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APRESENTAÇÃO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na 
área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena Editora, sendo 
organizada em volume único. Em seus 32 capítulos, o ebook aborda a atuação da 
Enfermagem em suas diversas dimensões, incluindo estudos relacionados ao contexto 
materno-infantil, saúde da criança, adolescente e idoso; além da Enfermagem no 
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuação da Enfermagem 
na assistência, prática clínica e implementação do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Portanto esta obra é dedicada ao público composto pelos profissionais de 
Enfermagem, e discentes da área, objetivando a gradativa melhora na prática de 
assistencial, trazendo artigos que abordam experiências do ensino e aprendizagem 
no âmbito da saúde aos mais variados públicos. Além disso, as publicações estão 
dedicadas também aos próprios usuários dos serviços de saúde, visto que são 
diretamente favorecidos pela qualidade e humanização na assistência. 

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudança de cenário 
na saúde desde a formação profissional, até a promoção da saúde para os usuários 
dos serviços. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas. Assim, a educação em Enfermagem é 
fundamental em todos os campos de sua atuação, seja em sua inserção na assistência 
hospitalar, na Atenção Básica, ou mesmo na formação e capacitação de profissionais 
da área.   

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuação assistencial 
propriamente dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular práticas 
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicações de extrema 
relevância na atualidade, fomentando meios para sua aplicação na prática do cuidado 
assistencial em Enfermagem. 

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPÍTULO 9

PERFIL DOS ENFERMEIROS DE UM TIME DE 
MEDICAÇÃO NA UNIDADE NEONATAL

Viviane Saraiva de Almeida
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 

Hospital Universitário Pedro Ernesto, Serviço 
de Enfermagem da Mulher e da Criança, Rio de 

janeiro, RJ

Marilda Andrade
Universidade Federal Fluminense, Escola de 

Enfermagem Aurora Afonso Costa, Niterói, RJ

Danielle Lemos Querido
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 

Hospital Universitário Pedro Ernesto, Serviço 
de Enfermagem da Mulher e da Criança, Rio de 

janeiro, RJ

Marialda Moreira Christoffel
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola 

de Enfermagem Anna Nery, Rio de janeiro, RJ

Helder Camilo Leite
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Maternidade Escola, Rio de janeiro, RJ

Ana Paula Vieira dos Santos Esteves
Universidade Federal do Rio de Janeiro 
Maternidade Escola, Rio de janeiro, RJ

Jorge Leandro do Souto Monteiro
Instituto Nacional do Câncer, Rio de Janeiro, RJ

Juliana Melo Jennings
Universidade Federal do Rio de Janeiro 
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Micheli Marinho Melo
Universidade Federal do Rio de Janeiro 
Maternidade Escola, Rio de janeiro, RJ

Priscila Oliveira de Souza
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 
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Bruna Nunes Magesti
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola 

de Enfermagem Anna Nery, Rio de janeiro, RJ

Ana Letícia Monteiro Gomes
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola 

