UTIN néo é permitido o trabalho de
auxiliares de enfermagem. Isso se deve ao fato de que essas unidades demandam

um alto nivel de qualificacédo técnica e conhecimento especializado para lidar com as
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condicdes criticas dos RN’s. Portanto, apenas enfermeiros e técnicos de enfermagem,
com formacao e capacitacdo adequadas, estdo habilitados a atuar nesse ambiente.
Esses profissionais sado essenciais para o funcionamento adequado da UTIN,
garantindo tanto a seguranca dos RN'’s quanto a qualidade do atendimento prestado.

4.4A saude dos profissionais da enfermagem e a inteligéncia emocional para

momentos desafiadores.

Os profissionais de enfermagem que atuam na UTIN frequentemente se deparam
com o que Pacheco et al., (2024) chama de "situa¢des-limite", em que sdo expostos a
altos niveis de estresse emocional e fisico. Esses momentos desafiadores podem ser
vistos como oportunidades para o desenvolvimento pessoal e profissional, mas
também podem representar situacdes de impoténcia diante da complexidade dos
casos e da limitacdo de recursos.

O MS (2012) descreve no manual de Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido,
gue no contexto do atendimento ao RN a inteligéncia emocional se torna uma
ferramenta indispensavel para os profissionais da UTIN, permitindo que eles lidem
com as pressfes do ambiente de trabalho sem comprometer sua saude mental e a
qualidade do cuidado oferecido aos pacientes.

A inteligéncia emocional refere-se a capacidade de identificar, entender e
gerenciar as proprias emocdes e as dos outros. Em um ambiente tdo desafiador
quanto a UTIN, essa habilidade é crucial para que os enfermeiros consigam enfrentar
as situacoes de pressao de forma eficiente e saudavel (Goleman, 1995).

Os profissionais com inteligéncia emocional conseguem manter a calma em
momentos de crise, tomar decisdes mais racionais e, a0 mesmo tempo, fornece
suporte emocional para seus colegas e familiares dos pacientes. Esses fatores sao
determinantes para a manutencdo da qualidade da assisténcia prestada, pois um
enfermeiro emocionalmente equilibrado tem maior capacidade de agir com empatia e
eficacia diante das adversidades. (MS,2012)

Além disso, as instituicdes de saude devem investir em programas de apoio
psicolégico e emocional, oferecendo ferramentas para que o0s enfermeiros
desenvolvam suas habilidades de resiliéncia e enfrentamento. Estudos sugerem que

ambientes de trabalho que promovem o bem-estar emocional dos profissionais de
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saude estdo diretamente associados a melhoria dos resultados clinicos e a seguranca
dos pacientes (Alves, Silva e Marques, 2021).

Portanto alguns autores apontam que, 0 apoio psicolégico ndo deve ser encarado
COmo um recurso opcional, mas como uma estratégia essencial para a gestdo da
saude emocional dos profissionais que atuam em ambientes de alta complexidade,
como a UTIN(Pacheco et al., 2024).

4.50s desafios da equipe de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal

Santos (2020) diz que a constante exposicdo a demandas de grande
responsabilidade, ambientes que uma atencdo ainda mais criteriosa e situagbes
estressantes podem levar a diversos problemas de saude mental e fisica, como o
estresse, a ansiedade, depressao e até mesmo a sindrome de Burnout, entre outros.
Além do fator de exposicao diaria ao ambiente intra-hospitalar na qual os profissionais
estdo inseridos.

Na UTIN, a equipe de enfermagem desenvolve atividades complexas, com
caracteristicas proprias, inerentes a sua organizacao e a natureza da assisténcia nela
prestada. Trata-se de um ambiente de trabalho desgastante, tanto fisica como
emocionalmente, que requer muita dedicacéo e alto nivel de habilidade e atencdo dos
profissionais, sujeitando-os a altos niveis de esgotamento, a despersonalizacéo e,

conseguentemente a outros agravos mentais (Silva et al., 2020).

Outro fator desafiador € a comunicacao, principalmente entre os profissionais da
equipe de enfermagem podendo se expandir para a equipe multidisciplinar. A
comunicacdo pode ser compreendida por Silva (2020), como um conjunto de acoes,
incluindo comportamentos verbais e ndo verbais usados nas relagbes entre as

pessoas. Nao se reduz, portanto, ao ato de falar simplesmente.

Com relacdo a comunicacéo de noticias na UTIN, exige-se que o profissional
de saude reconheca a importancia desse ato e tenha preparo e sensibilidade,
especialmente quando necessita comunicar mas noticias. Algumas vezes, dispor-se
ao lado de uma pessoa, mesmo que em siléncio, pode comunicar mais que muitas
palavras (Silva, 2012).

