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RESUMO

Fermiano R. Processo de Enfermagem em Unidade Neonatal: Proposicdo de um Conjunto
de Dados Minimos de Enfermagem.2019. 97 f Dissertacdo (Mestrado). Faculdade de Medi-
cina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista 2019.

Objetivo geral: Elaborar conjunto de dados minimos de enfermagem para
operacionalizagdo do processo de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal com a participacdo de enfermeiras com experiéncia nesta area de atuagao.
Objetivos especificos: Analisar a operacionalizagdo do processo de cuidar em
enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal a partir da aplicagéo do
processo de enfermagem; identificar as percepg¢des das enfermeiras sobre a utilizagéo
do processo de enfermagem em unidade neonatal de um servigo publico de referéncia
para atendimento a recém-nascidos de alta complexidade; realizar oficina de trabalho
para definicdo dos dados a serem incluidos e organizar conjunto de dados minimos
de enfermagem para a area neonatal. Método: Trata-se de estudo misto. O cenario
de estudo é um hospital de ensino, referéncia para atendimento a gestantes e recém-
nascidos de risco. A identificagcdo da aplicacdo do processo de enfermagem
desenvolvido foi realizada a partir da consulta aos registros do prontuario eletrénico
de todos os recém-nascidos internados na Unidade Neonatal em 2017; as percepgdes
das enfermeiras sobre o processo de enfermagem foram obtidas por abordagem
qualitativa, tendo como participantes as enfermeiras da referida unidade, adotando-se
o referencial metodolégico do Discurso do Sujeito Coletivo; o conjunto de dados
minimos de enfermagem para area neonatal produzido a partir de oficinas com alunos
e enfermeiros, teve por referéncia a classificagcdo de enfermagem da NANDA
Internacional. A analise dos dados quantitativos foi realizada de forma descritiva e os
Discursos do Sujeito Coletivo construidos foram discutidos com base no principio da
integralidade em saude. O conjunto de dados minimos incluiu histérico neonatal;
problemas de enfermagem relacionados as Necessidades Humanas Basicas,
diagnosticos de enfermagem, indicadores de evolugdo dos diagndsticos de
enfermagem, intervencbes e prescricao de enfermagem. Pesquisa aprovada por
Comité de Etica em Pesquisa local. Resultados: o processo de enfermagem foi
aplicado a 1,8% dos bebés internados na unidade neonatal deste estudo no ano de
2017. Quanto a percepgao das enfermeiras sobre o processo de enfermagem, apesar
de apontarem a importancia deste, ha certa desmotivacdo quanto a sua
implementacéao, devido a forma de organizagao de seu processo de trabalho, auséncia
de um sistema de informagdes adequado e falta de oferta de agdes de educagao
permanente sobre essa tecnologia. O conjunto de dados minimos de enfermagem foi
construido por dominios da NANDA Internacional: fisiolégico, mental, existencial,
funcional, seguranga, familia e ambiente. Conclusées: o registro do processo de
enfermagem praticamente nao é utilizado na instituicdo. Para superar os entraves a
sua implantacao, devera haver maior valorizagao do trabalho do enfermeiro e o devido
apoio as mudancas pertinentes a seu desenvolvimento, com vistas ao cuidado integral
em saude dos recém-nascidos e suas familias. O conjunto de dados minimos podera
contribuir com essa implantacéao, visto que sua operacionalizacao sera facilitada.

Descritores: Recém-nascido, Unidades de Terapia Intensiva, Processo de
Enfermagem, Cuidados de Enfermagem.



Fermiano R. Nursing process in neonatal unit: proposal of a nursing minimum data set.
[Masters Dissertation]. Botucatu: Medical School, Unesp; 2019.

ABSTRACT

General objective: To elaborate a nursing minimum data set of for operationalization
of the nursing process in Neonatal Intensive Care Unit with the participation of nurses
with experience in this area. Specific objectives: To analyze the operationalization of
the nursing care process in a Neonatal Intensive Care Unit from the application of the
nursing process; to identify nurses' perceptions about the use of nursing process in a
neonatal unit of a public referral service to care for highly complex newborns; to hold
a workshop to define the data to be included and to organize a nursing minimum data
set for the neonatal area. Methods: This is a mixed study. The study scenario is a
school hospital, a reference for care of pregnant women and newborns at risk. The
identification of the application of the nursing process developed was based on the
consultation of the records of the electronic records of newborns admitted to the
Neonatal Unit in 2017; the nurses' perceptions about the nursing process were
obtained through a qualitative approach, taking as participants the nurses of the unit,
adopting the methodological reference of the Discourse of the Collective Subject; the
nursing minimum data set for neonatal area produced from workshops with students
and nurses was based on the NANDA International nursing classification. The analysis
of the quantitative data was made in a descriptive way and the Collective Subject
Discourses constructed were discussed based on the principle of integrality in health.
Nursing minimum data set included a neonatal history; nursing problems related to
Basic Human Needs, nursing diagnoses, indicators of the evolution of nursing
diagnoses, interventions and nursing prescription. Research approved by the local
Research Ethics Committee. Results: Nursing process was applied to 1.8% of infants
admitted to the neonatal unit of this study in 2017. Regarding nurses' perceptions about
the nursing process, although they point out the importance of this, there is some lack
of motivation regarding its implementation, due to form of organization of its work
process, absence of an adequate information system and lack of offer of permanent
education actions on this technology. The nursing minimum data set was built by
NANDA International domains, namely: physiological, mental, existential, functional,
safety, family and environment. Conclusions: The nursing process registry was
performed in a few visits to the neonatal unit in the year 2017. In order to overcome
obstacles to its implementation, there should be a greater appreciation of the nurses'
work and due support for changes pertinent to their development, with a view to the
health care of newborns and their families. The nursing minimum data set can
contribute to the implementation of the nursing process in the service, since its
operationalization will be facilitated.

Keywords: Newborn, Intensive Care Unit, Nursing Process, Nursing Care.
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APRESENTAGAO

Tenho 27 anos de experiéncia na area de enfermagem, mas conclui a gradua-
¢ao em enfermagem ha 21 anos. Fiz especializagdo em Obstetricia e em Cardiologia.
Meu primeiro emprego como enfermeira foi no Hospital Casa Pia Sdo Vicente de Paula
de Sado Manuel em 1999, como professora de estagio para atendentes de enfermagem
que estavam fazendo qualificagéo profissional para auxiliar de enfermagem. Durante
minha atuacado como professora fui convidada a fazer parte do quadro de enfermeiros
deste servico, onde trabalhei por um ano. No mesmo ano recebi proposta de trabalho
para atuar no Programa Saude da Familia de Conchas e permaneci nestes dois ser-
VICOS por um ano.

No ano 2000 fui aprovada no processo seletivo da Fundagao para o Desenvol-
vimento Médico e Hospitalar — FAMESP, para atuar no Hospital das Clinicas (HC) da
Faculdade de Medicina de Botucatu. Passei, entdo, a exercer a fungao de enfermeira
da supervisdo, atuando nas seguintes unidades: Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Central e Clinica Médica | — Neurologia. Apdés um ano na supervisao, fui convidada
pela diretoria de enfermagem para trabalhar na Unidade Neonatal, onde atuei por 17
anos: cinco como enfermeira assistencial, oito anos como coordenadora e quatro anos
como supervisora de secgao.

Sou membro da Comissao de Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) do HC desde sua criagao. Pude ver as dificuldades dos enfermeiros frente a
necessidade de implementar o processo de enfermagem, especialmente na area
neonatal. Assim surgiu a ideia de trabalhar com esse tema no meu mestrado, com a
proposta de desenvolver um Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem para a area
neonatal (CDME-Neo). Afinalidade deste estudo ¢ a de facilitar o processo de implan-
tacdo da SAE, considerando que a sistematizacao valoriza o profissional enfermeiro,

contribui para melhoria da qualidade da assisténcia e para a seguranca do paciente.
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1. INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) constitui importante campo de
atuacdo para a enfermagem. A utilizagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) na UTIN é relevante, pois a assisténcia qualificada ndo deve se
limitar a garantir a sobrevida dos recém-nascidos, mas também deve contribuir com a
qualidade do cuidado, a partir do planejamento de acdes a serem implementadas, de

acordo com as necessidades do cuidado’.

O importante papel desempenhado pelo enfermeiro nessa area tem sido
resultado de pesquisas. Na Argentina, estudo demonstrou que a atengdo ao recém-
nascido por enfermeiros, na UTIN, € amplamente reconhecida e que o enfermeiro esta
entre os profissionais essenciais envolvidos no cuidado neonatal?. Outro estudo
realizado nos Estados Unidos destaca enfermeiros neonatologistas como o esteio da
UTIN. Ele contribui, como membro da equipe, para a tomada de decisédo frente ao
tratamento, realiza assisténcia direta ao neonato e oferece suporte emocional as
familias3.

No Brasil, o artigo 11 da Lei n°® 7.498/86, que regulamenta o exercicio
profissional da enfermagem, apresenta que cabe privativamente ao enfermeiro o
cuidado direto de enfermagem a pacientes graves com risco de vida; os cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica; os cuidados que exijam conhecimentos
pautados em evidéncias cientificas e aqueles que requerem a tomada de deciséo

imediata*. Assim, espera-se a atuagdo do enfermeiro em UTIN.