de Enfermagem Anna Nery, Rio de janeiro, RJ

RESUMO: o time de medicação constitui-
se como um grupo de trabalho formado por 
enfermeiros que se dedicam a etapas do 
sistema de medicação, desde a elaboração 
de protocolos e rotinas até o preparo de 
medicamentos. Criado com foco na mitigação 
de erros de medicação e com vistas a 
implantação de um novo processo de trabalho 
relacionado a terapia medicamentosa na 
unidade neonatal. Objetivos: caracterizar o 
perfil dos enfermeiros de um time de medicação 
de uma unidade neonatal. Método: estudo 
descritivo e quantitativo, com a utilização de 
um formulário semi-estruturado para coleta de 
dados, que foi realizada no período de outubro 
de 2013 a janeiro de 2014. Os dados foram 
tabulados a partir do programa de Excel® 2003 
e apresentados sob a forma de tabela com 
frequência simples e relativa. Resultados: os 
dados revelaram que 93% enfermeiros do time 
de medicação são do sexo feminino; 40% têm 
entre 41 e 50 anos; 27% entre 11 e 15 anos 
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tempo de formação profissional; 53% trabalham na instituição entre 1 a 5 anos;40% 
trabalham de 1 a 5 anos em terapia intensiva neonatal; 67% participaram de algum 
evento da classe;80% dos enfermeiros realizaram cursos de aperfeiçoamento ou 
atualização na área de atuação; 60% possuem título de especialista obtidos em 
cursos de Lato Sensu e 13% concluíram curso de Stricto Sensu. Conclusão: os dados 
demonstraram que os enfermeiros do time de medicação têm iniciativa em aperfeiçoar 
o conhecimento, apesar de terem muito tempo de formação profissional e pouco tempo 
de trabalho na área de neonatologia.
PALAVRAS-CHAVE Segurança do Paciente; Sistemas de Medicação; Terapia 
Intensiva Neonatal; Perfil de enfermeiros; Processo de trabalho.

PROFILE OF NURSES FROM A MEDICATION TEAM IN THE NEONATAL 

ABSTRACT: The medication team is composed of a work group formed by nurses who 
are dedicated to every step of the medication system, from the elaboration of protocols 
and routines to the preparation of medicines. The medication team was created to focus 
on the mitigation of medication errors and aims at implementing a new work process 
related to drug therapy in the neonatal unit.Objectives: to portray the profile of the 
nurses who are part of a medication team in a neonatal unit.Method: a descriptive and 
quantitative study,  using a semi-structured form for data collection, which was carried 
out from October 2013 to January 2014. Data was tabulated using the Excel 2003 
platform and presented in a table format in simple and relative frequency. Results: Data 
revealed that 93% of nurses on the medication team are female; 40% are aged between 
41 and 50; 27% have between 11 and 15 years of professional training; 53% work from 
1 to 5 years in the institution; 40% work from 1 to 5 years in neonatal intensive care; 
67% participated in a class event; 80% of the nurses took part in refresher courses; 60% 
have a specialist degree obtained in Lato Sensu courses and 13% have completed a 
Stricto Sensu course.Conclusion: the data showed that the nurses on the medication 
team are eager to further their knowledge, in spite of their many years of professional 
formation but fairly short time working in the field of neonatology
KEYWORDS: Patient Safety; Medication Systems; Neonatal Intensive Therapy; Profile 
of nurses; Work process.

1 | INTRODUÇÃO

O sistema de medicação é constituído de várias etapas que vão desde a prescrição 
e distribuição até a ação de administrar o medicamento ao cliente (CASSIANI et al, 
2005).

O enfermeiro é responsável pelo preparo, administração e prescrição dos 
cuidados de enfermagem no uso das soluções parenterais , podendo a fase de preparo 
ser realizada individualmente ou em conjunto com o farmacêutico (BRASIL, 2003).

 Seguindo esta normatização, todo enfermeiro é habilitado para preparo de 
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soluções parenterais. Na instituição do estudo , inicialmente, esta prática era realizada 
pelo enfermeiro do plantão, segundo uma escala de rodízio. Não havia nas equipes um 
membro destinado exclusivamente ao exercício de tal função, ou grupos de discussão 
destinados a melhoria da qualidade da assistência prestada nesse processo, embora 
ocorressem treinamentos isolados para essa prática.	

Além disso, com a observação da chefia de enfermagem da unidade neonatal, 
que ainda ocorriam erros neste processo, foi possível perceber que o cuidado e a 
qualidade na terapia medicamentosa não restringia-se apenas a etapa de prescrição e 
administração de medicamentos; o sistema de medicação é mais amplo e possui nuances 
que devem ser trabalhadas para embasar todas as etapas da terapia medicamentosa 
e não apenas  as etapas de prescrição e administração de medicamentos, vistas por 
muitos como as principais ou únicas de todo processo.