A dor sobre a morte que cerca também o atendimento hospitalar, também é

ontuado como um desafio com relagdo aos profissionais da enfermagem
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especializados da neonatologia. A dor e a morte no trabalho hospitalar afeta todos os
envolvidos e ndo somente na UTIN, mas também neste setor, as reacfes podem ser
mais intensas, quando nos deparamos com a incurabilidade e a morte de criancas e
bebés (Rangel e Gomes, 2019).

Dependendo das condicGes de nascimento e fisiolégicas em que 0s pacientes se
encontram, a internacdo na UTIN pode resultar na interrupcédo de uma vida saudavel,
pois elas tém maior susceptibilidade a complicacdbes como sepses devido aos
dispositivos invasivos e até ao 6bito neonatal (Pacheco et al., 2024).

Em ambito global, a taxa de mortalidade neonatal (TMN) em 1990 sofreu queda
de 37 mortes por 1.000 nascidos vivos (NV) para 19 mortes por 1.000 NV em 2016.
No entanto, este declinio ndo é observado de forma heterogénea em grande parte do

mundo, principalmente em paises com baixo desenvolvimento como na Africa

subsaariana e Sul da Asia, tendo a criangca nove vezes mais chances de morrer no

primeiro més de vida com relacéo a paises desenvolvidos. (Pacheco et al., 2024).

Para melhor a compreensao, sera disposto em quadro 3 os principais desafios
gue a equipe de enfermagem que atua em Unidades Neonatal encontra diariamente
e foram citados na pesquisa, bem como as medidas e a¢Bes preventivas e de

promocao a saude mental desses profissionais:

QUADRO 3. Desafios que a equipe de enfermagem que atua na UTI neonatal

encontra diariamente
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Desafios da Equipe de
Enfermagem

Impactos na Saude Mental

Acdes Preventivas e de
Promocéo a Saude Mental

Alta demanda e
responsabilidade;
Ambiente estressante e
critico;

Exposigdo diaria ao
sofrimento;

Atividades complexas e
desgastantes;

Dificuldades na
comunicacao (equipe e
familia);

Comunicacdo de méas
noticias;

Dor e morte dos pacientes;
Burnout e esgotamento

profissional.

e Estresse;

o Ansiedade;

e Depresséo;

e Sindrome de Burnout;
e Despersonalizacao;

e Dificuldade em lidar
com o sofrimento,
dor e morte.

e Gestédo participativa;

e Capacitacao continua;

e Criacdo de um
ambiente de

trabalho seguro e
acolhedor;

e Politicas de prevencéo
ao burnout;

e Programas de
apoio emocional;

e Pausas regulares e
jornadas de
trabalho
equilibradas;

e Valorizacao do trabalho
em equipe;

e Fortalecimento
da
comunicacao;

e Desenvolvimento de
habilidades de
inteligéncia emocional
e resiliéncia.

Fonte: Autora do estudo, 2024

4.6 O papel do enfermeiro gestor nos cuidados com a equipe de enfermagem e

gualidade do atendimento da unidade neonatal

A gestéo da equipe de enfermagem tem um papel crucial na promog¢do de um

ambiente de trabalho equilibrado e seguro, onde os profissionais se sintam amparados

e valorizados. Conforme Montanholi et al., (2011), a padroniza¢do da assisténcia de

enfermagem é uma ferramenta que direciona o raciocinio clinico das enfermeiras e

garante que as decisdes tomadas sejam baseadas em critérios claros e consistentes,

aumentando a seguranca dos pacientes.

No entanto, a padronizagcdo deve ser complementada por uma gestao que

valorize o lado humano dos profissionais, proporcionando condi¢cdes adequadas de

trabalho e oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional (Montanholi et al.,

2011).

O enfermeiro gestor deve estar atento as condi¢des fisicas e emocionais de sua
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equipe, criando politicas que previnam o esgotamento fisico e mental, e
consequentemente a sindorme de burnout, que afeta negativamente tanto os
profissionais quanto os pacientes.

De acordo com o estudo de Maslach e Jackson em 1981, o burnout € uma
sindrome resultante de um estresse crénico relacionado ao trabalho, caracterizada
por exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducédo da realizacdo pessoal no
trabalho. Profissionais que atuam em UTIs estdo especialmente vulneraveis a essa
condicao devido a alta carga de trabalho e ao contato constante com o sofrimento e a
morte.

