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INTRODUCAO

O projeto de formacao de equipes de enfermagem na UTI neonatal surgiu
pela necessidade de formar profissionais para desenvolver o cuidado do recém-
nascido de alto risco de forma mais integral, a fim de promover melhores condigbes

de crescimento e desenvolvimento.

A UTI Neonatal do HCC tem capacidade de 30 leitos divididos em quatro
enfermarias de alto risco, e 25 leitos na UTI intermediaria onde os bebés ficam até a
alta quando estdo em condicdes clinicas estaveis, mas necessitam ganhar peso ou
aguardar procedimentos. Os bebés internados sdo provenientes dos nascimentos
realizados no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo— HNSC, ou transferéncias dos
hospitais da Regido Metropolitana e interior do Estado que ndo possuem UTI

neonatal.

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior — o Projeto Desenvolver — que
tem como objetivo acompanhar o desenvolvimento neuropsicomotor de criancas que
passam por internacdo em UTI neonatal no Hospital Crianca Conceicao - HCC. Para
isso se propde a receber e atender aos RN e seus responsaveis desde a baixa

hospitalar, alta e preparacdo para o retorno ao lar até o primeiro ano de vida
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aproximadamente, periodo que ocorrem as maiores mudancgas no que se referem as

etapas do desenvolvimento infantil.

Isso tende a gerar uma detectagao precoce nos atrasos neuropsicomotores,
sendo que os bebés que ja apresentam indicativos de seqiielas de acordo com
critérios clinicos estabelecidos pela equipe de saude, poderao ficar vinculados ao
ambulatorio interdisciplinar do Grupo Hospitalar Conceicdo, que sera implantado de

acordo com a demanda proveniente do acompanhamento dos recém-nascidos.

Apés alta hospitalar, se propde a criacdo de um ambulatério para
atendimento multidisciplinar/interdisciplinar as criangas da area de abrangéncia do
HCC, com maior probabilidade de seqglelas neurolégicas e atrasos no
desenvolvimento, e contra-referéncia das demais para servi¢co especializado em sua

regiao.

O Projeto Desenvolver contempla novos processos de trabalho capazes de
otimizar e integrar 0s servigos existentes para aumentar sua eficacia, efetividade e
impacto, podendo contribuir para a melhoria dos indicadores de saude. O
acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor € uma tecnologia social por
se apropriar de um conjunto de técnicas que estudam minuciosamente o
desenvolvimento motor normal da crianca e estimulam essa a alcancar uma nova
etapa motora. Esta proposta tem como justificativa diminuir o tempo de
hospitalizagdo, custos e reinternagdes; proporcionar as criangas com seqlelas
neurolégicas situacdes adequadas para uma vida saudavel, e melhores condi¢des

para enfrentar a vida futura; prevenindo e tratando atrasos no desenvolvimento



neuropsicomotor, informando aos pais quanto as etapas do desenvolvimento infantil

para que esses percebam possiveis déficits nos seus bebés.

A implantacdo do Projeto Desenvolver amplia o projeto ja desenvolvido no
HCC- De Volta para Casa, que tem como objetivo a preparacdo da alta para
criangas hospitalizadas principalmente em relagédo as infec¢des respiratérias; e gera
uma maior abrangéncia ao sistema de informacdo de vigilancia em saude ja

existente na Secretéria Municipal de Porto Alegre o Pra-Nené.

Mas um grande caminho comecga por um primeiro passo, e para alcancgar o
objetivo de criar uma rede de atendimento efetiva no acompanhamento dos bebés
de alto risco escolhemos como primeira estratégia o processo de formacdo com as
equipes de enfermagem da UTI Neonatal a fim de estruturar o cuidado, fortalecendo
a integralidade da assisténcia prestada, através da disseminacdo das informacgdes e
modificacdes necessérias no ambiente e nos processos de trabalho para propiciar
melhores condi¢cfes para o desenvolvimento neuropsicomotor dos RN; que € o foco
de trabalho do terapeuta ocupacional, profissional que a partir desse ano passou a

fazer parte da equipe de saude da UTI neonatal do HCC.

Com esta medida acredita-se proporcionar ao neonato uma vida mais
saudavel e melhores condicbes para enfrentar a vida futura, buscando o
envolvimento das familias e das equipes de saude na atencdo ao recém-nascido, a
fim de prevenir e tratar possiveis seqlelas neuroldgicas, ou encaminhar

precocemente a atendimentos especializados.