As bases do sistema de medicação, portanto, estão pautadas no trabalho em 
equipe, que transcende a etapa prescrição e administração, incluindo um processo 
de trabalho contínuo que envolve a construção de protocolos clínicos de trabalho, 
discussões e sensibilização de toda equipe (ALMEIDA et al, 2013).

A unidade neonatal onde foi realizado o estudo já contava com protocolos 
elaborados e atualizados pelos enfermeiros, Procedimentos Operacionais Padrão 
(POPs), embora ainda não totalmente implantados por problemas administrativos e 
operacionais que dificultaram a sua efetivação na unidade. Portanto, a partir de maio 
de 2011, com o objetivo de ampliar e como tentativa de aprimoramento deste processo, 
para discussão e revisão do sistema de medicação, formou-se um grupo de trabalho 
composto por enfermeiros, denominado “Time da Medicação”. 

Este grupo foi formado por: 19 enfermeiros plantonistas exclusivos para o preparo 
de medicamentos, 2 enfermeiros da rotina e a chefe de enfermagem do setor, que 
ocupa a posição de coordenadora do grupo.

 Os enfermeiros foram selecionados  pela chefia  e  enfermeiros líderes do plantão 
(enfermeiro indicado pela chefia para liderar o grupo de enfermagem no turno de 12 
horas) (ALMEIDA et al, 2018, no prelo); e segundo critérios de participação efetiva em 
discussões relacionadas ao sistema de medicação, construção e envolvimento com os 
POPs do setor e, principalmente, por interesse em compor esse grupo.

Além da composição permanente do time de medicação do HUPE, são convidados 
a manifestar seu parecer em questões específicas, outros profissionais convidados 
como membros temporários e que pertencem a outros serviços, tais como Serviço de 
Enfermagem Materno-Infantil, Comissão de Controle Hospitalar (CCIH), Serviço de 
Farmácia, Almoxarifado, Banco de Sangue, entre outros.

Considerando a realidade da unidade, tecnologia, insumos e equipamentos 
disponíveis, o time da medicação atua como uma espécie de “juiz” baseado nas boas 
práticas e na literatura, julgando e tomando decisões relacionadas a todo o processo 
de terapia medicamentosa. A prática clínica do grupo é mandatória, sempre pautados 
na legislação vigente.
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As diretrizes para a prática da enfermagem clínica são meios potenciais para a 
incorporação das evidências disponíveis, ainda que, muitas delas, estejam baseadas 
apenas em consensos e careçam de estudos experimentais e observacionais que 
possam ser demonstrados através de rigor metodológico, que se constitui na melhor 
alternativa para o cliente (LIMA, 2007).

O    Center of  Diseases Control (CDC) and Prevention no seu guideline de 
prevenção de Cateter (2011), preconiza que equipes de terapia intravenosa 
denominadas “IV Team”, especializadas são eficazes na redução da incidência de 
infecções relacionadas a cateter e de complicações e custos associados. Além 
disso, ainda informa que, o risco de infecção aumenta com a redução de pessoal de 
enfermagem  especializado.

Durante o primeiro semestre, após a implantação do time de medicação, em 2011, 
foram estabelecidas reuniões mensais para construção e revisão de rotinas e POPs, 
e após esse período, o grupo passou a reunir-se para discutir questões específicas 
emergentes do cotidiano da prática, relacionadas tanto à questões sobre erros de 
medicação,  quanto para atualização e revisão de normas e rotinas do sistema de 
medicação da unidade.

Entretanto, mesmo após o início da construção deste grupo de trabalho e com 
todos os POPs confeccionados e atualizados pelo time da medicação, não foi construída 
qualquer  padronização do seu processo de trabalho. Embora, todos os componentes 
do grupo apresentem uma certa uniformidade na realização de suas atividades, a 
forma de realizar muitas das atividades relacionadas a terapia medicamentosa fica a 
cargo da expertise do enfermeiro que compõe o time a cada turno de 12 horas. 