Para Schaufeli & Bakker, 2004 uma forma de mitigar os efeitos do burnout, os
gestores devem implementar estratégias que promovam a salude mental da equipe,
como oferecer pausas regulares, garantir jornadas de trabalho equilibradas e
incentivar a participacdo em programas de apoio emocional.

Além disso, é essencial criar um ambiente de trabalho que valorize o dialogo e a
colaboracdo entre os profissionais, fortalecendo a sensacdo de pertencimento e
suporte mutuo. Estudos demonstram que equipes que se sentem apoiadas pela
gestdo apresentam menores indices de estresse e burnout, além de maior
comprometimento com a qualidade da assisténcia prestada (Schaufeli & Bakker,
2004).

Outro aspecto importante da gestdo é a capacitacdo continua como educacao
continuada para os profissionais. O enfermeiro gestor deve garantir que a equipe
tenha acesso a treinamentos regulares que nao apenas aprimorem as habilidades
técnicas, mas também abordem questdes relacionadas a saude mental e ao manejo
do estresse. Isso pode incluir workshops sobre inteligéncia emocional, resiliéncia e
praticas de autocuidado. O desenvolvimento continuo dessas habilidades permite que
os profissionais lidem melhor com os desafios diarios e fortalece o vinculo entre a
equipe, criando uma rede de suporte que contribui para a manutencédo da qualidade
do cuidado.

Além disso, o gestor deve adotar uma abordagem participativa na tomada de
decisdes, envolvendo os profissionais de enfermagem na criacdo de politicas e
protocolos que afetem diretamente o seu trabalho.

Quando os enfermeiros se sentem parte do processo de deciséo, eles tendem a
apresentar maior engajamento e satisfacao no trabalho, o que reflete positivamente
na qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes. Essa participacdo ativa também
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ajuda a identificar e implementar solucdes mais eficazes para os desafios enfrentados
na UTIN.

Em suma, a saude mental e fisica dos profissionais de enfermagem da UTIN é
um fator essencial para a garantia da seguranca dos pacientes e da qualidade da
assisténcia prestada. O enfermeiro gestor tem um papel nesse processo, sendo
responsavel por criar um ambiente de trabalho que promova o bem-estar dos
profissionais, forneca suporte emocional e garanta a capacitagdo continua da equipe.

A combinacdo de inteligéncia emocional, gestdo eficaz e cuidado com os
profissionais resulta em um ambiente mais saudavel, no qual os desafios seréo
enfrentados com resiliéncia e as barreiras transformadas em oportunidades para o

crescimento profissional e humano.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar os desafios enfrentados pelos profissionais de

enfermagem que atuam em UTIN com énfase nas questfes de saude mental e fisica

desses profissionais e no impacto que essas condicdes tém sobre a qualidade da
assisténcia prestada aos neonatos. A pesquisa destacou a importancia da atuacéo do
enfermeiro gestor na promocgao de um ambiente de trabalho saudavel, focado tanto
no bem-estar individual e coletivo da equipe quanto na garantia de um atendimento
seguro e humanizado.

Os resultados revelaram que os profissionais de enfermagem que atuam em nas
UTIN’s sdo expostos a situacdes de alta complexidade e pressao, o que pode gerar
elevados niveis de estresse e esgotamento, conhecidos como burnout. Tais fatores
impactam negativamente, ndo apenas na saude dos profissionais, mas também na
qualidade dos cuidados prestados aos pacientes. Neste contexto, a inteligéncia
emocional se apresentou como uma habilidade fundamental para o enfrentamento dos
desafios cotidianos, permitindo que os enfermeiros lidem com situacdes estressantes
de maneira mais eficaz.

Além disso, o papel da gestdo se mostrou crucial para a criagdo de um
ambiente que valorize tanto 0os aspectos técnicos quanto os humanos do cuidado. A
padronizacdo da assisténcia de enfermagem, aliada a uma gestdo humanizada e

participativa, mostrou-se uma estratégia eficaz para garantir a seguranca do paciente
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e 0 bem-estar dos profissionais.

Portanto, € necessario que as instituicbes de saude invistam em politicas e
programas que promovam a saude mental e fisica dos profissionais de enfermagem,
oferecendo suporte emocional, condicdes adequadas de trabalho e educacao
continuada e capacitacao continua. A implementacdo dessas medidas pode resultar
em melhorias significativas na qualidade da assisténcia prestada na UTIN,
beneficiando tanto os neonatos quanto os proprios profissionais.

Finalmente, este estudo reforca a necessidade de mais pesquisas e discussdes
sobre o tema, com o intuito de desenvolver estratégias cada vez mais eficazes para a

promocao do bem-estar e da seguranca em unidades de alta complexidade.
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