No contexto da qualificacdo do cuidado, a SAE emerge como instrumento
relevante, pois constitui forma de organizar o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do processo de
enfermagem (PE)° que, por sua vez, constitui metodologia de organizagao,
planejamento e execugao de acgdes pela equipe no periodo em que se prestam
cuidados de enfermagem ao paciente. Ainda €& pouco utilizado pelos enfermeiros,
devido as dificuldades encontradas na pratica diaria. Os profissionais justificam a nao
utilizacdo do PE por razées que vao desde a falta de habilidade na aplicacao até a

sobrecarga de trabalho®.

Na area neonatal, por meio da SAE e PE, a equipe de enfermagem pode assistir

o recém-nascido e seus familiares, diminuindo o grau de ansiedade e estresse entre

Rosemary Fermiano
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estes, além de favorecer o aconchego mae-bebé e a vivéncia da paternidade, com a
incorporagao de cuidados centrados na familia do bebé gravemente internado em
UTIN’. Também, a utilizagdo destes instrumentos no cuidado ao recém-nascido
favorece a qualidade e a organizagao da assisténcia, 0 que promove maior sobrevida

e menor tempo de permanéncia da crianga na UTIN.

Assim, a aplicacdo da SAE e do PE nas instituicdes de saude resultam nos
seguintes aspectos positivos: seguranga no planejamento, execugao e avaliagdo das
condutas de enfermagem, individualizagdo da assisténcia, visibilidade e autonomia

para o enfermeiro®.

Rosemary Fermiano
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

Ha indicios do inicio da SAE com Florence Nightingale no século XIX, quando
esta observou que o ambiente influenciava na saude do paciente e que sua
manipulagdo deveria ser o principal componente do atendimento de enfermagem,
propondo a teoria ambientalista®.

No século XX, mais precisamente na década de 1950, foram propostas as
primeiras teorias de enfermagem, como Hildegard Peplau, Virginia Henderson,
Ernestine Wiedenbach e Doroty Johnson. Assim como nas décadas de 1960, 1970 e
1980: Faye Abdellah; Josephine Patterson e Loretta Zderad; Ida Jean Orlando; D.
Howland e E. Mc Dowell; Imogene King; Joyce Travelbe;, Myra Levine; Lydia Hall,
Wanda de Aguiar Horta; Martha Rogers; Sister Callista Roy; Dorothea Orem; Rosalda
Paim; Betty Neuma; Madeleine Leininger; Jean Watson; Rosemarie Risso Parse;
Joyce Fitzpatrick; Helen Erickson, Evelyn Tomilin e Mary Ann Swain; Joan Rihel Sisca;
e Margaret Newman'°.

No Brasil, o grande marco foi a teoria proposta por Wanda Aguiar Horta (1979)
e desde entdao os enfermeiros estdo investindo na construgcdo de conhecimento nos
aspectos de construgcdo epistemologica das metodologias de assisténcia. Hoje
entende-se que para a execugdo e implementacdo da SAE s&o necessarias
habilidades interpessoais e raciocinio critico para elaboragao de ideias, valores e

crengas'.

A SAE constitui no seu contexto uma forma de organizar o trabalho do
enfermeiro, tornando possivel a implementagao do PE, instrumento capaz de guiar o
profissional em sua tomada de decisdo de forma deliberada, baseando-se em
métodos cientificos. Permite a identificacdo das necessidades do individuo como um
todo, sendo o modelo proposto por Wanda de Aguiar Horta 0 mais conhecido e mais
utilizado no Brasil. Conta com as seguintes fases: histérico de enfermagem,
diagnodstico de enfermagem, plano assistencial, prescricao de enfermagem, evolugao
de enfermagem e progndstico de enfermagem?2.

Uma das fungdes mais importantes do enfermeiro é planejar a assisténcia ao

paciente, levantando informacdes, identificando problemas, executando agdes,

Rosemary Fermiano
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avaliando os resultados e viabilizando a continuidade do cuidado. Assim, o enfermeiro,
a partir da SAE e do PE, identifica as necessidades do paciente/cliente e traca suas
acgbes pautadas em conhecimentos cientificos'.

Nesse sentido, a primeira etapa do PE é a coleta de dados, feita a partir do
historico de enfermagem e exame fisico. Em seguida, o diagndstico de enfermagem
é realizado com julgamento clinico, baseado em um sistema de classificacdo e
taxonomias. Apds definicdo dos diagndsticos é possivel tragar o plano assistencial,
partindo para a prescricao de enfermagem e, por fim, a ultima etapa do PE consiste

na avaliagdo dos resultados obtidos e esperados apds o cuidado prestado™'-'3.

Apesar da relevancia da SAE e do PE para qualificagdo da assisténcia de
enfermagem, ainda existe certa resisténcia quanto a sua utilizagdo por parte dos
enfermeiros. A existéncia de diferentes formas metodoldgicas e novos embasamentos
conceituais; o conhecimento restrito por parte dos enfermeiros de como as etapas sao
interelacionadas; a escassez de dados; incoeréncias em relagado ao estado geral do
paciente na prescri¢ao e evolugao de enfermagem, entre outros aspectos, contribuem
para a desvalorizagdo desta metodologia'?.

A falta de visao holistica e o despreparo dos enfermeiros contribuem para que
a SAE e o PE nao sejam adequadamente realizados, pois em condigdes como esta o
enfermeiro deixa de perceber o quanto € importante que nenhuma etapa deixe de ser
realizada, pois de acordo com os dados fornecidos pelo PE é possivel que outros
profissionais possam consultar este instrumento com seguranga’?.

O PE proposto por Wanda Horta tem sido adaptado em muitas instituigdes do
pais. Tais adaptacgdes voltam-se a adequar o modelo a realidade do local e a clientela.
A néo realizacao de algumas etapas, entretanto, faz crer que o paciente nao foi visto
ou observado como um todo e o registro incompleto, muitas vezes, nao oferece
suporte para a adequada execugdo do proprio PE'2.

A SAE e o PE sao particularmente importantes em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) voltadas ao cuidado ao recém-nascido, devido ao envolvimento de
tratamentos complexos de disfungbes multiplas de sistemas organicos, alteracdes
fisioloégicas e psicolégicas e por envolver pacientes criticos em risco iminente de
morte, que necessitam sanar suas necessidades, sendo que estas nao podem ser

expressas de forma verbal''-'2.

No ambiente das UTIN é comum a presenca de criangas prematuras, que

Rosemary Fermiano
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possuem imaturidade morfolégica e funcional e, como tal, sdo consideradas de risco.
O surgimento desses servigos e o desenvolvimento de normas de boas praticas tém
impactado na redu¢do da morbimortalidade neonatal e no aumento da sobrevivéncia
de neonatos prematuros'®'4. Nessa perspectiva, o desenvolvimento da SAE e do PE
pode contribuir para a qualificagao das praticas assisténcias, impactando na melhoria
da qualidade da assisténcia's.

Um dos caminhos para a implementacao eficaz do PE € o compromisso e a
responsabilizacdo do enfermeiro em realizar efetivamente suas etapas. Ele deve ser
implementado a partir de formulario especifico para registro, contando com numero
suficiente de profissionais, de forma que os recém-nascidos possam ser avaliados
minuciosamente, tendo suas necessidades atendidas. Além disso, deve haver
estimulo para que a SAE seja realizada de forma efetiva, pois a mesma constitui
atividade exclusiva do enfermeiro e garante um cuidado sistematizado que resulta

seguranca e otimizagao de resultado das agdes realizadas com o paciente’.

2.2 Processo de Enfermagem

A aplicacéo do PE é ferramenta importante para o planejamento, organizagao,
execucgao e promogao da assisténcia de enfermagem, pois pode resultar em cuidado

mais qualificado e humanizado®.

O PE favorece a identificacdo de alteragbes na saude do paciente, a
intervencéao de forma individualizada e organizada e a inclusao da familia no ambiente
de cuidado'®'’. Deve ser realizado continuamente, promovendo um plano de
cuidados individualizado, de acordo com as necessidades de cada paciente,
incorporando suas necessidades biopsicossociais, espirituais e culturais e ndo apenas

as necessidades fisiologicas, o que pode ser um grande desafio na rotina diaria’®.

Desenvolvido de forma continua e segura, contribui com o reconhecimento
profissional e a reducao de custos das instituicdes, em decorréncia da diminuicdo do

tempo de internagéo e melhor organizagao do servigo™®.

Para operacionalizacdo do PE, obrigatéria nos locais em que ocorre
atendimento de enfermagem, o enfermeiro deve lancar mao dos sistemas de

classificacdo da pratica e pautar-se em referenciais tedricos®.

Considerando o ambiente de UTI, a utilizagdo do PE é particularmente

Rosemary Fermiano
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relevante, pois € um local que admite pacientes em estado critico e que necessitam
de cuidados complexos e continuos. A assisténcia de enfermagem neste ambiente
exige identificacdo rapida de problemas de saude de cada individuo, devido a sua

constante instabilidade e gravidade, bem como intervengao imediata?%-2',

E inquestionavel a valorizagdo que o processo de enfermagem adquiriu no
desenvolvimento da profissdo. De fato, sua aplicacio deliberada e sistematica permite
que as necessidades dos clientes sejam atendidas de forma especifica e segura, o
que pode acrescentar qualidade ao cuidado, bem como melhorar a visibilidade, a

valorizagdo e o reconhecimento profissional??23.

Sendo assim, a implementagédo do PE, para além de direcionar a organizagao
do trabalho de enfermagem, segundo suas atribui¢des especificas, confere aos

enfermeiros maior satisfagido pessoal e profissional?3-24,

Por outro lado, apesar das evidéncias relativas as vantagens da implementagao
do PE nas instituicoes de saude, e mais especificamente nas instituicbes hospitalares,
a adocao deste instrumento metodoldgico continua a representar um desafio?*?°, cuja
concretizacdo implica em que se explorem as concepgdes e percepcdes dos

profissionais de enfermagem relativamente a sua utilizagdo??.