O enfermeiro deve, regularmente, construir e atualizar os procedimentos escritos 
relativos aos cuidados com o paciente sob sua responsabilidade, promovendo 
atividades de treinamento operacional e de educação continuada, com intuito de 
atualizar a equipe de enfermagem. O treinamento deve ser construído para atender as 
necessidades do serviço, com os devidos registros (BRASIL, 2003).	

 Os enfermeiros que compõem o time são agentes ativos deste processo, pois 
determinam todas as etapas de trabalho e protocolos de atividades relacionadas a 
terapia medicamentosa.

Baseado no que foi exposto e com o intuito de analisar como ocorrem as 
atividades desempenhadas pelo time de medicação foi delimitado como objetivo do 
estudo descrever o perfil dos enfermeiros de um time de medicação de uma unidade 
neonatal

2 | MÉTODO

Estudo descritivo e quantitativo, com a utilização de um formulário semi-
estruturado para coleta de dados, que foi realizada no período de outubro de 2013 
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a janeiro de 2014. Os dados foram tabulados a partir do programa de Excel® 2003 e 
apresentados sob a forma de tabela com frequência simples e relativa.

Os participantes do estudo foram delimitados previamente e foram constituídos 
por enfermeiros que compõem o time de medicação de uma unidade neonatal.

Foi determinado que os participantes do estudo são enfermeiros do time de 
medicação que trabalham ativamente no setor e que fazem parte do quadro de 
funcionários da unidade, podendo ser enfermeiros de contrato temporário ou efetivos 
da instituição.

Foi construído um instrumento de coleta de dados em prontuário, contendo 
informações de dados socioprofissionais dos enfermeiros participantes.

Foi garantida a confidencialidade dos dados e preservação do anonimato das 
pacientes e a pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital 
Universitário Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de janeiro com o número 
CAAE: 10209312.5.0000.5259.

3 | RESULTADOS

Dos 22 enfermeiros que compõem o time de medicação, 6 enfermeiros 
encontravam-se de licença médica prolongada durante a coleta de dados e 15 
enfermeiros aceitaram participar do estudo, dentre eles, 13 eram plantonistas, 1 da 
rotina e 1 da chefia de enfermagem da unidade neonatal do HUPE.

Para a caracterização dos sujeitos do estudo foram compilados dados obtidos 
pelo questionário do perfil socioprofissional dos enfermeiros do time de medicação 
(Apêndice 7) e apresentados na tabela 1.

Os dados revelaram que: 14 (93%) enfermeiros do time de medicação são do 
sexo feminino e 1 (7%)do sexo masculino; 1 (7%) profissional encontra-se na faixa 
etária entre 20-30 anos, 5 (33%) entre 31-40 anos, 6 (40%) entre 41 e 50 anos e 3 
(20%) na faixa de 51 e 60 anos.

Com relação ao tempo de formaçao profissional, 1(7%) enfermeiro encontra-se 
na faixa de 1 a 5 anos de formação na graduação, 2 (13%) estão entre 06 e 10 anos, 
4 (27%)  entre 11 e 15 anos, 3 (20%) entre 16 e 20 anos, 2 (13%)entre 21 e 25 anos e 
3 (20%) estão entre 26 e 30 anos de formado.

Os enfermeiros do time de medicação são, predominantemente, do sexo 
feminino e tem mais de 40 anos de idade, caracterizando uma equipe com mais tempo 
de formado na profissão, este dado é confirmado quando observamos o tempo de 
formação na gradução, onde um pouco mais da metade dos entrevistados tem mais 
de 16 anos de formado.

