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RESUMEN
Objetivo: describir el perfil sociodemográfico y analizar la calificación del enfermero para el cuidado y 
el desarrollo del recién nacido en una unidad neonatal. Método: censo y estúdio descriptivo sobre diez 
unidades neonatales de la red pública del municipio de Rio de Janeiro. La muestra fue constituida por 111 
enfermeros que actúan junto al recién nacido. Resultados: 91% de género femenino, mayoría (44,1%) con  
edad de 30-49 años, con más de un empleo (86,4%), 45% con tiempo de formación y 42,3% de experiencia 
profesional inferior a 10 años, 73,8% con especialización y 72% satisfechos con su trabajo. 78,3% recibieron 
informaciones sobre el cuidado del desarrollo del recién nacido, siendo la mayoría (37,9%) en la graduación 
y postgrado. 63% no participaron del curso/entrenamiento con relación al cuidado del desarrollo y 44,1% 
desconocen si en sus unidades existen protocolos de directrices, protocolos o rutinas acerca del cuidado 
del desarrollo. Conclusión: se recomienda la atualización, capacitación y educación permanentes de los 
enfermeros con relación al cuidado y desarrrollo. 

Descriptores: Prematuro; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermería Neonatal.
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INTRODUCCIÓN 

La Unidad de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN) es considerada un área crítica, destinada 
a la asistencia de los recién nacidos (RN) graves o 
potencialmente graves y que requieren atención 
profesional especializada(1). Avances tecnológi-
cos en las UTIN permitieron la reducción de las 
tasas de mortalidad neonatal, incluso entre RN 
de bajo peso y prematuros, antes considerados 
incompatibles con la vida(2).

El ambiente de la UTIN, proporciona a los 
prematuros, un espacio diferente del medio in-
trauterino, ideal para  su crecimento y desarrollo. 
Ese local puede proporcionarle una experiencia 
sensorial positiva o negativa al prematuro. Es-
tudios apuntan que elevados niveles de ruido y 
luminosidad y frecuentes intervenciones nocivas 
(manoseo excesivo, procedimientos dolorosos 
y repetitivos que resultan en desorganización 
fisiológica y comportamental) pueden ejercer 
efectos deletéreos sobre el cerebro inmaduro 
y alterar de forma posterior a su  desarrollo, 
causando deficiencias cognitivas, visuales y 
motoras, entre otras(3).

Minimizar o prevenir tales condiciones 
implica en realizar el cuidado del desarrollo, que 
apoyado en las políticas públicas de salud dire-
cionadas a la humanización, principalmente la 
Política de Atención al RN de bajo peso – Método 
Canguru (MC), pretende un cuidado individuali-
zado al RN, acogiendo a la familia, reducción de 
ruidos y luminosidad del ambiente, preservación 
del sueño y descanso, control y manejo del dolor, 
evitando el manoseo excesivo por medio de 
observación criteriosa basada en las pistas de 
aproximación que el RN ofrece(4). 

Teniedo en vista la complejidad y especifici-
dad del cuidado del desarrollo, y la competencia 
necesaria  del enfermero como lider del equipo 
y gerente del cuidado proporcionado al RN(2;5), 
este estudio tiene como objetivo describir el 

perfil sociodemográfico y analizar la calificación 
de ese profesional para el cuidado del recién 
nacido en una unidad neonatal. 

MÉTODO

Estudio de censo, descriptivo, realizado 
con enfermeros de 10 unidades neonatales de 
la red pública del municipio de Rio de Janeiro 
que cuidan del RN, teniendo como criterios de 
exclusión, vacaciones, licencia médica y licen-
cia durante el período de colecta de datos. Los 
enfermeros fueron reclutados mediante una 
escala mensual de servicio de cada unidad y 
convidados a participar de la pesquisa después 
de la explicación de los objetivos. El cuestionario 
numerado era preparado para el participante y 
desarrollado con la investigadora después de 
llenarlo, y en la ausencia de esta, depositado 
por el propio encuestado en una urna sellada.  
Aquellos que trabajaban simultaneamente en 
más de una unidad investigada fueron excluidos 
de una de ellas. Del total de 202 elegibles, 111 
participaron del estudio (figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de constitución de la 
muestra del estudio. Rio de Janeiro.2013.
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Fuente: Elaboración propia, 2013.