1 OBJETIVO GERAL
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Implantar processo de formacéo e avaliar o impacto do acesso a informacgéo
cientifica, aos profissionais da enfermagem que atuam na Unidade de Terapia
Intensiva — UTI - Neonatal do Hospital da Crianca Conceicgéo, a cerca das influéncias

do cuidado dos Recém Nascidos e 0 desenvolvimento neuropsicomotor.

2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar o conhecimento e informagbes dos profissionais sobre o
desenvolvimento neuropsicomotor, a influéncia dos cuidados prestados na UTI sobre
o desenvolvimento dos bebés e a continuidade de cuidado necesséria e disponivel

na rede de servigos;

. Identificar os meios formais e informais que poderiam servir para a

disseminacéao do conhecimento técnico - cientifico existente na UTI;

. Desenvolver programa de formacgao para os trabalhadores abordando
temas do desenvolvimento neuropsicomotor dos RN, cuidados na UTI e

continuidade do cuidado na Rede de Servicos;

. Avaliar o impacto da atualizagcdo nos conhecimentos e informacdes

sobre o tema;

. Analisar os resultados no desempenho dos profissionais na realizacéo

das atividades e fung¢des cotidianas no cuidado com o bebé.

3 REVISAO DA LITERATURA



3.1 O CUIDADO DO RN DE ALTO RISCO E A REDE DE SERVI COS

Como um dos sentidos possiveis do principio da integralidade, Mattos (2001
57) aponta a configuracdo de politicas especificas, para responder a problemas de
salde de um grupo populacional. E com essa perspectiva que compreende-se a
atencdo a saude integral da crianga, uma “(...) abordagem global da crianca,
contemplando todas as ac¢des de saude adequadas para prover resposta satisfatoria
na producédo do cuidado (...) a integracdo entre todos os servigcos de saude (...)"

(Ministério da Saude, 2004:14).

O cuidado preconizado na Agenda de Compromisso para Saude Integral da
Crianca e Reducédo da Mortalidade Infantil, recentemente produzida pelo Ministério
da Saude para orientar gestores estaduais e municipais quanto a organizagdo da
rede de assisténcia a crianca, aponta como principais eixos o nascimento saudavel,

atendimento da crianga menor de um ano, e de um a seis anos.

Para o atendimento da crianga no primeiro ano de vida, destacam o cuidado
com o recém nascido, acompanhamento do Recém Nascido de risco, triagem
neonatal, aleitamento materno, salde coletiva e atencdo as doencas prevalentes na

infancia. (Ministério da Saude, 2004: 21).

Dentre as especificidades deste cuidado, o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento se coloca como o eixo privilegiado do cuidado com a
crianca, possibilitando a identificacdo de necessidades especiais que merecem
abordagem oportuna e deve ser realizado pela equipe de saude (...) (Ministério da

Saude, 2004: 21).
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Neste sentido sabe-se que o avango tecnologico das UTIs neonatais tem
permitido maior sobrevivéncia de recém-nascidos de alto-risco, no entanto estes
bebés por imaturidade do Sistema Nervoso Central ou complicagbes clinicas
apresentam maior probabilidade para atrasos do desenvolvimento, sequelas

neuromotoras e sensoriais.

Por desenvolvimento neuropsicomotor defini-se a evolugdo das etapas do
desenvolvimento normal da crianga; o carater evolutivo do sistema nervoso que (...)
depende da mielinizacdo; sendo a mielina um agregado de células que fazem os
neurénios transmitirem informag¢des mais rapidamente. Ela est4d 90% completa até
os dois anos de idade, os 10% restantes se completam até o final da adolescéncia

(www.medsobral.ufc.br).

“Segundo a UNICEF, pelo menos 10% das criangas nascem ou adquirem
algum tipo de deficiéncia - fisica, mental ou sensorial — com repercusséo negativa no

desenvolvimento neuropsicomotor” (MS, 2004: 32 e 33).

O estudo de Dirillien e cols. mostrou que 14% dos recém-nascidos de peso
abaixo de 1.500g apresentavam algum tipo de déficit sensorial, mental ou
neurolégico (AMORIM e col. 2002).Brazelton (1982) constatou que 25% dos RN pré-
termos requerem assisténcia neonatal intensiva e podem ser portadores de

comprometimentos neuroldgicos ou de retardo de desenvolvimento.