O PE é capaz de proporcionar meios para que os métodos de cuidado com os
individuos sejam de fato realizados. Sua operacionalizagdo pode proporcionar um
cuidado integral, interativo, complementar e multiprofissional, além de promover
interagdo entre o enfermeiro e o paciente, e entre o enfermeiro e a equipe

multiprofissional?®.

Frente a relevancia do PE, em especial em UTIN, propde-se a realizagao deste

estudo, cujos objetivos sdo apresentados a seguir.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Elaborar um conjunto de dados minimos de enfermagem (CDME) para
operacionalizacdo do PE em UTIN com a participacédo de enfermeiros com experiéncia

nesta area de atuacao.

3.2. Objetivos Especificos

a) Analisar a operacionalizagéo do processo de cuidar em enfermagem em uma UTIN
a partir da aplicacéo do PE;

b) Identificar as percepgbes dos enfermeiros sobre a utilizagdo do Processo de
Enfermagem em unidade neonatal de um servico publico de referéncia para
atendimento a recém-nascidos de alta complexidade;

c) Realizar oficina de trabalho para definicdo dos dados a serem incluidos e organizar
CDME para a area neonatal (CDME-Neo).
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4. METODOS
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo misto, o qual combina abordagem quantitativa e qualitativa
de pesquisa em uma mesma investigacdo. A utilizacdo de desenhos com métodos
mistos é tendéncia crescente na pesquisa em enfermagem e saude. Esse crescimento
deve-se ao fato de que a combinacido de métodos oferece alternativa para a
investigagdo de fendbmenos complexos, frequentemente enfrentados pela
enfermagem?’.

Sendo assim, inclui analise quantitativa, relacionada ao desenvolvimento do PE
em Unidade Neonatal; abordagem qualitativa, sobre a percepc¢ao dos enfermeiros a
respeito do PE e estudo metodoldgico, voltado a construgdo de CDME para aplicagéao

na area neonatal.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em hospital de alta complexidade localizado no interior o
estado de Sao Paulo. Este servico esta entre as maiores instituicdbes publicas
vinculadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) do interior paulista e é responsavel pelo
atendimento referenciado para as areas obstétrica e neonatal. A instituicao dispde de
490 leitos, incluindo 30 leitos de UTI para adultos e sete pediatricos. Na maternidade
sdo 40 leitos destinados as gestantes/puérperas e 24 leitos para recém-nascidos
(alojamento conjunto). A Unidade Neonatal é constituida por 16 leitos de UTIN e 17
leitos para cuidados intermediarios, dos quais dois s&o destinados ao cuidado
Canguru (UCINca)?.

O prontuario eletrénico do paciente disponivel na instituigcao (Sistema MV/PEP)
contém ferramentas para o desenvolvimento do PE, construidas ha aproximadamente
10 anos e inseridas no sistema informatizado desde sua implantagdo, ocorrida em

2012. A utilizacao desses recursos na area neonatal nunca foi foco de avaliagao.

4.3 Coleta de Dados

A coleta de dados de cunho quantitativo, foi realizada no periodo de novembro
de 2018 a janeiro de 2019 e incluiu o levantamento do numero do registro hospitalar
de todos os recém-nascidos internados na unidade neonatal no ano de 2017 e
identificacéo, no prontuario eletrénico desses bebés, sobre o desenvolvimento do PE.
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Buscaram-se as etapas do PE implementadas nos seguintes momentos: dia da
internacdo, dia que representa a metade do periodo de internacdo e dia da alta
hospitalar. O instrumento utilizado para coleta de dados é apresentado em apéndice
(Apéndice 1).

Os dados qualitativos foram obtidos a partir de entrevistas semiestruturadas,
realizadas com enfermeiras da Unidade Neonatal. Cada enfermeira foi entrevistada
uma unica vez, em dia previamente agendado, em local privativo, no proprio local de
trabalho das mesmas. Tais entrevistas foram gravadas com consentimento das
entrevistadas.

A constru¢édo do CDME-Neo foi realizada a partir de trés oficinas de trabalho,
coordenadas pela autora desta dissertagcdo e contou com a participagao de duas
enfermeiras especialistas em neonatologia, atuantes em hospital privado; duas alunas
do curso de especializagdo em ciéncias da saude — area de neonatologia e duas
alunas do quarto ano de Curso de Graduagao em Enfermagem.

Previamente a realizacdo da primeira oficina, realizou-se busca na literatura
cientifica e na rede mundial de computadores por impressos hospitalares utilizados
para levantamento do histérico e exame fisico neonatal. O material foi agrupado em
documento unico. Na oficina, esse material foi apresentado as participantes, sendo
solicitado que assinalassem com cores verde, amarela e laranja, respectivamente, os
dados que julgavam indispensaveis, aqueles que tinham duvida sobre a necessidade
e aqueles que consideravam dispensaveis. Ao término do trabalho foi construido
documento uUnico para o histérico de enfermagem, tendo sido incluidos os dados
considerados indispensaveis e os duvidosos pelas participantes da oficina.

Na segunda oficina, tomando-se por base um CDME para a area de adulto?®,
elaborado a partir da NANDA-I*°, Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem
(NIC) 3" e Classificagido dos Resultados de Enfermagem (NOC) 32, foram identificados
os diagnosticos de enfermagem, indicadores de evolugdo dos diagndsticos de
enfermagem, ligagcdes de diagndsticos de enfermagem com intervengdes e
prescricoes de enfermagem compativeis com a area neonatal. Por fim, a terceira
oficina foi realizada para o levantamento de novos diagndsticos, evolugoes,
intervencdes e prescrigdes especificamente para a area neonatal.

O CDME-Neo resultante da terceira oficina foi, entdo, submetido a apreciacao
de uma enfermeira com experiéncia neste tipo de construgcdo, mas para a area de

adultos, com incorporagao das sugestdes realizadas, resultando em sua versao final.
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4.4. Analise dos Dados

Os dados quantitativos, relativos aos prontuarios consultados para identificacédo
da aplicagao do PE, foram analisados de maneira descritiva. Na abordagem qualitativa
adotou-se como referencial metodologico o Discurso do Sujeito Coletivo33. Quanto ao

CDME-Neo, é apresentado descritivamente.

4.5 Procedimentos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu (CAAE: n° 00207118.9.00005411). Todos aqueles que foram
convidados e concordaram em participar de sua realizagdao, assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para Participagao em Estudo Cientifico (TCLE). No
caso da consulta ao prontuario eletrénico, solicitou-se e foi aprovada a dispensa da

assinatura do TCLE.
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5. RESULTADOS

Como resultados desta pesquisa séo apresentados dois artigos cientificos e o
CDME-Ne, produto deste estudo.

Artigo 1 — Utilizacdo do processo de enfermagem em unidade neonatal

Artigo 2- Percepgdes de enfermeiras sobre a utilizagdo do processo de enfermagem

em unidade neonatal

Descricao do CDME-Neo
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Artigo 1- Utilizacao do Processo de Enfermagem em Unidade Neonatal
Rosemary Fermiano
Leticia Bruder de Oliveira Magalhaes
Cristina Maria Garcia de Lima Parada

1. Introducao

A Unidade Neonatal é responsavel pela atengao integral e humanizada a
recém-nascidos graves ou potencialmente graves'. Nessa unidade encontram-se
diversos profissionais, muitos com formacao especifica em alta complexidade, para
que possam alcangar os objetivos da assisténcia. As agbes desse setor precisam ser
planejadas e trabalhadas com metas terapéuticas, ou seja, com objetivos alcangaveis,
pois 0s pacientes sao instaveis e necessitam de tempo para que o organismo
responda a terapia instituidaZ.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a partir da Resolugdo
358/2009, trata da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e da
implementagdo do Processo de Enfermagem (PE). O Artigo 1° dessa Resolugao
aponta que o PE deve ser realizado de modo deliberado e sistematico, em todos os
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem. Segundo essa Resolugao, o PE se organiza em cinco etapas: Historico
de Enfermagem (ou Coleta de Dados de Enfermagem), Diagndstico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementacgdo e Avaliagédo de enfermagem?.

Atualmente, ¢é inquestionavel a valorizagdo que o PE adquiriu no
desenvolvimento da profissdo*. Nesse sentido, a utilizacdo do PE em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) se mostra indispensavel no planejamento de acbes
e na rotina de trabalho. No entanto, € pouco utilizado pelos enfermeiros, que relatam
entre os motivos para tal a sobrecarga de trabalho ou até mesmo a falta de habilidade
em aplica-lo de forma completa e continua®.

Para desenvolvimento da SAE é importante o adequado registro das
informacbes relacionadas ao paciente. Assim, € importante considerar que o
prontuario eletrbnico, quando comparado ao prontuario fisico de papel, apresenta
diversas vantagens na implantagdo da SAE, tanto no auxilio da coleta de dados,
quanto no armazenamento e acesso rapido as informagdes. Outros aspectos
favoraveis incluem a facil disponibilizacao a toda equipe, a legibilidade e auséncia de

risco de extravio. Assim, a tecnologia da informacdo €& importante aliada na
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implementagdo da SAE e do PE® e a enfermagem, maior contingente de trabalho nas
instituicbes de saude, deve considerar a remodelagem de seus processos de trabalho,
com a utilizagdo de ferramentas informatizadas. No caso do PE, pode ser favorecido
com a informatizagao, pela facilitagdo do processo de registro de informagoes’.
Apesar do numero relevante de pesquisas recentes relacionadas a SAE e ao
PE no Brasil, essa tematica ainda foi pouco abordada em pediatria® e, mais
especificamente, em neonatologia. Assim, o presente estudo objetiva analisar a
operacionalizagdo do processo de cuidar em enfermagem em uma UTIN a partir da

aplicacao do PE.