El estudio fue aprobado por los Comités de 
Ética y Pesquisa (CEP) de la Escuela de  Enferme-
ría Anna Nery/UFRJ (parecer nº 108.479); por la 
Secretaria Municipal de Salud y Defensa Civil de 
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Rio de Janeiro (SMSDC-RJ - parecer nº 129/12); 
por el Hospital Federal de Bonsucesso (parecer 
nº 126.329); y por el Hospital Universitario Pedro 
Ernesto/UERJ, (parecer nº 161.234), habiendo 
sido aceptados también por las unidades mili-
tares los pareceres mencionados. 

La colecta de los datos ocurrió en el pe-
riodo de noviembre de 2012 a febrero de 2013 
utilizando un cuestionario autoadministrado, 
estructurado con 18 cuestiones acerca del perfil 
sociodemográfico de los enfermeros y calificación 
para el cuidado y el desarrollo del recién nacido.

Los datos fueron digitados en el software 
EpiData y sometidos al análisis de consistencia 
mediante la doble digitación. En seguida fueron 
transferidos para una hoja de cálculo eletrónico 
del programa Excel versión 2007 y analizados por 
el software R (2013). 

Los datos analizados fueron presentados 
en estadística descriptiva, porcentaje (%), me-
dio (  e intervalos de confianza (IC 95%), 
dispuestos en tablas.

Fueron consideradas limitaciones del es-
tudio la no devolución de 14 cuestionarios y el 
rechazo de 47 profesionales para participar de 
la pesquisa.

RESULTADOS

Abajo, se encuentran las características so-
ciodemográficas de los enfermeros que actúan 
en las unidades neonatales. Predominancia del 
sexo femenino (91%). La edad fue variada entre 
25 y 57 años, siendo mayor  de 30 a 39 años 
(44,1%) y media de 38 años [IC 95%, 36,61-39,49]. 

Con relación al tiempo de formación, 45% 
de los enfermeros se clasifican con una edad  de 
01 a 09 años, média de 12,54 años [IC 95%, 11,09-
13,99], con tiempo de experiencia profesional en 
su mayoría (42,3%) con una edad menor de 10 
años, media de 12,5 [IC 95%, 11,10-14,05] y de 

9,51 años [IC 95% 8,06-10,96] de experiencia en 
el área neonatal, de acuerdo a la tabla 2. 

Tabla 2 - Perfil sociodemográfico de los enfer-
meros neonatales. Rio de Janeiro. 2013. 

Variables n=111 % IC 95%
Sexo
     Masculino 10 9 3,68-14,32
     Femenino 101 91 85,68-96,32
Edad 38 36,61-39,49
     20-29 años 16 14,4 7,87-20,93
     30-39 años 49 44,1 34,86-53,34
     40-49 años 33 29,7 21,20-38,20
     50-59 años 13 11,7 5,72-17,68
Tiempo de formación 12,54 11,09-13,99
     01-09 años 50 45 35,74-54,26
     10-19 años 39 35,1 26,22-43,98
     20-29 años 21 18,9 11,62-26,18
     30-39 años 1 0,9 0,00-2,66
Tiempo de experiencia pro-
fesional

12,5 11,10-14,05

     <1 año 3 2,7 0,00-5,72
     01-09 años 44 39,6 30,50-48,70
     10-19 años 41 36,9 27,92-45,88
     20-29 años 22 19,8 12,39-27,21
     30-39 años 1 0,9 0,00-2,66
Tiempo de experiencia en el 
área neonatal

9,51 8,06-10,96

     <1 año 18 16,2 9,35-23,05
     01-09 años 42 37,8 28,78-46,82
     10-19 años 37 33,3 24,53-42,07
     20-29 años 14 12,6 6,43-18,77
Tiempo de actuación en la 
unidad neonatal

5,98 4,80-7,17

     <1 año 32 28,8 20,38-37,22
     01-09 años 48 43,2 33,98-52,42
     10-19 años 27 24,3 16,32-32,28
     20-29 años 4 3,6 0,13-7,07
Formación profesional
     Con especiali-
zación

82 73,8 65,73-82,07

     Sin especiali-
zación

29 26,1 17,93-34,27

Fonte: Elaboração própria, 2013.