Tais estudos sinalizam a necessidade de que se desenvolvam acfes que
promovam o acompanhamento do crescimento, a estimulacédo do desenvolvimento e

abordagem oportuna das alteragGes observadas. Mas especificamente, acompanhar
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o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas que passam por internagdo em
UTIls Neonatais, pois isto por si sé € considerado como fator de risco ao
desenvolvimento das criangas, bem como baixo peso ao nascer, prematuridade e
asfixia grave, causas frequentes de internacdo em UTI neonatal, ou unidades

intermediarias de cuidado.

Este acompanhamento pressupbe receber e atender aos RN e seus
responsaveis desde a baixa hospitalar, alta e preparacdo para o retorno ao lar até o
primeiro ano de vida aproximadamente, periodo que ocorrem as maiores mudancgas

no gue se referem as etapas do desenvolvimento infantil.

Desta forma  objetiva-se  detectar precocemente 0s  atrasos
neuropsicomotores, e intervir de forma a qualificar o atendimento e a vida destes
bebés, pois, “(...) cerca de 70% a 80% das sequelas podem ser evitadas ou
minimizadas através de condutas e procedimentos simples de baixo custo e de

possivel operacionalizagdo” (Ministério da Saude, 2004: 33).

Em consonancia com esta politica estd o projeto desenvolvido pela
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre — Pra-Nené, apés a alta hospitalar as
criangas sdo acompanhadas nas Unidades Bésicas de Saude - UBS da sua regido
de abrangéncia. O Pra-Nené é um projeto de Vigilancia em Saude que consiste na

garantia do acompanhamento dos RN vivos.

Através do Sistema de Informacdo de Nascidos — SINASC, as criangas sédo
identificas bem como as suas unidades de referéncia, a Declaracdo de Nascidos

Vivos é encaminhada para as unidades de saude e anexada ao prontuario da
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familia, quando é marcada a primeira consulta do RN e é preenchida a avaliagdo
gue permite a inclusdo do lactente no programa, sendo acompanhado mensalmente

em consulta de puericultura. (www.prefpoa.gov.br)

Ressalta-se que as criangas que faltam aos atendimentos recebem a visita
domiciliar de um membro da equipe das unidades béasicas de saude — UBS, a fim de
assegurar um atendimento efetivo. Se o bebé é de alto risco h4 uma avaliacdo e que

colhe e acompanha a sua histoéria. (www.prefpoa.gov.br)

No entanto, sabe-se que uma parte dessas criangas possui necessidades
especiais, que demandariam de acompanhamento especializado e estimulagc&o
neuropsicomotora, bebés que ja apresentam indicativos de seqtielas de acordo com
critérios clinicos e que precisam de cuidados interdisciplinares mais especificos que
ndo estdo disponiveis nas Unidades Bésicas de Saude, como a reabilitacdo motora,

fonoaudioldgica, etc.

Tais especificidades da necessidade do cuidado reporta para outro sentido
possivel da Integralidade como fruto da articulagdo entre os diversos
servicos, como objetivo da rede - hospitais, Unidades Basicas de Saude,
ambulatérios especializados (CECILIO, 2001).

Para que esta articulacéo resulte em encaminhamento adequado em tempo
oportuno, é necessarios a organizacao, articulacdo e conhecimento dos diferentes
servicos, dos fluxos de referéncia e contra-referéncia, bem como a identificacdo das
insuficiéncias dos mesmos. Tais aspectos precisam ser explicitos e discutidos
permanentemente nas equipes cuidadoras dessas criancas nas Unidades de
Terapia Intensiva, buscando potencializar cada uma das acdes desenvolvidas nos

diferentes lugares.
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O cuidado que é prestado ao bebé e a sua familia durante o periodo de
internacdo na UTI neonatal, a partir da intervencédo e articulagdo das equipes, pode
configurar-se num momento de fortalecimento dos vinculos com a rede de servigos
garantindo a continuidade da atencdo, necesséria para a integralidade do cuidado

destas criancgas.