2. Método

Trata-se de estudo transversal e retrospectivo, realizado em hospital publico,
referéncia para atendimento a recém-nascidos de risco.

Este servico dispde de 490 leitos. Destes, 40 sao da maternidade, sendo 24
leitos para alojamento conjunto. A Unidade Neonatal é constituida por 16 leitos de
UTIN e 17 para cuidados intermediarios, dos quais dois sao destinados ao cuidado
Canguru®. Neste hospital adota-se o modelo de prontuario eletronico, Sistema
MV/PEP, o qual contém ferramentas basicas para o desenvolvimento do PE, mas a
utilizacado desses recursos na area neonatal nunca foi avaliada. A classificacdo de
diagnosto de enfermagem utilizada na unidade € a NANDA Internacional.

Todos os recém-nascidos internados na Unidade Neonatal — Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) e
Unidade Canguru (UCA) no ano de 2017 foram incluidos no estudo. A coleta de dados
ocorreu nos meses de novembro e dezembro de 2018. Considerando-se que a coleta
de dados foi realizada em Unidades que podem requerer periodos prolongados de
internacao, para analisar a aplicagao do PE optou-se por estabelecer trés momentos
de coleta de dados: o dia da internacéo, o dia que representava a metade do periodo
de internacao e o dia da alta.

Os resultados foram analisados a partir de estatistica descritiva contemplando
dados referentes a internacdo, as etapas do processo de enfermagem e os

diagnosticos de enfermagem descritos para as criangas incluidas no estudo.
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Por constituir estudo de prontuario, foi autorizada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) a liberagdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A pesquisa foi aprovada no CEP local (CAAE: n° 00207118.9.00005411).

3. Resultados

No total, 733 recém-nascidos internados no ano de 2017 na Unidade Neonatal
foram incluidos neste estudo. Desses recém-nascidos, 12 tiveram o PE desenvolvido
em sua totalidade em um dia (1,7%) e um teve o desenvolvimento completo em dois
dias durante sua internagao. Em relagao ao sexo, 57,2% das criangcas eram do sexo
masculino (dados ndo apresentados em Tabela).

A Tabela 1 apresenta dados da internagdo dos recém-nascidos.

Tabela 1 - Dados da internacido dos recém-nascidos incluidos no estudo. Botucatu,

2017
Internagao N° %
Trimestre do ano
Primeiro 182 24,8
Segundo 180 24,6
Terceiro 190 25,9
Quarto 181 24,7
Local
Unidade de Terapia Intensiva 372 50,8
Unidade de Cuidados Intermediarios 281 38,3
Unidade Canguru 80 10,9
Tempo (dias)
<2 140 19,1
3ab 241 32,9
6a10 149 20,3
11a15 63 8,6
=216 140 19,1

Houve pouca variagdo no numero de internacgdes por trimestre, no ano de 2017
e mais da metade dos bebés foi internado em UTIN (Tabela 1).

A Tabela 2 trata das cinco etapas do PE e sua aplicacdo no periodo de
internagdo, com dados referentes ao dia da internagcdo, a metade do periodo de

internacao e dia da alta.

Rosemary Fermiano



Artigo 1 — Utilizagdo do Processo de Enfermagem em Unidade Neonatal 31

Tabela 2 — Etapas do Processo de Enfermagem desenvolvidas no dia da

internagdo, na metade da internacdo e no dia da alta. Botucatu,

2017
Etapas Internacao Metade* Alta**
N° % N° % N° %

Historico

Sim 59 8,0 35 50 12 1,7

Nao 674 92,0 660 95,0 707 98,3
Diagnéstico

Sim 12 1,6 9 1,3 0 0,0

Nao 721 98,4 686 98,7 719  100,0
Planejamento

Sim 19 2,6 27 3,9 12 1,7

Nao 714 97,4 668 96,1 707 98,3
Implementacao

Sim 19 2,6 27 3,9 12 1,7

Nao 714 97,4 668 96,1 707 98,3
Avaliacao

Sim 328 447 295 42,4 250 34,8

Nao 405 55,3 400 57,6 469 65,2

* Excluidos 38 pacientes que tiveram apenas dois dias de internagao.
** Excluidos 14 pacientes que tiveram apenas um dia de internagao.

De modo geral, o PE foi mais frequentemente realizado no dia da internagao,
sendo a avaliagao e o historico de enfermagem as etapas mais realizadas (Tabela 2).
O diagndstico de enfermagem foi realizado para 21 pacientes, sendo que para
12 isso ocorreu no dia da internagdo e para nove na metade da internagdo. Foram

listados 20 diagndsticos distintos, conforme constam da Tabela 3.
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Tabela 3 — Diagndsticos de Enfermagem descritos para as criangas incluidas no
estudo. Botucatu, 2017

Diagnéstico N°
Risco para infec¢ao 20
Risco para temperatura corporal desequilibrada 18
Risco para vinculo pais/filhos prejudicado 18
Risco para dor 17
Amamentacio interrompida 16
Risco para integridade da pele prejudicada 16
Risco de comportamento infantil desorganizado 15
Alteracao no padrao do sono 15
Risco para disturbio hidroeletrolitico 15
Risco para aspiracao 11
Risco para apneia 8
Termorregulacao ineficaz 7
Padrao respiratdrio ineficaz 4
Desobstrucao ineficaz de vias aéreas 3
Troca de gases prejudicada 3
Ventilacdo espontanea prejudicada 3

Amamentacao ineficaz 1

Mobilidade fisica prejudicada 1

Mucosa oral prejudicada 1

Volume de liquidos deficiente 1

Os diagndsticos de enfermagem mais frequentes relacionavam-se a condigao
de risco: para infecgdo, para temperatura corporal desequilibrada, para vinculo
pais/filhos prejudicado, para integridade da pele prejudicada e comportamento infantil
desorganizado. Também merecem ser destacados os diagndsticos: amamentacao

interrompida e alteracdo no padrao de sono (Tabela 3).

4. Discussao

Praticamente nao foi implementado o PE na instituicdo e periodo em que este
estudo foi realizado, o que pode comprometer a qualidade do cuidado e,
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consequentemente, a seguranga do paciente. A Organizagdo Mundial da Saude, bem
como outras instituigdes nacionais e internacionais, tém enfatizado a seguranga do
paciente e a qualidade da assisténcia como fundamentais nas organizagdes de saude,
a fim de reduzir as chances de erros e minimizar falhas relacionadas a assisténcia.
No entanto, alguns desafios fazem parte da trajetoria de constru¢do da SAE/PE nas
instituicbes: o conhecimento, o numero de enfermeiros nos servigos, o envolvimento
deles com o processo, a valorizagao por parte da administracdo da instituicao, bem
como os indicadores de resultado da assisténcia. Ao mesmo tempo, realizar o PE
requer do profissional base cientifica, conhecimento, habilidades e atitudes pautadas
no compromisso ético, na responsabilidade e no assumir o cuidar do outro.

Arealizagdo do PE, como um instrumento metodoldgico, pode, sim, melhorar o
cuidado prestado. Para tal, a filosofia da Instituicdo e seus conselhos gestores tém
que se alinhar na operacionalizagdo de uma politica de educacgdo permanente©.

Sabe-se que os cuidados de enfermagem dispensados a pacientes de UTI
devem ser continuos e especializados, porém, muitas vezes, estes pacientes recebem
cuidados sem nenhum planejamento, demonstrando a falta de fundamentagao tedrica.
Os enfermeiros muitas vezes néo registram o cuidado prestado ao paciente, o que
mostra a necessidade da implementagao do PE, visto que resulta na organizagao do
cuidado, inclusive no registro de dados®.

Investigagao desenvolvida na Italia identificou, por meio de analise estatistica,
que os diagnosticos de enfermagem foram significativamente relacionados a
mortalidade e ao tempo de permanéncia na UTI. Além disso, 29,7% da variagédo no
tempo de permanéncia foi explicada pelos diagndsticos de enfermagem. Isso
demonstra a importancia do PE em terapia intensiva, ja que os diagnosticos de
enfermagem sao capazes de auxiliar a estimar a complexidade dos pacientes, bem
como determinam as necessidades de intervencbes de enfermagem para os
mesmos''.

Os resultados deste estudo apontam que o PE é praticamente inexistente na
unidade, o que € preocupante, pois por meio dele pode-se organizar a rotina diaria e
avaliar e aprimorar a qualidade da assisténcia dispensada aos pacientes’®. Assim, é
necessario trabalho institucional de educacdo permanente, a fim de reforcar a
importancia de sua aplicagdo e também a promocao de escuta qualificada dos
enfermeiros, de forma a detectar eventuais falhas e quais recursos sdo necessarios

para a efetiva implementacao desta tecnologia.
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Semelhante aos achados do presente estudo, pesquisa realizada em hospital
privado, com o intuito de analisar a implementagdo do PE, concluiu que este nao
estava sendo aplicado integralmente na unidade. Existia a realizagdo parcial do
historico de enfermagem, enquanto que as outras etapas, além de ndo serem
relacionadas, eram incoerentes quando consideradas a prescricdo e o estado do
paciente. O modelo que a unidade utilizava para a realizacdo do PE n&o respeitava a
sequéncia das etapas estabelecidas por Wanda Horta, havia muitos dados
incompletos em varias das etapas e a auséncia completa das etapas referentes ao
diagnostico e planejamento de enfermagem?™.