En su mayoria (72%), los enfermeros presen-
tan menos de 10 años de actuación en la unidad 
en que trabajan, con media de 5,98 años [IC95% 
4,80-7,17]. 73,8% de los enfermeros que tienen una 
especialización, siendo 54,9% en el área neonatal.
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En relación a vínculo funcional, la mayor 
parte es formada por funcionarios públicos 
(76,5%) y trabaja en el período diurno (64,8%), 
estando 48,6% de ellos en régimen caracteriza-
do por 12 horas de trabajo a cada 60 horas de 
descanso.

Con respecto al número de empleos, la 
mayoría de los enfermeros (86,4%) posee más 
de uno, 82,2% cumplen las horas referentes a 
otros vínculos en la asistencia, y la mayor parte 
(72,9%) fuera del área neonatal; sin embargo 
72% muestran satisfacción con las condiciones 
en que realizan su trabajo (tabla 3).

Tabla 3 - Perfil sociodemográfico de los enfer-
meros neonatales. Actuación profesional. Rio 
de Janeiro. 2013.

Variables n=111 % IC 95%
Vínculo funcional
     Funcionario público 85 76,5 68,61-84,39
     Cooperativado/con-
tratado

17 15,3 8,60-22,00

     Otros 9 8,1 3,02-13,18
Régimen de trabajo
     Diarista (rutina) 18 16,2 9,35-2305
     Médico de guardia 
12/60 diurno

54 48,6 39,30-57,90

     Médico de guardia 
12/60 nocturno

26 23,4 15,52-31,28

     Otros* 13 11,7 5,72-17,68
Otros vínculo profesional
     Ninguno 15 13,5 7,14-19,86
     Más uno 86 77,4 69,62-85,18
     Más dos 9 8,1 3,02-13,18
     Mástres 1 0,9 0,00-2,66
Funciones ejercidas en los otros vínculos
     Asistencia 79 82,2 75,08-89,32
     Enseñanza 8 8,3 3,17-13,43
     Cargo administrativo 8 8,3 3,17-13,43
     Ejercidos:
          Área neonatal 39 35,1 31,46-49,74
          Otra área 72 64,9 64,63-81,17
Satisfacción con relación a las condiciones de 
trabajo
     Sí 80 72 63,65-80,35
     No 31 27,9 19,56-36,24

Fuente: Elaboración propia, 2013. *otros (médicos de guar-
dia 24x72 e 24x120); IC= intervalo de confianza.

Sobre la calificación profesional de los 
enfermeros, referente al cuidado del desarrollo, 
78,3% afirman haber recibido informaciones/
orientaciones a lo largo de su formación profe-
sional, siendo que la mayoría (37,9%) las obtuvo 
conjuntamente en la graduación y postgrado.

Sobre la fuente de esas informaciones, la 
mayor parte de los enfermeros (72%) obtuvo 
por medio de libros, seguidos por el aprendizaje 
en servicio (63%) y por el protocolo institucional 
(46,8%). Un total de 63% de los enfermeros afir-
ma no haber participado de cursos y/o entrena-
mientos acerca de temas referentes al cuidado y 
el desarrollo, aunque 74,7% hayan participado 
de cursos y/o entrenamiento sobre otros temas, 
incluso el método canguru.

Con respecto a la existencia o no de la 
directriz/protocolo/rutina referentes a temas 
que involucran el cuidado y el desarrollo en sus 
unidades, 35,1% de los enfermeros  que respon-
dieron que ellas existen, mientras 20,7% afirman 
que no existe  y 44,1% no supieron responder, 
conforme se observa en la tabla 4.

Tabla 4 - Calificación profesional de los enfer-
meros neonatales com relación  a la temática 
referente al Cuidado del Desarrollo. Rio de 
Janeiro. 2013.