Com relação ao tempo de atuação na instituição os dados identificam que: 8 
(53%) dos enfermeiros do time de medicação trabalham na instituição entre 1 a 5 
anos, 3 (20%) entre 6 a 10 anos, 1 (7%) entre 16 a 20 anos e 3 (20%) enfermeiros 
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entre 21 a 25 anos; 6 (40%) enfermeiros trabalham de 1 a 5 anos em terapia intensiva 
neonatal, 3 (20%) entre 6 e 10 anos, 4 (27%) entre 11 a 15 anos e 2 (13%) enfermeiros 
atuam entre 21 e 25 anos.

Embora os dados anteriores revelem que o tempo de fomação  não é compatível  
com o tempo de atuação na instituição, isto pode estar relacionado ao longo período 
em que não foram realizados concursos com admissão na instituição. Em  2008, o 
HUPE recebeu enfermeiros efetivos do concurso e a unidade neonatal foi contemplada 
com 50 enfermeiros efetivos e estatutários, podendo este dado ter contribuído para 
o grande percentual de enfermeiros com experiência em terapia intensiva neonatal, 
alguns com até 5 anos de experiência.

Quanto ao tempo de atuação no time de medicação apenas 4 (27%) estão 
no time por um período entre 12 e 24 meses e 11 (73%) enfermeiros entre 25 e 30 
meses. A maioria expressiva dos enfermeiros está desde o início da criação do time de 
medicação, revelando que não ocorrem substituições frequentes no grupo, o que pode 
refletir positivamente para sistematização do processo de trabalho.

Todos os entrevistados (100%) realizam uma carga horária semanal de 30 horas 
na unidade neonatal do HUPE. Com relação ao número de vínculos empregatícios, 4 
(27%) enfermeiros têm 1 vínculo empregatício, 9 (60%) têm 2 vínculos empregatícios e 
2 (13 %) têm 3 vínculos empregatícios; 3 (20%) são enfermeiros de contrato temporário 
e 12 (80%) são enfermeiros estatutários e efetivos da instituição.

A presença maciça de enfermeiros estatutários e efetivos no time de medicação, 
reflete a escolha para participação, em sua maioria, de enfermeiros que permaneçam 
no grupo efetivamente, diminuindo a possibilidade de substituição com frequência.

Quanto a participação em eventos de classe nos últimos 5 anos, 10 (67%) 
enfermeiros participaram de algum evento da classe e 5 (33%) enfermeiros não 
participaram de eventos de classe; 12 (80%) dos enfermeiros realizaram cursos de 
aperfeiçoamento ou atualização na área de atuação, 9 (60%) enfermeiros possuem 
título de especialista obtidos em cursos de Lato Sensu e 2 (13%) concluíram curso de 
Stricto Sensu.

Foram considerados todos eventos de classe, cursos de aperfeiçoamento e 
atualização relacionadaos a área de atuação em neonatologia. Quanto aos cursos 
de Lato e Stricto Sensu, foram considerados cursos realizados em qualquer área de 
atuação. 

Para eventos de classe, a unidade neonatal oferece liberação para participação 
de funcionários estatutários ou temporários em eventos da área de neonatologia e 
redução em até 50 % da carga horária mensal, para os cursos de Lato e Stricto Sensu 
dos funcionários estatutários.
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DADOS SOCIOPROFISSIONAIS

SEXO                                                                                                  N                    %

     Feminino                                                                          14                   93

     Masculino                                                                         1                      7                                                                                     
FAIXA ETÁRIA                                                                                   N                     %

     20 a 30 anos                                                                      1                      7

     31 a 40 anos                                                                      5                     33

     41 a 50 anos                                                                      6                     40

     51 a 60 anos                                                                      3                     20
TEMPO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL                                        N                     %

     01 a 05 anos                                                                      1                      7                                                     

     06 a 10 anos                                                                      2                     13          

     11 a 15 anos                                                                      4                     27

     16 a 20 anos                                                                      3                     20

     21 a 25 anos                                                                      2                     13

     26 a 30 anos                                                                      3                     20
TEMPO DE ATUAÇÃO NA INSTITUIÇÃO                                         N                    %