3.2 CUIDADO DO RN DE ALTO RISCO NA UTI NEONATAL -

DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

A influéncia do cuidado prestado ao bebé durante a sua internacdo em UTI,
além de possibilitar vinculo e continuidade, conforme anteriormente abordado,
também é definidor no futuro do desenvolvimento. A possibilidade de aumentar as
chances de sobrevivéncia por meio da tecnologia disponivel é evidente e conhecida.
No entanto, destaca-se a importancia de que os multiplos saberes ja produzidos
pelas equipes multiprofissionais que atuam nestes servicos possam estar também
disponiveis e articulados no cuidado integral dos bebés como facilitadores do seu

desenvolvimento.

O sentido da integralidade que orienta esta abordagem € que esta “(...) deve
ser fruto do esforco e confluéncia dos varios saberes de uma equipe
multiprofissional, no espago concreto e singular dos servicos de saude (...)”

(CECILIO, 2001: 115).

Neste caso, do cuidado do Recém Nascido em UTI neonatal, evidenciam-se
diversos conhecimentos e saberes que conjuntamente configuram o processo de

trabalho deste servico, sdo saberes e fazeres ja produzidos e relatados como
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conhecimento cientifico, abordam aspectos relevantes da atencdo do bebé, tem sido
tratados como nucleo de conhecimento das profissdes como Terapia Ocupacional,
Fisioterapia e Fonoaudiologia e podem constituir-se como campo de toda a equipe
cuidadora. Diferentes saberes que tratam de considerar as influéncias no cuidado do

Recém Nascido quanto ao ambiente, posicionamento, estimulos e manipulagdes.

Segundo Korones (1991) o utero materno é o ideal para o crescimento e 0
desenvolvimento fetal, permitindo ao feto repouso e sono profundo, que colaboram
para o crescimento cerebral. Em estudo relata que durante a vida intra-uterina o feto
esta em sono profundo aproximadamente 80% do tempo, 0 que promove O

crescimento cerebral e sua maturagcéo (TAMES, R.N; SILVA, M.J.P; 2002).

7

Em contraposicdo, o ambiente da UTI neonatal é bem distinto, com
iluminacao intensa continua, repleto de barulho e interrupcédo frequiente dos periodos
de sono e repouso com procedimentos e atividades diversas, prejudicando o
desenvolvimento neuromotor; na UTI neonatal, o sono do recém-nascido é
interrompido uma média de 132 vezes em 24hs com periodos de descanso de 4, 6 a

9, 2 minutos consecutivos (KORONES, 1991).

A manipulacdo do ambiente da UTI neonatal tem sido apontada como
importante na prevencdo das complicacdes clinicas (ALS, 1986), sabe-se também, a
partir da literatura com estudos animais, que a estimulagdo muito estressante pode
levar a sequelas graves no desenvolvimento neuromotor (DUFFY & COLS, 1983), o
meio ambiente deveria ser mais bem planejado e ndo ser apenas uma consequéncia

randémica de eventos clinicos (DUFFY & COLS, 1983).
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O objetivo da intervencao direta com os bebés é tanto de promover o vinculo
materno e o “imput” sensorial, como de proteger o bebé do excesso de estimulacao,

graduando os estimulos de acordo com o desenvolvimento adaptativo do neonato.

Em 1982, Klaus/Fanaroff j& relatavam estudos sobre a estimulacdo da
crianga em neonatologia, sugerindo que o0s estimulos sensoriais podem
desempenhar um papel significativo na maturacdo neurologica e fisica, podendo ser

cruciais como estimulo para a organiza¢do de muitos processos superiores.

A estimulacao deve ser adequada ao grau de desenvolvimento do RN e as
suas necessidades individuais, para néo estimular excessivamente o0 organismo

imaturo.

Varios autores descrevem um modelo teérico de desenvolvimento como
sendo um processo continuo de adaptacdo do sistema interno (a organizacdo
fisiol6gica e comportamental do bebé) e do sistema externo (varios aspectos do

ambiente fisico e daqueles que cuidam do bebé).

O cérebro do pré-termo é um 6rgdo chave que rege e atua sobre todos os
aspectos do seu desenvolvimento. O modelo sincrono-ativo (‘synactive’) do
desenvolvimento (ALS, 1986) delineia caminhos para observar o
funcionamento cerebral, via comportamento do bebé.

As capacidades autbnoma (respiracdo, mudancas de cor da pele, regurgitar,
solucar), motora (postura, tono e movimentos do bebé), de organizacdo dos estados
(variacdo dos estados de consciéncia), de interacédo (capacidade de permanecer em

estado de alerta), e de auto-regulacao do neonato (estratégias do bebé para manter
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uma integracdo equilibrada) que podem ser observadas a olho nu, identificando

especificamente onde se encontra o limiar daquele bebé em relagéo ao “stress”.