Variables n=111 % IC 95%

Información sobre el asunto en la formación 
profesional
     Sí 87 78,3 70,63-85,97

          Graduación 22 25,2 17,12-33,28

          Post-graduación 32 36,7 27,73-45,67

          Graduación y 
Post-graduación

33 37,9 28,87-46,93

     No 24 21,6 13,94-29,26

Fuentes de información sobre el asunto
     Libros 80 72 63,65-80,35

     Periódicos/Revistas 28 25,2 17,12-33,28

     Consensos interna-
cionacionales

1 0,9 0,00-2,66

     Manuales del MS 45 40,5 31,37-49,63
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     Internet 41 36,9 27,92-45,88

     Eventos científicos 46 41,4 32,24-50,56

     Cursos en eventos 
científicos

37 33,3 24,53-42,07

     Cursos promovidos 
por el MS

19 17,1 10,10-24,10

     Cursos promovidos 
por asociación de la 
clase/sociedad profe-
sional

24 21,6 13,94-29,26

     Orientación del jefe 51 45,9 36,63-55,17

     Aprendizado en 
servicio

70 63 54,02-71,98

     Protocolo institu-
cional

52 46,8 37,52-56,08

     Otros 2 1,8 0,00-4,27

     No utiliza fuentes de 
información

4 3,6 0,00-7,07

Participación en curso/entrenamiento sobre el 
asunto
     Sí 41 36,9 27,92-45,88

     No 70 63 54,02-71,98

Participación en curso/entrenamiento sobre 
otros asuntos
     Sí 83 74,7 66,61-82,79

     No 28 25,2 17,12-33,28

Existencia de directriz/protocolo/rutina sobre el 
asunto em la unidad
     No sabe 49 44,1 34,86-53,34

     Sí 39 35,1 26,22-43,98

     No 23 20,7 13,16-28,24

Fuente: Elaboración propia, 2013.

DISCUSIÓN

La mayoría (91%) de los enfermeros era 
formada por mujeres, lo que sugiere que la en-
fermería aún se configura como una profesión 
predominantemente femenina, con media de 38 
años de vida. Datos semejantes son encontrados 
en un estudio(6) en Rio de Janeiro con respecto 
a las  características sociodemográficas en las 
variables sexo y edad. 

En relación a la edad, se observa un enve-
jecimiento de la fuerza de trabajo en el área de 

enfermería neonatal - principalmente cuando 
es comparado a la pesquisa anterior(7) en la 
misma localidad. Ese envejecimiento se vuelve 
preocupante cuando estudios(8;9;10) apuntan la 
edad más avanzada de enfermeros y médicos 
que actúan en las unidades neonatales como 
uno de los factores desencadenados del estrés 
ocupacional. 

Análisis nacionales(6;8;10) destacan que otro 
aspecto a ser considerado en el estímulo de 
ese tipo de estrés con respecto a la cantidad de 
empleos. En este estudio, la gran mayoría de los 
enfermeros (86,4%) tiene más de un contrato de 
empleo, siendo que 82,2% ejercen ese otro em-
pleo también en el área asistencial. Además de 
eso, pesquisas internacionales(11;12) informan el 
aumento de la media de edad de los enfermeros, 
diminución del ingreso de jóvenes en los cursos 
de graduación es posible que no sustituyan a los 
profesionales que van a jubilarse  como motivos 
de la diminución de enfermeros actuantes en 
la especialidad. Tales factores, además de po-
sibilitar el comprometimiento de la salud del 
trabajador, pueden comprometer la calidad de 
la asistencia ofrecida(6) a RN.

Otro aspecto relacionado a la calidad de la 
asistencia neonatal se refiere al tiempo de expe-
riencia en el área, que, en este estudio, se mostró 
con una edad de  10 años (45%).  Resultado 
similar fue encontrado en un análisis anterior(7), 
cuyos autores  destacaron que  el tiempo mayor 
de actuación en la especialidad configura al 
enfermero “experiencia práctica consolidada” y 
tiempo para capacitarse, condiciones necesarias 
para el desarrollo de un cuidado con calidad.

Vale la pena señalr que la mayoría (73,8%) 
de los enfermeros que actúa en las unidades ne-
onatales pesquisadas tiene una especialización, 
siendo 54,9% en enfermería neonatal. Los cursos 
de postgrado tienen por objetivo la mejoría 
técnico-profesional, la formación calificada, la 
adaptación al mercado de trabajo y la intro-
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ducción de la pesquisa cientifica. A pesar de ser 
importante para la capacitación del enfermero 
en la especialidad, la búsqueda por la mejoría 
ocurre individualmente, o sea, por motivación 
del propio profesional. Muchas instituciones de 
salud no tienen planes de cargos y carreras y la 
mayoría de ellas no ofrece salarios diferenciados 
para el enfermero que concluyó un curso de 
postgrado(7).