      01 a 05 anos                                                                     8                     53                                       

      06 a 10 anos                                                                     3                     20                                                               

      11 a 15 anos                                                                     0                      0

      16 a 20 anos                                                                     1                      7

      21 a 25 anos                                                                     3                     20
TEMPO DE ATUAÇÃO NA TERAPIA                                                 N                    %

INTENSIVA NEONATAL

      01 a 05 anos                                                                      6                    40                                

      06 a 10 anos                                                                      3                    20

      11 a 15 anos                                                                      4                    27

      16 a 20 anos                                                                      0                     0

      21 a 25 anos                                                                      2                    13
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    continua

TEMPO NO TIME DA MEDICAÇÃO                                                    N                   %

      12 meses à 24 meses                                                       4                   27  

      25 meses a 30 meses                                                      11                  73
REGIME DE TRABALHO NA INSTITUIÇÃO                                       N                  %

30 horas semanais                                                                              15               100                                                                                                                                              
                                                                     
NÚMERO DE VÍNCULOS                                                                               EMPRE-
GATÍCIOS                                                                                N                  %

                   1                                                                                          4                  27

                   2                                                                                          9                  60

3                                                                                          2                  13                
TIPO DE VÍNCULO                                                                               N                 %

Efetivo                                                                               12                 80

Contrato Temporário                                                        3                  20
PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS DE CLASSE                                     N                 %

Sim                                                                                     10                67

Não                                                                                     5                  33                                                                             

TOTAL                                                                                     15                100

CURSOS NA ÁREA DE ATUAÇÃO                                                    N                  %

Aperfeiçoamento/atualização                                         12                  80

Lato Sensu                                                                        9                   60

Stricto Sensu                                                                    2                   13                                                                                                                                               
                                                   

 Tabela 1 – Perfil Socioprofissional dos Enfermeiros do Time de Medicação:
Fonte: pelo autor  conclusão

4 | DISCUSSÃO

Apesar do crescimento, a defasagem de pesquisas publicadas continua 
dificultando a implementação das práticas de evidências nos processos de trabalho 
e na prática profissional de enfermeiros. Consequentemente deve-se usar a melhor 
evidência disponível no lugar da melhor possível (DANSKI et al, 2017).

O uso de evidências nos processos de trabalho de profissionais da saúde causa 
reações tanto positivas quanto negativas nos meios clínicos e acadêmicos. As reações 
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positivas referem-se ao alcance de melhores resultados, principalmente clínicos; já as 
limitações encontram-se na dificuldade de extrapolação da evidência para o cuidado 
individual dos pacientes, na necessidade de conhecimentos básicos de metodologia, 
na dificuldade de acesso à evidência, e na escassez de tempo dos profissionais. Esta 
prática dinâmica de adaptação ao desafio tende a qualificar os serviços e melhorar a 
relação profissional-paciente (BORK, 2005).

Desta maneira, após a observação de evidência de que havia erros de medicação 
de uma unidade neonatal, este time foi criado na tentativa de reduzi-los uma vez que 
esta clientela está mais suscetível a erros de medicação. 

Os recém-nascidos (RNs) prematuros são os mais suscetíveis devido a gravidade 
do quadro, onde o tempo de internação é mais prolongadao e são necessárias 
inúmeras intervenções para seu tratamento (RUIZ et al, 2016; CAMPINO et al, 2016; 
JAIN, GUGLANI, 2016).

	 Além disso, a dosagem influencia diretamente na necessidade de execução 
de maior quantidade de processos na manipulação, diluições e fracionamentos 
(LANZILLOTTI et al, 2015).

	 Os processos de trabalho apresentam-se como uma tecnologia em saúde 
importante voltada para a segurança do paciente (BRASIL, 2013). Entretanto, ocorre 
uma lacuna na literatura que não descreve o trabalho de times voltados para terapia 
medicamentosa. A busca nas bases de dados registra a ocorrência de outros times, 
porém nenhum deles ligado à área (TAGUTI et al, 2013; CARRIER et al, 2016).