Brazelton (1984) associa a avaliacdo neuropediatrica do recém-nascido de
termo a capacidade que este tem de controlar o nivel de estimulag&o, utilizando-se
dos estados de consciéncia (ou comportamentais) que sédo: sono profundo, sono
leve, sonolento(ou cochilo), alerta, olhos abertos (ou choramingos) e choro. O estado
de consciéncia do bebé €& um elemento muito importante durante a avaliacdo
comportamental, pois o equilibrio dos estados para manter o controle de suas
reacfes em relacdo ao meio e aos estimulos internos é um mecanismo importante

gue reflete o potencial que o bebé possui para se auto-organizar.

Para avaliar o quanto de estimulos o RN tolera é importante observar os
comportamentos de auto-regulagdo do bebé, que Als (1986) descreveu baseado no
modelo sincrono-ativo do desenvolvimento, estes podem ser de retraimento -
quando o RN estd recebendo estimulos em excesso como regurgitar, solucar,
caretas, arqueamento do tronco e etc; ou de aproximacgéo que geralmente indicam
que esta recebendo estimulo e interacdo adequada, dando sinais como procura de
anteparo para pés e pernas, extensao de lingua, maos a face, maos a boca, sugar,

reflexo de procura, entre outras (ALS, 1982).

Como estratégia de protecdo aos sentidos dos RN, se propde a promover
uma dieta sensorial com modificacdes do ambiente (controle de ruidos e iluminacéo)

e habitos, diminuindo os elementos causadores de stress.
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O posicionamento do RN na encubadora ou bergo é outro fator que colabora

com o desenvolvimento motor e neuromuscular dos bebés.

O posicionamento adequado promove estabilidade fisiologica e também
facilita a flexdo das extremidades e tronco, promovendo o balanco e a
habilidade de centralizacdo, que € um movimento que serve de base para
outras funcbes que virdo posteriormente, como sugar, sentar, engatinhar,
caminhar etc (TAMES; SILVA- 2002).

Segundo Bobath apud Coelho (1999) é fundamental o conhecimento do
comportamento psicomotor da crianga normal expresso em cada uma das etapas do
desenvolvimento decorrente da maturacédo do sistema nervoso infantil. Isso significa
que se “(...) deve ter sempre em mente as manifestacbes do desenvolvimento
psicomotor que seria licito esperar em condicbes normais para a etapa
correspondente a essa faixa de idade, no momento em que se instalou a lesao”

(COELHO, 1999).

O desenvolvimento normal se da numa sequéncia ordenada de fatos, que
sdo a base para compreender as dificuldades neuropsicomotoras da crianca.
Durante o desenvolvimento motor normal ocorre uma troca do controle motor
primitivo, os reflexos, que sdo a base da evolucdo psicomotora da crianca para

padrées de movimentos complexos, controlados, e seletivos (COELHO, 1999).

E fundamental que os pais e profissionais da equipe de salde tenham
conhecimento de cada uma das etapas do desenvolvimento decorrente da
maturacdo do sistema nervoso infantil, para que possam estimular adequadamente o

desenvolvimento neuroldgico do bebé.
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A constatacdo da necessidade de atencdo destes bebés sinaliza a
importadncia da disseminagdo dos conhecimentos e informacdes em saude ja
disponiveis, trata-se dos riscos e das formas de cuidados mais adequadas com
vistas a prevencdo, deteccdo precoce e atuacdo oportuna nos atrasos do
desenvolvimento neuropsicomotor, bem como da rede de servicos disponiveis e

responsaveis por esse atendimento.

3.3 O PROCESSO DE EDUCACAO PERMANENTE

A informacdo em salde € necessaria em todas as etapas do cuidado do RN,
desde o acolhimento dos bebés e responsaveis, realizado pela equipe que formara o
primeiro vinculo e devera conhecer a realidade desta familia, respeitando um dos

principios constitucionais do Sistema Unico de Saulde, a integralidade.

A integralidade como diretriz do Sistema Unico de Saude, tem um conceito
abrangente, que instiga a organizagdo de novos servi¢os de salde e seus processos
de trabalho: "atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,

sem prejuizo dos servigos assistenciais” (Brasil, 1988, art.198).