Directrices internacionales(13) enfatizan que 
para el cuidado intensivo neonatal, el enfermero 
debe tener, además de conocimiento técnico-
-cientifico especializado, iniciativa de liderazgo, 
capacidad para trabajar y estimular el trabajo en 
equipo, organización, alto senso de observación, 
discernimiento y raciocinio crítico. 

En  Brasil, aún son escasos los estudios 
sobre el perfil de los enfermeros que actúan en 
unidades de terapia intensiva neonatal. Debido a 
la complejidad del cuidado dispensado al recién 
nacido crítico, es necesario  un entrenamiento 
en servicio. Este es fundamental cuando el 
enfermero no tiene formación específica en el 
área neonatal, situación común principalmen-
te cuando el ingreso en el servicio de salud es 
por concurso público - como en el caso de este 
estudio, en que 76,5% de los enfermeros son 
concursados. Además de eso, los servicios de 
salud que necesitan de enfermeros para actuar 
en las UTIN reciben profesionales con formación 
generalista y eso puede repercutir en la calidad 
de la asistencia al prematuro(7).

Otros estudios(8;9) apuntan varios factores 
que interfieren en la calidad de la asistencia 
al prematuro y su familia: desvalorización del 
trabajador, estrés de los profesionales paralidiar 
con situaciones de muerte, superlotación, ne-
cesidad de actualización, relaciones personales 
entre profesionales de salud, relaciones con los 
padres y recién nacidos, bajos salarios, falta de 
recursos técnicos, demandas de actividades 
administrativas que desvian al enfermero de la 

asistencia directa al prematuro y  la necesidad 
de lidiar con  sobrecarga emocional de la familia 
que tiene un hijo prematuro. 

La calidad de la asistencia de enfermería 
también está relacionada a la proporción en-
fermero/paciente. La Resolusión nº 930/2012 
dispone las condiciones mínimas para el funcio-
namiento de las UTIN en el ámbito del Sistema 
Único de Salud (SUS) en  Brasil. Ella propone ser 
obligatoria, como mínimo, un enfermero por 
turno de trabajo para cada diez camas de UTIN y 
un técnico de enfermería para cada dos pacien-
tes(1). Y aunque  sean requisitos básicos, muchas 
instituciones de salud dimensionan su cuantita-
tivo de profesionales de forma restringida a lo 
que recomienda la ley, manteniendo reducida 
la cantidad de enfermeros en una especialidad 
cuya complejidad de los cuidados demanda un 
número mayor de profesionales(14).

Un estudio(14) con el objetivo de dimensio-
nar la plantilla de profesionales de enfermería de 
una unidad neonatal en un hospital público de 
enseñanza en São Paulo, encontró sobrecarga de 
trabajo relacionada al cuantitativo insuficiente 
de recursos humanos y elevada demanda de 
cuidados. Los autores destacaron que la sobre-
carga de trabajo es también un factor de riesgo 
para la ocurrencia de iatrogenias, pudiendo 
comprometer la seguridad del RN y la calidad 
de la asistencia.

A pesar de los imnúmeros desafíos que se 
presentan en la práctica, esta pesquisa encontró 
72% de los enfermeros satisfechos con sus con-
diciones de trabajo, apuntando como motivos 
la atualización del conocimiento por medio de 
la educación continuada, la flexibilidad en el 
horario de trabajo para mejorar como profesio-
nal, la existencia de interacción entre el equipo 
multiprofesional y el trabajo con profesionales 
calificados tecnicamente. Datos semejantes 
fueron encontrados en un estudio internacio-
nal con el objetivo de analizar la relación entre 
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el ambiente de trabajo, estrés y la calidad del 
cuidado neonatal, cuyos resultados apuntaron 
más de 80% satisfechos con las condiciones de 
trabajo y con el cuidado desarrollado(15). 