Em estudo sobre diagnosticos de enfermagem relacionados a recém-nascidos
em alojamento conjunto, foram citados: amamentacgao eficaz, amamentagao ineficaz,
risco para infecgao e integridade da pele prejudicada’. Assim, apesar da diferenga no
local de internagdo do recém-nascido, apenas o primeiro diagnéstico néo foi citado
neste estudo.

O diagndstico de enfermagem é ferramenta indispensavel para o cuidado e
planejamento das agdes dispensadas ao paciente, € considerado a etapa mais
complexa do PE, constituindo-se em importante desafio para o enfermeiro, por
requerer dele o pensamento critico e conhecimentos técnico cientificos para
interpretacéo dos dados obtidos no exame fisico e nas informagdes coletadas durante
a anamnese'?.

Na rotina diaria, muitos enfermeiros deixam de realiza-lo, ndo visualizando os
pacientes como um todo, perdendo a oportunidade de detectar os problemas de cada
um deles, resultando em prescricdes que nao condizem com sua realidade e
necessidades’. A quase auséncia de diagnostico de enfermagem foi um dos achados
da presente investigacao. A literatura aponta como justificativa para isso, segundo os
proprios enfermeiros: a grande demanda de trabalho, a responsabilidade de
coordenacao da equipe de enfermagem e a necessidade de organizar o servigo e
administrar os insumos necessarios no dia a dia'.

Destaca-se que os profissionais que trabalham em unidade neonatal
apresentam, em geral, desgaste emocional e fisico, relacionado a sobrecarga de
trabalho, a gravidade e fragilidade dos recém-nascidos, além do constante risco de
morte atribuidos a estes pacientes™®.

Entende-se necessario, antes operacionalizar a SAE e o PE em um setor

hospitalar, (re) construir conhecimentos sobre esses instrumentos, entender sua
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importancia e suas implicagdes na dindmica de trabalho dos profissionais'®. A
implementagdo do PE pode ser estratégia eficaz para qualificar o cuidado a esses
bebés, o que podera trazer satisfacdo aos enfermeiros, minimizando o desgaste

emocional e fisico desses profissionais.

5. Conclusao

Esta pesquisa evidenciou a atual e preocupante realidade da unidade neonatal
onde o estudo foi realizado: de que o PE n&o é implementado na unidade. Assim, faz-
se necessario o estabelecimento de metas e o esclarecimento de quaisquer duvidas
por parte da equipe, para viabilizar a promo¢ao de sua implementacdo, além de
demonstrar sua importancia na qualidade do cuidado e na organizagdo da rotina
diaria.

Também, considera-se imprescindivel a compreensdo, por parte dos
enfermeiros, da importancia e relevancia da aplicacdo do PE, e que exista incentivo
para sua realizacio, assim como melhorias no sistema de prontuario eletrénico atual,
de forma a atender a essas necessidades. Por fim, sugere-se que na unidade haja
trabalho de educacao permanente, para reforgcar a importancia da aplicagao do PE e
também para a promog¢ao de escuta qualificada dos enfermeiros, de forma a se
detectar onde esta a falha e quais recursos s&o necessarios para a efetiva

implementagao do PE na unidade.
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Cristina Maria Garcia de Lima Parada

1- Introducgao

O conceito de Processo de Enfermagem (PE) foi proposto na década de 1950
e, desde entdo, € reconhecido como instrumento guia, capaz de fomentar o
pensamento critico e a autonomia profissional na pratica clinica do enfermeiro. No
Brasil, a introducdo do PE deu-se na década de 1970"2 e desde 2009 sua realizagdo
passou a ser exigida em todos os ambientes publicos e privados do pais que prestam
cuidado de enfermagem.?

O PE é composto por varias etapas a serem implementadas e, dependendo do
referencial tedrico e metodolégico adotado, essas podem variar em numero, conteudo
e formas de registro.*

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) recomenda a
realizacdo de cinco fases: coleta de dados de enfermagem (ou Histérico de
Enfermagem); diagndstico de enfermagem; planejamento de enfermagem;
implementacao de enfermagem e avaliagdo de enfermagem?® sem, contudo, indicar
o referencial tedrico a ser seguido, bem como o sistema de classificagcdo de
enfermagem a ser empregado.

Considera-se que a utilizacdo do PE possibilita o levantamento das condigbes
de saude do individuo, a identificacdo de alteragcdes dessas condigbes, o
planejamento e a implementagcdo de intervencdo de forma individualizada e
organizada, favorecendo a inclusdo da familia no ambiente de cuidado.®®

Desenvolvido de forma continua e adequada, a utilizagao do PE contribui direta
e indiretamente com a qualificacao dos cuidados de enfermagem, o reconhecimento
profissional e a redugcao de gastos institucionais, em decorréncia da melhor
organizacgao do servigo e diminuigdo do tempo de internag&o.”®
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Estudos demonstram que os enfermeiros reconhecem o valor e a importancia
do PE para a qualificagdo dos cuidados a serem prestados, mas, muitas vezes,
baseiam sua pratica clinica somente na abordagem de sinais e sintomas
apresentados pelos individuos, a partir de agdes rotineiras, revelando desvalorizacao
e resisténcia a seu uso.%?

Outros estudos apontam que enfermeiros identificam as etapas do PE, porém
o realizam de forma fragmentada, aplicando-o apenas a individuos em situagado mais
grave e de forma burocratica, assim perdendo o carater de processo sistematizado,
autbnomo e resolutivo, limitando-se a cumprir prescricdes médicas e a realizar
procedimentos normatizados.?°

Entre os fatores associados as dificuldades de implantacdo do PE, sao
apontadas lacunas na formacédo durante a graduagdo e a auséncia de agdes de
educacao permanente na atuagao profissional, demonstrando a falta de incentivos
para sua consolidac&o.?5°

Em contraponto, o sucesso na utilizagdo do PE vem sendo atribuido a: a
adocao de referencial tedrico pautado nas caracteristicas das instituicdes e dos
pacientes, a otimizacdo dos recursos informatizados, o comprometimento tanto da
equipe de enfermagem quanto da propria instituicdo, a existéncia de ambientes
adequados de trabalho e a compreensao que a implantagao dessa pratica deva ser
gradual e monitorada’22, pois exige da equipe de enfermagem e de salde a aquisi¢cao
de novos conhecimentos, além de mudancgas de habitos e comportamentos.®

Em unidades de terapia intensiva, a utilizacdo do PE se mostra particularmente
relevante, tendo em vista ser local que admite pacientes em estado critico e que
necessitam de cuidados complexos e continuos. Os cuidados de enfermagem nesse
ambiente exigem identificacao rapida de problemas de saude de cada individuo,
devido a sua constante instabilidade e gravidade, bem como necessidade de
intervencao imediata.®°

O presente estudo volta-se a especificidade da utilizacdo do PE em unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN), ambiente considerado complexo, sendo comum a
presenca de pacientes muito vulneraveis. As internagdes nesse setor ocorrem nas
diversas horas do dia, o cuidado ao paciente é variavel e o fluxo de trabalho é
imprevisivel." O surgimento desses servigos e o desenvolvimento de normas de boas
praticas tém impactado na redugcdo da morbimortalidade neonatal e no aumento da

sobrevivéncia de recém-nascidos.?
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Sendo assim, faz sentido o desenvolvimento do PE adaptado a pratica clinica
de enfermagem em UTIN, especialmente pela possibilidade de contribuir com a oferta
de cuidado seguro e qualificado ao recém-nascido e sua familia, em ambiente onde
inumeras outras demandas e diversos entraves institucionais se apresentam
diariamente ao enfermeiro.'?

Frente a relevancia da implementacdo do PE em UTIN e da importancia do
papel do enfermeiro para seu desenvolvimento, desenvolveu-se o presente estudo,
que teve por objetivo apreender as percepgdes de enfermeiros atuantes em unidade
de terapia intensiva neonatal sobre a utilizagdo do processo de enfermagem na sua

pratica profissional.

2- Método

Estudo exploratdrio, com analise qualitativa de dados que adotou o referencial
metodoldgico do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)'4, sendo os resultados discutidos
a partir do principio da integralidade em saude.

Considera-se que o principio da integralidade e a busca pela sua efetivagao
contempla varios planos e dimensdes da atencao a saude, que dialogam entre si e
apresentam convergéncias, divergéncias e complementaridades. Considerando o
amplo alcance do conceito, sdo descritos quatro eixos em torno dos quais a
integralidade tem sido experimentada no campo da saude.’