Dentre as suas estratégias para possibilitar o amplo acesso a informacéo e
investimentos adequados para a saude e desenvolvimento do bebé, destaca-se a

educacgdo permanente das equipes de saude.

Segundo Ceccim, Feuerwerker “a formacao dos profissionais de salude € um
processo educativo que extrapola a educagdo para o dominio técnico-cientifico da

profissdo e se estende pelos aspectos estruturantes de relacdes e de préaticas em
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todos 0os componentes de interesse ou relevancia social que contribuam a elevagéo
da qualidade de saude da populacdo, tanto no enfrentamento dos aspectos
epidemiologicos do processo saude-doenca, quanto nos aspectos de organizacdo da

gestao setorial e estruturacdo do cuidado a saude”. (2004: XX)

Estes autores ao tratar da formacdo das equipes de saude apontam que

esta:

(...) ndo deve tomar como referéncia apenas a busca eficiente de evidéncias
ao diagnéstico, cuidado, tratamento, prognéstico, etiologia e profilaxia das
doencas e agravos. Deve buscar desenvolver condi¢cdes de atendimento as
necessidades de salde das pessoas e das populacdes, da gestédo setorial e
do controle social em saude, redimensionando o desenvolvimento da
autonomia das pessoas até a condicdo de influéncia na formulacdo de
politicas do cuidado (CECCIM E FEUERWERKER, 2004:XX)

O processo de ensino-aprendizagem se apresenta como pProcessos
inseridos cotidianamente, logo compreendida como uma proposta de transformacao
(OLIVEIRA et al. 1999). Segundo Silva (2004) uma informacdo é convertida em
conhecimento quando um individuo consegue liga-la a outras informacdes, avaliando

e entendendo seu significado no interior de um contexto especifico.

Merhy (1994) afirma que a busca da qualidade dos servicos de saude esta
em aproveitar os ruidos do cotidiano dos servicos e reorganizar 0 processo de

trabalho.

Considerando que a informacdo é um importante meio para alcancar 0s

objetivos do SUS, o eixo da formacdo em salude publica para esse sistema visa a
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geracdo de uma cultura de educacao permanente, no interesse do desenvolvimento

de acdes de saude, voltado aos usuérios, trabalhadores e comunidade.

A area da saude requer educacdo permanente. A educacdo permanente
parte do pressuposto da aprendizagem significativa (que promove e produz sentidos)
e propde que a transformacdo das praticas profissionais deva estar na reflexao
critica sobre as praticas reais de profissionais reais em acao na rede de servigos

(HADDAD, ROSCHKE E DAVINI, 1994).

Portanto o processo de educacao permanente estara no cotidiano da equipe,
sendo uma tecnologia de informacé&o para facilitar as conversdes do conhecimento,
guanto ao formato tacito (conhecimento subjetivo, de experiéncia pessoal), e 0
formato explicito (conhecimento codificado, transferido, reutilizado). Assim sendo,
pode facilitar a externalizacdo (auxilia no registro do conhecimento) e a

internalizacdo (agiliza o acesso ao conhecimento explicito). (SILVA, 2004)

O primeiro passo, entretanto, ndo deixa davidas: h& necessidade de
potencializar as informa¢gfes em saude na equipe de salde, para promover um
trabalho interdisciplinar mais efetivo que é essencial para garantir uma assisténcia

em saude de qualidade, maximizando os recursos existentes na esfera publica.

No caso da UTI neonatal, disponibilizar as informacdes cientificas e da rede
de servigcos, para intervir nos processos de trabalho de forma que transformem as
praticas em relacdo aos bebés internados, para além do tratamento da sua doenca

estimulando seu desenvolvimento neuropsicomotor.
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4 METODO

A pesquisa de intervencdo sera realizada com a equipe de enfermagem da
UTlI Neonatal do HCC, por considerar de extrema importancia a educacao
permanente deste grupo de profissionais que acompanham todo o cuidado em uma
UTI, sendo o foco principal na disseminagéo das informac¢des quanto ao cuidado do
RN e as modificagBes necessarias no ambiente e nos processos de trabalho para
propiciar melhores condi¢cdes no processo do desenvolvimento neuropsicomotor dos

RN.