Menor resultado fue apuntado por una 
pesquisa(6) realizada en Rio de Janeiro en grandes 
hospitales públicos, con 53,7% de enfermeros 
satisfechos con su trabajo. Aunque sean mayo-
ría, los autores apuntan que ya existe cierto 
desinterés por la profesión al encontrar en sus 
resultados que 36,1% ya tuvieron intención de 
abandono de la carrera algunas veces y 14,3% 
frecuentemente piensan en eso. 

Con realción a la calilificación profesional 
de los enfermeros en el cuidado y desarrollo, 
el presente estudio muestra que la mayoría 
(78,3%) recibió informaciones a lo largo de la 
formación profesional, en la graduación y/o 
postgrado, sin embargo la principal fuente de 
informaciones no responde por el contexto 
dinámico de esa filosofía de cuidado. Como 
ya fue discutido, la formación generalista de la 
graduación contribuye para la aparente falta 
de habilidad y preparación de los enfermeros 
en el cuidado con el RN en UTIN(2). Además de 
eso, la formación necesita innovar el proceso de 
aprendizaje, utilizando recursos de multimedia 
que estimulen al alumno/profesional y lo ayuden 
a comprender la complejidad de ese cuidado y 
a hacer la transición del conocimiento discuti-
do para la práctica clínica(12), comprendiendo 
principalmente las evidencias apuntadas por la 
literatura científica.

Aunque la región Sudeste tenga el mayor 
número de programas de post-graduación(5), 
inexisten cursos exclusivos para la enfermería 
de terapia intensiva neonatal con énfasis en el 
cuidado y desarrollo. Además, el gran desarrollo 
tecnológico en el campo de la salud, especial-
mente en el área neonatal, trajo acumulación de 
conocimiento con potencial de contribuir para 
transformaciones en la práctica asistencial de 

enfermería, mas que requiere un movimiento di-
námico de esos profesionales debidoa lo rápido  
que surgen. Para acompañar y complementar 
su conocimiento, el enfermero neonatal debe 
buscar una preparación continuo  y necesita de 
acceso a la literatura científica(5).

El cuidado y desarrollo, actualmente ele-
mento vital en las UTIN, debe ser individualizado, 
apoyado en la atención centrada en la familia y 
en el ambiente favorable al desarrollo del pre-
maturo. El modelo del cuidado con el desarrollo 
tiene como base el conocimiento sobre la ma-
duración del cerebro del feto, esencial para que 
el profesional pueda percebir el lenguage del 
prematuro y estar atento a los señales de estrés(4). 
Despues de todo eso, él debe aún promover 
el entrenamiento de padres/familiares para la 
percepción de esas señales. Los profesionales de 
salud necesitan de competéncia y habilidad para 
comprender ese lenguaje y promover acciones 
que favorezcan el crecimento y desarrollo del 
prematuro en la UTIN.

El cuidado especializado de enfermeros 
en terapia intensiva ejerce influencia sobre la 
evolución clínica de los pacientes. La atención 
individualizada en la gestión de la salud, el mo-
nitoramiento y la evaluación de sus respuestas 
mejoran los resultados clínicos, reduciendo 
complicaciones, morbidad y mortalidad, ade-
más de presentar también buenos resultados 
con relación a la reducción del tiempo de 
internación(16). 

La presencia de lacunas en ese conocimien-
to puede exponer a los recién-nacidos a riesgos 
innecesarios referentes a daños iatrogenicos 
y comprometer a los sistemas de salud con 
gastos evitables, resultando en custos significa-
tivos(17). De ese modo, hay una necesidad y una 
preocupación con la viabilización del acceso al 
conocimiento sobre el cuidado del desarrollo, 
entrenamiento y evaluación de la práctica de 
los profesionales de salud. 
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La Secretaria Municipal de Salud (SMS) de 
Rio de Janeiro es uno de los Centros Colabora-
dores del Ministerio de Salud, responsable por 
la capacitación de profesionales que atienden 
el RN de alto riesgo, según las diretrices del 
Método Canguru propuesto por la Política de 
Humanización. 

La filosofía del cuidado del desarrollo es 
parte del Método Canguru(18) y cubre acciones 
como los cuidados técnicos con el RN (manoseo, 
atención a las necesidades individuales, cuidados 
con luz, sonido y dolor); la acogida a la familia; 
la promoción del lazo entre madre/bebé y  la 
lactancia  materna; y seguimiento ambulatorio 
después del alta, configurándose como estrategia 
de calificación de la atención neonatal(4).