O primeiro eixo, das necessidades, diz respeito a qualidade e natureza da
escuta, acolhimento e resposta a necessidades ampliadas de saude, para além dos
disturbios morfologicos ou funcionais do organismo, embora esses também sejam
valorizados. O segundo, eixo das finalidades, contempla os graus e modos de
integracao entre agdes de promog¢ao da saude, prevengao de agravos, tratamento de
doencas e sofrimentos e recuperagao da saude/reinsergao social. O terceiro, eixo das
articulagdes, inclui saberes interdisciplinares, equipes multiprofissionais e acgdes
intersetoriais para responder as necessidades de saude em perspectiva ampliada e,
por fim, o quarto eixo, das interagbes, aborda questdes como a qualidade e natureza
das interacdes nas praticas de cuidado. Considerando-se o principio da integralidade,
sao apresentadas trés proposi¢cdes conceituais que sustentam os modelos de atencéo
a saude: no plano do saber, a vulnerabilidade; da técnica, o cuidado e da ética, a
humanizagio.'®

Tais proposi¢cbes constituirdao a base de discussdo do presente estudo,
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desenvolvido na UTIN de hospital de referéncia, localizado na regido centro-sul do
estado de Sao Paulo, Brasil. Essainstituicao dispde de 490 leitos, havendo na unidade
neonatal 16 leitos de terapia intensiva e 17 leitos para cuidados intermediarios, dos
quais dois sdo destinados ao cuidado Canguru. Em termos de registro das
informacdes relativas ao PE, o hospital conta desde 2012 com o sistema de prontuario
eletrénico, o qual contém ferramentas para desenvolvimento do PE, a partir de abas
especificas para realizar evolugéo, prescrigdo e anotagdo de enfermagem. Atuam
nessa UTIN 14 enfermeiras, das quais 12 participaram deste estudo. Considerou-se
que duas enfermeiras, por terem menos de quatro meses de atuacao na instituicao,
nao deveriam participar.

A coleta de dados foi realizada pela primeira autora, enfermeira, no més de
dezembro de 2018, por entrevista semiestruturada, audiogravada com autorizagao
das participantes e realizada em ambiente privativo. As participantes conheciam a
entrevistadora, mas a relacado mantida era restrita a rotina de trabalho na unidade e o
conhecimento sobre a pesquisa se deu apenas no momento do convite para participar,
quando foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
Participacdo em Estudos Cientificos.

As questdes norteadoras, relativas ao PE, voltaram-se a sua utilizacido na
atuacao profissional na area de UTIN. Uma unica entrevista foi realizada por
participante, com duragdo proxima a 20 minutos, sendo solicitado, ao final, que a
mesma fizesse os comentarios que considerasse necessarios sobre a entrevista
realizada. Na sequéncia, o conteudo gravado de cada entrevista foi transcrito na
integra para sua analise, também realizada pela primeira autora. A analise de dados,
contudo, foi realizada pelo conjunto de autores, enfermeiros, experientes em analise
de dados qualitativos.

O referencial metodolégico do DSC, utilizado na presente pesquisa,
basicamente, consiste em analisar o material coletado, extraindo-se dos discursos
quatro figuras metodoldgicas para organizar, apresentar e analisar os dados obtidos
a partir dos depoimentos: expressao chave, constituida pela transcrigao literal de parte
dos depoimentos, que permite o resgate do que € essencial no conteudo discursivo;
ideia central (IC), entendida como a afirmagédo que permite traduzir o essencial do
conteudo discursivo; DSC que busca reconstruir, com pedacos de discursos
individuais, como um quebra cabeca, tantos discursos-sintese quantos se julgue

necessario para expressar o pensamento ou representacdo social de um grupo de
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pessoas sobre determinado tema, sendo construido na primeira pessoa do singular;
e ancoragem, considerada como manifestacdo linguistica explicita de certa teoria,
ideologia ou crenga que o autor do discurso pode declarar e que, na qualidade de
afirmacgéo genérica, esta sendo usada pelo enunciador para enquadrar uma situagao
especifica.' No presente estudo, foram desenvolvidas as trés primeiras figuras.

Para gerenciamento dos dados, inicialmente, expressdes-chave semelhantes
foram marcadas por determinada cor, sendo agrupadas em torno de uma mesma IC
para, em seguida, construir-se o DSC, mantendo-se exatamente os mesmos termos
utilizados pelas participantes, acrescendo-se apenas conectores, quando necessario.

Este estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa local, com nimero
de aprovacao CAAE 00207118.9.0000541.

Resultados

Para garantir o sigilo, as informacgdes obtidas junto as participantes, quando
citadas, foram relacionadas a letra E (Enfermeira), numeradas de acordo com a ordem
em que foram realizadas as entrevistas (E1...E12).

Aidade das enfermeiras variou de 26 a 40 anos e o tempo de atuagao na area
de neonatologia, de quatro meses a oito anos. Sobre o preparo profissional durante a
graduagéao para utilizar o PE, parte delas relatou que o mesmo foi abordado apenas
na teoria, (E5, E7, E8, E11), enquanto que para outras, também foi utilizado nos
campos de pratica (E1-E4, E6, E9, E10, E12). Quanto a formagéao profissional apds a
graduagéo, apenas duas possuiam especializagdo na area neonatal, e referiram ter
tido oportunidade para aprofundar os estudos sobre o PE (E6 e E10).

Os resultados seguem apresentados em trés temas: Qualificagdo do cuidado
de enfermagem a partir do processo de enfermagem, Vulnerabilidade relacionada ao
desenvolvimento do processo de enfermagem e Mudangas necessarias para

desenvolver o processo de enfermagem.

Tema 1 - Qualificagao do cuidado de enfermagem a partir do processo de

enfermagem

As enfermeiras apresentaram percepgodes positivas quanto a utilizacao do PE
em UTIN e, entre as vantagens dessa pratica, foi citada a possibilidade da qualificagao
do cuidado, conforme observado nos DSC1 e DSC2:
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DSC1: O processo de enfermagem da seguranga no trabalho, facilita planejar e
prescrever. Com a elaboragdo dos diagndsticos, o enfermeiro tem mais contato com
a situacao do bebé e consegue vé-lo de forma integral, como um todo, ver o que ele
precisa, suas alteragdes e tratamento proposto, tendo uma visdo maior, um olhar
diferente para ele. Dessa forma, consegue prescrever melhor, acompanhando a
evolucao do que foi prescrito, prevenindo lesdes e a ocorréncia de erros. O enfermeiro
consegue acompanhar o bebé desde o inicio até o fim, até a alta. Com certeza, o
processo de enfermagem ajuda no desenvolvimento das atividades, trazendo
beneficios para todos. IC1: O processo de enfermagem facilita o cuidado integral,

individualizado e continuo durante a internagao. (E1-E4, E6-E11)

DSC2: A gente ndo consegue fazer, mas se a gente conseguisse iria auxiliar muito a
parte técnica, a gente iria dar uma boa orientagdo para a equipe de enfermagem.
Acabaria norteando melhor o que elas tém que fazer para desenvolver bem a
assisténcia, pois quando a gente faz a prescrigao, padroniza, complementa. Quando
se faz o processo de enfermagem é como se seu trabalho realmente aparecesse, é
um registro do trabalho. Essa questdo, mesmo, da documentagdo, quando ha no
servico, contribui com a qualidade do cuidado prestado. Fazendo o PE, os cuidados
ficam mais legais e padronizados. IC2: O processo de enfermagem qualifica e da
visibilidade ao cuidado de enfermagem. (E5, E6, E10, E12)

Como nos discursos anteriores, o DSC3 também aborda a qualidade do
cuidado. Porém, o foco esta no vinculo do profissional com o bebé e com a méae:
DSC3: O processo de enfermagem permite conhecer de perto o bebé e saber de suas
necessidades. A gente acaba tendo mais vinculo para cuidar melhor. Favorece o
vinculo com a mé&e. Por exemplo, a gente consegue saber se ela esta participando do
Canguru ou se € um bebé que pela a gravidade néo esta conseguindo participar. A
gente consegue ver a rotina do bebé e da familia e a atengcédo que tem que ter com
ele, levando assim a melhores cuidados. IC3: O processo de enfermagem facilita o

vinculo com o bebé e com sua mae (E1-E4, E6-E11)

Tema 2- Vulnerabilidade relacionada ao desenvolvimento do processo de

enfermagem

De acordo com os depoimentos das enfermeiras, pode-se apreender aspectos
de vulnerabilidade em relagdo ao desenvolvimento do PE na UTIN. Destaca-se que,

apesar das questbes norteadores desta pesquisa fazerem referéncia a esse
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desenvolvimento, por vezes as entrevistadas mencionaram o termo sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem (SAE), sugerindo seu uso como sinénimo do PE.
Segundo as enfermeiras, o desenvolvimento do PE ocorre de maneira parcial
e restrita, devido a falta de tempo e sobrecarga de trabalho na UTIN e também em
decorréncia da complexidade tedrico-pratica para a adocido desse instrumento,
conforme consta do DSC4:
DSC4: Desde quando a enfermagem tenta fazer essa implantacéo, ela barra pela falta
de recursos humanos. A gente utiliza muito pouco o processo, na maioria das vezes,
ele é feito parcialmente, e também a gente nunca conseguiu fazer todo dia. Acaba
sendo um pouco restrito, mas é por conta da demanda de servigo, do pouco tempo
que a gente tem. As vezes, tem uma sé enfermeira, um nimero reduzido de recursos
humanos e todos os leitos lotados, as vezes, superlotados. Ultimamente piorou, a
gente ndo consegue nem chegar perto de tanta correria. A anotacéo a gente faz mais,
€ mais facil de fazer do que ficar evoluindo, do que registrar a parte das condutas de
enfermagem e o restante. Ou a gente atende intercorréncias ou consegue fazer a
SAE, os dois ndo tem como. A rotina é tdo pesada que a gente ndo consegue sentar
e fazer tudo da SAE, demandaria ter um certo tempo para isso. IC4: A gente nao faz

o processo de enfermagem porque nao da tempo. (E1-E6, E8-E12)

Emerge do DSC5, a dificil aderéncia da equipe de enfermagem ao PE,

especialmente, quanto ao cumprimento das prescri¢gdes de enfermagem:

DSC5: Acho que a gente tem muita limitacdo aqui para fazer a SAE, dificuldade de
aceitacdo emrelacao a prescrigao. Entao, se vocé planeja os cuidados e vocé propoe,
as pessoas nao aderem. IC5: O processo de enfermagem nao é bem aceito pela
equipe. (E1, E9)

Do ponto de vista do enfermeiro, a desvalorizacao institucional em relagao ao
seu trabalho, especialmente no que diz respeito a indefinicdo de papeis e fungoes,
acarreta a nao realizacao do que lhe é privativo. O DSC6 aborda essa questao:

DSC6: E dificil a gente conseguir fazer o processo de enfermagem, por conta
da rotina daqui, tem uma cultura de que o enfermeiro tem outras coisas para fazer.
Entao, é levado a fazer o que nao é funcao dele, faz trabalho que muitas vezes nao
deveria, deveria ser dado a outros profissionais. Assim, a instituigdo vai acomodando.
O enfermeiro é visto como generalista, uma pessoa que chega ali e administra, toma

conta de tudo, se divide na assisténcia, na parte administrativa, € psicélogo, médico,
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escriturario. Um pouco de tudo. Assim, a gente acaba tendo que fazer servigo de todo
mundo, menos o da gente, acaba deixando a parte da gente para tras. IC6: O
enfermeiro faz tudo, mas nao faz o processo de enfermagem que lhe é privativo.
(E6, E10, E11)

Apreendeu-se dos discursos, também, que a implementacdo do PE na UTIN,

incluindo o preparo para o manuseio do sistema de informagao para seu registro, ndo
contou com o envolvimento efetivo das enfermeiras, resultando em uma proposta que
nao atende as necessidades dessas profissionais, refletindo a auséncia de
investimento institucional para reverter essa situagao:
DSC7: Teve falta de investimento para concretizar a SAE, porque quando foi
implantado o sistema (informatizado) no hospital, parece que ninguém chegou na
gerente de enfermagem e perguntou: o que vocés precisam para fazer evolugéo, para
fazer a prescrigdo, a anotagdo de enfermagem, para o sistema ficar mais tranquilo
para vocés. Nao, eles sO se preocuparam com a equipe médica, porque a equipe
médica tem que ter uma prescricdo redondinha, tem que ter todos os dados no
sistemas em dia. Entao, tudo gira em torno do médico, e a enfermagem fica sempre
com o que da para fazer. Hoje, o hospital tenta implantar, mas o nosso sistema é falho,
€ um sistema que a gente brinca de fazer. IC7: O sistema de informagao proposto
nao atende as necessidades de trabalho da enfermagem. (E9, E11)

No DSC 8 apresenta-se o potencial do PE como facilitador da gestdo da UTNI.
DSCS8: Acredito que fazendo o processo de enfermagem, a gente tem outra visdo do
trabalho, tem maior dimensao das coisas. Poderia mudar toda a rotina daqui, da UTI
neonatal. A gente saberia melhor o que esta acontecendo na unidade. Por exemplo,
quando a gente se pergunta o que nao foi feito hoje? Acredito que a utilizacdo do
processo de enfermagem poderia contribuir muito para saber. IC8: O processo de
enfermagem poderia contribuir com a gestao da unidade. (E1, E6, E8, E9)

Com a impossibilidade de realizar o PE para todos os bebés, as enfermeiras

referiram priorizar os bebés mais graves, como consta do DSC9:
DSC9: A gente tenta desenvolver, na medida do possivel. Geralmente, a gente faz
com aqueles bebés que estdo mais graves, porque a gente fica mais tempo com eles,
podendo examinar direito e desenvolver o processo. Quando tem menos leitos, a
gente consegue fazer ele todo: prescrigdo, evolugao, colocar os diagnésticos... IC9:
O processo de enfermagem em geral, s6 é realizado em situagcao de bebés em
condi¢cdo mais grave. (E5, E7, E9)
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Tema 3- Mudangas necessarias para desenvolver o processo de enfermagem

De maneira geral, mudancas institucionais sdo apontadas pelos enfermeiros
como necessarias ao desenvolvimento do PE. O DSC 10 aborda a importancia do
enfermeiro contar com outros profissionais da enfermagem para ter mais tempo para
desenvolver o PE e de haver revisdo quanto ao processo de trabalho do enfermeiro
na UTIN:
DSC10: Precisaria de mais funcionarios e de uma equipe preparada para cuidar dos
bebés, direcionando um numero de leitos para cada enfermeira, para nao ficar tudo
com uma so6. Assim a gente conseguiria fazer a SAE de forma adequada. Mas a gente
nao consegue colocar em pratica, ndo consegue finalizar todo o processo, fica uma
coisa incompleta, pela falta de recursos humanos, de pessoal. E fazer de qualquer
jeito € a mesma coisa que nada. IC10: Fazer o processo de enfermagem requer
uma boa equipe de enfermagem. (E1-E4, E6, E7-E9, E11, E12)

As enfermeiras também salientaram a importancia de se priorizar e cobrar o
desenvolvimento do PE, como consta do DSC11:
DSC11: A gente tem que escolher as prioridades do trabalho, precisa ter uma
cobranga maior em cima desse processo e deixar a parte burocratica por ultimo.
Precisa organizar melhor o trabalho, porque muitas vezes a gente chega e vai fazer
outras atividades, e dai ndo consegue fazer a sistematizacdo. IC11: A realizagao do
processo de enfermagem precisa ser considerada como prioridade no trabalho
do enfermeiro. (E1, E3, E4, E6-E8, E10)

Complementando as propostas de mudangas necessarias para a efetivagao do
PE na UTIN, as enfermeiras também recomendaram a adequacgao e integragao dos
componentes do sistema eletronico de informagao institucional utilizado para o
registro das etapas do PE, conforme apresenta o DSC12:
DSC12: Precisa, talvez, de uma forma mais adequada, rapida e simples que o sistema
possa oferecer. Uma parte do sistema que tivesse ligacdo com a outra, Assim, ficaria
mais facil vocé nao ter que entrar em um lugar, fazer uma coisa, depois sair, entrar em
outro lugar para fazer outra. Se tivesse algo que fosse interligado, uma parte que fosse
s6 para isso, eu acho que ficaria mais facil. Na nossa rotina, a gente acaba ficando de
maos atadas em relagao a isso. IC12: Precisa adequar e integrar os componentes

do sistema para facilitar o registro do processo de enfermagem. (E3, E5, E9)
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Discussao

O desenho do estudo e os métodos de coleta e analise dos dados adotados
mostraram-se adequados para que o objetivo proposto pudesse ser atendido,
possibilitando, assim, apreender as percepcdes das enfermeiras sobre a utilizagdo do
PE em UTIN, responsaveis privativamente por essa pratica e discutir tais percepcoes
com base no principio da integralidade em saude.

Cabe ressaltar que nao foram encontrados na literatura cientifica relatos de
pesquisas especificamente voltadas ao PE em UTIN, na perspectiva da integralidade
em saude, lacuna a ser superada, inclusive, com os resultados da presente pesquisa.

Considerando-se o referencial de integralidade adotado, ' das trés proposi¢oes
conceituais a ele associadas, duas perpassaram os discursos das participantes: o
cuidado e a vulnerabilidade, ndo emergindo aspectos relativos ao conceito ampliado
de humanizagao do cuidado. Neste sentido, reconhece-se como limite deste estudo,
que tais aspectos poderiam ter sido contemplados nas entrevistas realizadas, visando
ampliar as contribuicdes para o avang¢o do conhecimento no que diz respeito ao PE
em UTIN, a luz do principio da integralidade em saude.

A abordagem do cuidado, enquanto associado a integralidade, contempla a
possibilidade de estreitar as conexdes entre capacidades técnicas e sensibilidade as
aspiragdes das pessoas, concorrendo para a construgao de praticas de saude que
considerem sua autonomia e saberes sobre a salde e a vida.'>®

O Tema 1, Qualificagéo do cuidado de enfermagem a partir do PE, esta longe
dessa definicdo ampliada de cuidado. Os discursos, ao tratarem do cuidado (DSC1 e
DSC2), apresentam visdo segmentada e empobrecida, centrada exclusivamente no
modelo biomédico. Assim, mesmo quando citado, o PE enquanto possibilidade de
viabilizar o desenvolvimento de cuidado integral ou a adogéo de visdo ampliada em
relacdo ao bebé, a justificativa das enfermeiras foi de que esses aspectos sao
relevantes para que se possa identificar alteragdes e necessidades de tratamento,
para que se possa prescrever melhor, acompanhar a evolugao e prevenir lesdes ou
erros. A segurancga no trabalho, por exemplo, é associada apenas a facilidade de
realizar a prescricao de enfermagem.

Em geral, quando uma instituigao inicia as discussodes para implantacédo do PE,
sdo apresentadas inumeras dificuldades, sendo uma das centrais, a insuficiéncia de
recursos humanos. Tendo em vista a grande demanda de pacientes, ha sobrecarga
de trabalho dos enfermeiros, reduzindo-se a possibilidade de implementar o PE,
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considerado instrumento complexo e que demanda muito tempo.?