Uma revisão integrativa recente indica a carência de estudos com fortes níveis 
de evidência no cenário brasileiro em relação a esta temática (GOMES et al, 2016).

Assim, é importante conhecer o perfil destes profissionais que trabalham no 
time desta natureza, onde a lieratura aponta a importância de conhecer o perfil de 
profissionais e  sua especialização na área que atua.

Ressalta-se ainda importância na prática do discernimento e especialização do 
enfermeiro; evidência de pesquisa válida e relevante; preferências e circunstâncias do 
paciente; e recursos disponíveis (CULLUM, HAYNES, MARKS, 2010).

Estudos apontam que enfermeiros buscam conhecimento por meio de 
especialização em áreas específicas. Entretanto, a participação nas reuniões científicas 
ou discussões de casos clínicos com outros profissionais é pouco efetivada (SOUZA 
et al, 2017).

A prática da enfermagem necessita estar fundamentada em conceitos e reflexões 
científicas que instiguem o progresso teórico e prático da profissão, de forma que o 
saber leve à eficiência no fazer. No entanto, nem todos os enfermeiros que vivenciam a 
prática do cuidar buscam uma formação especializada. E, nesse sentido, é importante 
enfatizar que para alcançar a eficiência plena do fazer, necessita-se integrar educação 
e trabalho, estimulando raciocínio crítico que leve ao processo de construção e 
reconstrução do conhecimento em sua rotina profissional (AMADOR et al, 2010).

Com relação a outras características socioprofissionais outro estudo que objetivou 
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verificar o perfil dos profissionais e capacitação que atuam na área de medicação 
identificou que em relação ao perfil dos profissionais entrevistados, todos são do sexo 
feminino, a idade variou de 24 anos a 39 anos, o tempo de atuação como enfermeiro 
variou de 1 a 20 anos. Sete enfermeiros possuem especialização em áreas variadas. 
Os profissionais em sua maioria possuem capacitação sobre  medicação (MANGILLI 
et al, 2017).

Outro estudo que também teve por objetivo analisar o perfil dos profissionais de 
enfermagem atuantes na UTI em relação ao sexo observou-se que a maioria era do 
sexo feminino (79%), onde a maioria (50%) tinha idade variando entre 28 e 37 anos, 
com tempo de formação em enfermagem variando na sua maioria entre 1 a 4 anos 
(46%0) (DIAS et al, 2017). Este último resultado bem diferente deste estudo talvez 
pela característica de ser um hospital público com servidores estatutários mais antigos, 
diferente do estudo referendado que se apresenta como uma instituição fundação 
pública regida por normas de direito privado. Com escalas de 40 horas (turnos de 
12x36 h ou 6 por 36 h) onde caracteriza-se por profissionais mais recém-formados.

No que concerne ao perfil socioprofissional de enfermeiros que atuam na área de 
medicação também predominaram enfermeiros do sexo feminino, sendo que 55,9% 
enfermeiros eram especialistas; 29,4%possuíam mestrado; 5,9% fizeram residência 
em enfermagem; e 8,8% possuíam apenas a graduação em enfermagem. Referindo-
se ao tempo de serviço, este variou de menos de um ano até 36 anos, com destaque 
ao período de 10 a 18 anos de serviço, correspondendo a 32,3% profissionais.

5 |  CONCLUSÃO

O estudo apontou para o sexo feminino como predominante no time de medicação, 
onde os enfermeiros apresentam iniciativa em aperfeiçoar o conhecimento, apesar 
de terem muito tempo de formação profissional e pouco tempo de trabalho na área 
de neonatologia. Predomina a especialização em lato sensu com grande parte dos 
profissionais em busca de cursos de aperfeiçoamento e atualização.
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