A pesar del 63% de los enfermeros de este 
estudio haber negado la participación en cursos 
y/o programas de entrenamiento acerca de los 
temas sobre el cuidado del desarrollo, la mayoría 
afirmó haber acompañado cursos y/o programas 
de entrenamiento que incluyen temas como 
lactancia materna, humanización, dolor en el 
recién nacido y Método Canguru. Esos datos 
muestran que existe cierta distancia entre el 
conocimiento y la práctica, evidenciando que el 
cuidado con el desarrollo no fue comprendido 
en su totalidad o incorporado plenamente en la 
práctica  de asistencia.

Esa distancia puede estar relacionada  a 
la resistencia de los profesionales de salud con 
respecto a las innovaciones y a la transición de las 
tecnologias duras, tradicionalmente utilizadas en 
la UTIN, para una tecnologia liviana, fundada en la 
interacción humana(18).  También puede ser asocia-
da a la transición del foco del cuidado direccionado 
a los aspectos biológicos para la asociación de 
estos aspectos afectivos, psicológicos y sociales, 
necesarios en la administración de un cuidado 
que promueva no solamente la sobrevida de be-
bés, pero también  su desarrollo neurológico y  su 
integración a la convivencia familiar(2).

Otra dificultad para la propagación del co-
nocimiento e incorporación de este a la práctica 
puede tener  relación con las dificultades en reu-
nir a los profesionales dentro o fuera del horario 
de trabajo y falta de infraestructura. Además de 
esto, las estrategias para ampliar la propagación 
del conocimiento dependen de los propios tra-
bajadores y de los servicios, no habiendo apoyo 
institucional formal para su financiamiento - lo 
que reduce la consistencia de su uso(19). 

De ese modo, el desconocimiento de dire-
trices/protocolos/rutinas del cuidado y desar-
rollo por parte de los enfermeros encuestados 
estaría relacionado a una ausencia real de esos 
instrumentos o a una actitud distante del jefe de 
enfermería en relación a esos procedimientos, 
pues el papel del jefe/lider es fundamental en el 
proceso de propagación del conocimiento(19). Tal 
distanciamiento puede estar relacionado al ca-
rácter multidiciplinar de esa directriz, que exigirá 
del enfermero, además de las actitudes geren-
ciales y viabilización del proceso y cuidado del 
equipo de enfermería, conformidad con otros 
componentes del equipo multidisciplinar, lo que 
exige postura más asertiva de ese profesional(13). 

Con relación a lo que se refiere al cuidado 
del desarrollo, su propagación e incorporación 
a la práctica asistencial de enfermería son fun-
damentales para el desarrollo del bebé y exigen 
el uso de estrategias de mayor alcance y apoyo 
institucional para la sustentabilidad del método, 
siendo ese un gran desafío para los servicios de 
salud en Rio de Janeiro(18).

CONCLUSIÓN

La enfermería neonatal en Brasil necesita 
una mayor visibilidad, ya que se trata de un área 
de prioridad a nivel nacional e internacional. A 
pesar de eso, poco se conoce sobre las condi-
ciones pertinentes al proceso de trabajo del 
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enfermero neonatal y su relación con la calidad 
de la asistencia ofrecida al recién nacido en UTIN.

Los resultados de este estudio apuntan un 
profesional con edad madura sin embargo con 
menor tiempo de actuación en el área neonatal, 
con múltiplos vínculos laborales y, en su mayoría, 
con especialización. En relación a su calificación 
en relación al cuidado del desarrollo del recién 
nacido, se ha encontrado la existencia de lacunas 
en la programación de ese conocimiento, siendo 
uno de los grandes desafíos para los servicios de 
salud y para la práctica asistencial.

Existe, por lo tanto, la necesidad efectiva 
de propagación del cuidado del desarrollo por 
medio de la educación permanente, a partir de 
la consolidación de evidencias de su efectividad 
y resolución para el RN de riesgo, ratificándose 
la importancia de la participación de la familia 
y de ese modelo de cuidado para el desarrollo 
del bebé.
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