Esse estudo tem a finalidade de capacitar a equipe de enfermagem quanto
as necessidades de cuidado e as modificagdes ambientais na UTI Neonatal (como o
nivel de iluminacéo, ruido, localizacdo das incubadoras e bercos; reestruturacdo da
rotina dos procedimentos diarios com os bebés respeitando o ciclo de sono e vigilia
e posicionamentos dos RN). Enfim, prop6e disseminar informacdes e conhecimentos
para uma adequacdo dos estimulos externos para melhorar a qualidade da

assisténcia e planejar melhores condi¢cdes de desenvolvimento aos bebés.

Serd um estudo descritivo, de observacgéo e andlise da intervencao, segundo
Gil (1991) a pesquisa qualitativa considera que ha uma relacdo dindmica entre o
mundo real e o sujeito que ndo pode ser traduzido em nimeros. A interpretacdo dos
fenbmenos e a atribuicdo de significados sdo basicos no processo de pesquisa
qualitativa. N&o requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O ambiente natural
€ a fonte direta para a coleta de dados e o pesquisador é o instrumento chave. O
pesquisador tende a analisar seus dados indutivamente. O processo e seu

significado s&o os focos principais de abordagem.
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Com essa pesquisa de intervencdo se busca o conhecimento pratico dos
atores; inserir novos conhecimentos, informacfes e analisar as praticas que

qualificam a atencédo prestada; neste sentido serd desenvolvido em quatro etapas.

A primeira etapa é a observacdo das praticas e processos de trabalho da
UTI neonatal com énfase no cuidado do bebé, nas rotinas, e nas articulagbes da

continuidade da assisténcia.

A segunda etapa sera a aplicacdo do questionario, montado a partir da
observacéo, coleta de dados e referencial teérico deste projeto, cujos dados
pretendem descrever o conhecimento pré-existente da equipe de enfermagem
guanto ao foco da pesquisa que é o cuidado dos bebés e o desenvolvimento
neuropsicomotor dos recém-nascidos de alto risco internados na UTI Neonatal do
HCC, bem como os meios formais e informais j4 existentes ou propostos para

disseminagao do conhecimento.

A terceira etapa é o processo de formacdo, que terAd como estratégia a
utiizacdo das informacbes anteriormente coletadas quanto aos conhecimentos

prévios da equipe e os métodos apontados.

Na quarta etapa sera aplicado novo questionario com objetivo de avaliar o
processo de formagédo e os conhecimentos adquiridos e as mudancgas observadas

no cotidiano da UTI Neonatal.

A perspectiva € que os resultados da avaliacdo sejam geradores de novos

processos de formacao, constituindo-se entdo em educacao permanente da equipe
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de forma que a pesquisa concreta tenha papel reflexivo com o meio de explicitacédo
do conhecimento pratico dos atores; inser¢cdo de novos conhecimentos, informacoes

e mudancas nas praticas que qualifiguem a atencao prestada.

Os dados coletados e as observacdes realizadas no ambiente da UTI

Neonatal, serdo analisadas e descritas em artigo cientifico.

Segundo Goldim (2000), a geracdo de novos conhecimentos e habilidades,
propiciada pelas atividades de pesquisa, realizada com qualidade e efetividade, &
um dos pontos de maior diferenciacdo entre profissionais e instituicbes de saude,

desde que seja relevante e exequivel.

5 CRONOGRAMA

12/2005 |01/2006 |02/2006 [03/2006 [04/2006 |05/2006 |06/2006

Apresentacdo da pesquisa
e observacéo

Aplicacao de questionario
com equipe de enfermagem

Processo de Educacédo
Permanente com equipe de
enfermagem

Reaplicacdo de
Questionario com equipe
de enfermagem

Andlise de dados e
producéo de artigo

Apresentacdo de artigo
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ANEXO A
Questionério:
1 Como vocé imagina que deve ser o ambiente da UTI neonatal para propiciar o

melhor desenvolvimento dos RN internados?

2 Vocé imagina que o ambiente externo pode interferir no desenvolvimento dos RN?
Sim () Nao ()

Como?

3 Vocé gostaria de ter mais informacfes de como auxiliar para o desenvolvimento
dos RN? Sim () Néo ()

4 Que estratégias vocé sugeri para tornar mais eficaz a troca de informacgdes entre

os profissionais da UTI neonatal?

5 O que vocé entende por desenvolvimento neuropsicomotor?

6 Sugestdes:
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