Preocupacdo com a restrita competéncia técnica, também foi reportada
(DSC2). Quando se aborda a orientacao a ser dada as técnicas de enfermagem, trata-
se da capacidade do PE nortear o trabalho dessas profissionais de forma padronizada.
Parece nao haver espaco e nem interesse em usar o PE como instrumento para
identificacdo de situag¢des singulares dos bebés e suas familias, nem mesmo para
ampliar a relagao e interagao entre profissionais e usuarios ou entre os profissionais
que compdéem a equipe de enfermagem. Ainda neste discurso, o PE € valorizado
apenas pela possibilidade de documentagao e protegéo legal e, apesar de todas essas
fragilidades, discute-se sua potencialidade de dar visibilidade ao trabalho do
enfermeiro.

Mesmo ao focar no vinculo com o bebé e sua mae, a abordagem permanece
centrada na patologia, na medida em que aponta-se que a proximidade de ambos,
viabilizada pela execug¢ao do PE, contribui com a identificagdo de necessidades e se
ha condigdo de participagcdo em determinada terapéutica, no caso o “Canguru”, em
funcdo da gravidade da crianga. Tangencia-se a discussao sobre o potencial do PE,
enquanto instrumento que identifica e considera efetivamente o bebé e sua familia
como sujeitos do cuidado, na medida em que se coloca que com a utilizagao do PE,
pode-se ver a rotina da crianga e da familia e a atencéo a ser desenvolvida (DSC3).

Tendo por pressuposto que o quadro de vulnerabilidade constitui forma de fazer
a Epidemiologia construir saberes compreensivo-interpretativos, produtores de
sinteses aplicadas e que a vulnerabilidade é composta de trés dimensdes: individual,
social e institucional ou programatica,('>16), discute-se o Tema 2, Vulnerabilidade
relacionada ao desenvolvimento do PE. Destaca-se, porém, que a produgao tedrica
sobre vulnerabilidade ainda ndo é ampla, havendo certa imprecisao conceitual sobre
o termo, muito embora admita-se que esse aumenta a compreensdo dos multiplos
fatores que fragilizam os sujeitos no exercicio de sua cidadania.’”

Nesse sentido, a n&o realizagao ou a realizagao parcial do PE, explicada neste
estudo pela grande demanda de servigco do enfermeiro e o tempo gasto para sua
realizacédo (DSC 4), configura vulnerabilidade institucional e remete a necessidade de
revisdo da estrutura e dindmica da organizagao do processo de trabalho da equipe de
enfermagem.

Porém, outras percepcgdes apreendidas sobre o PE indicam a necessidade de
ampliar o olhar para além dos problemas estruturais: a resisténcia da equipe de
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enfermagem quanto a sua implementagcdo (DSC5) e a dificuldade do enfermeiro
assumir esse instrumento que lhe é privativo (DSC6). Assim, na abordagem da
vulnerabilidade institucional relacionada a utilizagdo do PE cabe, no primeiro caso, a
revisdo da operacionalizacado das atividades desenvolvidas e a implementagao de
acdes de educacido permanente, de forma a superar resisténcias muitas vezes
decorrentes do desconhecimento sobre o PE. A compreensao de que a adogao desse
instrumento pode se constituir em pratica inovadora, com potencial de transcender os
limites da abordagem estritamente bioldgica pode, por outro lado, contribuir para que
o enfermeiro priorize sua implementagéo, delegando a outros profissionais aquilo que
nao Ihe é privativo.

A ndo aderéncia da equipe de enfermagem ao PE, principalmente quanto ao
cumprimento das prescricdes de enfermagem, foi referida como entrave ao seu
adequado desenvolvimento. Falhas nas etapas do PE, como preenchimento
incompleto, falta de checagem em prescri¢gdes pelos técnicos e de conhecimento do
seu funcionamento, sdo consideradas formas de externar a insatisfacdo com sua
aplicabilidade, pois muitas vezes este € visto apenas como protocolo ou obrigagéo a
ser cumprida, havendo desprazer com sua aplicacdo.®

Afalta de investimento institucional em um sistema de informacao adequado as
necessidades da enfermagem, ao mesmo tempo, foi justificativa apresentada pelos
enfermeiros para a implementacéao satisfatéria do PE na UTIN, havendo diferenga de
tratamento pela instituicdo quanto a operacionalizagdo dos registros do trabalho
médico (DSC7). A articulagao entre a equipe interdisciplinar € condigao essencial para
o alcance da integralidade e, assim, essa visao dicotdmica entre o que € do médico e
o que é do enfermeiro é preocupante, inclusive porque dependendo de como se da a
construcao de tal sistema de informacgao, pode ficar descolado do contexto do cuidado
geral, sendo acessado apenas pelos préprios enfermeiros e equipe de enfermagem,
sem viabilizar a desejada articulacdo entre esses profissionais e os demais que
compdem a equipe de saude.

Ao contrario, espera-se que o PE seja facilitador de agdes relevantes, como
aquelas necessarias a realizagado de projeto terapéutico singular e a proposigao de
condutas terapéuticas articuladas com a equipe interdisciplinar, caracterizando o
desenvolvimento de clinica ampliada.'®

Em duas situagdes pode-se identificar, a percepcdo do potencial do PE na
transformacao do servico de saude e melhoria do cuidado prestado. Assim, em
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contraponto a vulnerabilidade institucional associada a dificuldade de realizagdo do
PE, emergiu de um dos discursos (DSC 8), a possibilidade desse instrumento se tornar
facilitador da gestdo da UTIN. Também, embora por vezes a gravidade das criangas
internadas nesse setor tenha sido apresentada como justificativa para nao
desenvolvimento do PE, ao contrario, outro discurso (DSC9) apresenta tal condigédo
como critério de selegdo dos bebés que receberdo essa forma de organizagcdo do
cuidado de enfermagem. Em relagdo a esse ultimo discurso, fica evidente a
vulnerabilidade individual presente no processo de trabalho do enfermeiro de UTIN,
entendida pela gravidade da condigéo do bebé.

Assim como no presente estudo, outros pesquisadores discutiram que os
profissionais, na impossibilidade de desenvolver o PE integralmente e para todos os
pacientes, acabam por priorizar a sua utilizagdo de forma fragmentada, entre os mais
graves e com maior numero de demandas afetadas, pois consideram que, nesses
casos, € ainda mais importante o planejamento e organizag&o da assisténcia.>®

O terceiro tema do estudo, Mudancgas necessarias para desenvolver o PE,
retoma a necessidade de olhar aspectos da vulnerabilidade institucional, a partir da
melhoria da estrutura e dindmica da organizagdo dos servigos e integracdo dos
sistemas de informagao, especificamente para facilitar seu registro, ao mesmo tempo
em que aponta a necessidade de maior cobranga para sua realizagao. Dessa maneira,
considera-se que dos discursos emerge visao limitada sobre as mudangas
necessarias no servico de saude, voltadas a superagcdo da vulnerabilidade
institucional, quando se busca a efetiva implementagao do PE.

O grupo das enfermeiras participantes do presente estudo caracterizou-se por
ser de jovens adultas, com grande variagcdo de experiéncia profissional em
neonatologia e pela maior parte ter vivenciado na graduagao a abordagem tedrica e
pratica sobre o PE, sendo que algumas somente tiveram a oportunidade de estuda-lo
de forma teorica.

Acredita-se que essa configuragao de preparo profissional possa dificultar a
utilizacdo do PE na vida profissional, conforme apontado por outros estudos
realizados no pais.'%-2°

Como exemplo de uma provavel consequéncia de lacunas na formagao dessas
enfermeiras, tem-se o emprego do termo SAE como sinénimo de PE, por varias vezes
e por diferentes participantes.

Com a SAE espera-se organizar o trabalho profissional no que se refere ao
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método, equipe e instrumentos envolvidos com o mesmo, assim viabilizando o
desenvolvimento do PE, ferramenta metodolégica que orienta o cuidado de
enfermagem, servindo de base para a documentagao da pratica profissional.®

Discute-se que ao serem tratados como sinbnimos, SAE e PE, pode haver
incompreensao dessas ferramentas de trabalho do enfermeiro, além da indefinicdo de
suas contribuicdes e limites.?’!

Superar essa e outras possiveis lacunas de formacdo perpassa por
proporcionar aproximagdes constantes ao tema, ao longo do curso de graduagao,??
como também, por acdes de educacdo permanente promovidas pelas proprias
instituicbes onde exista o interesse em desenvolver o PE a contento.?

Conclusao

As enfermeiras reconheceram a importdncia e discorreram sobre as
especificidades da utilizagdo do processo de enfermagem em unidade de terapia
intensiva neonatal e seu potencial de qualificar o cuidado de enfermagem. Contudo,
suas percepcoes sobre essa pratica revelaram desmotivacdo quanto ao seu
desenvolvimento, principalmente devida a vulnerabilidade institucional, decorrente da
forma de organizagdo do seu processo de trabalho, a configuragdo do sistema de
informacéo e ao despreparo da equipe de enfermagem. Para superar esses entraves
institucionais, emergiram recomendacgdes para que haja, na instituicdo, maior
valorizagao do trabalho do enfermeiro e o devido apoio as mudangas pertinentes ao
desenvolvimento e registro eletrénico do PE, com vistas ao cuidado integral em saude

dos recém-nascidos e suas familias.
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Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem em Neonatologia (CDME-Neo)

Prestar assisténcia segura e de qualidade ao paciente constitui desafio para o
enfermeiro, tendo em vista o volume de informacgdes desorganizadas e desarticuladas
em relagao ao cuidado, além das inumeras demandas de tempo para uma adequada
avaliagao clinica.

A construgdo do CDME-Neo, teve como finalidade melhorar e padronizar os
registros da assisténcia de enfermagem nos sistemas de informagéo da instituicéo.

O CDME foi derivado do conceito de Conjunto de Dados Minimos Uniformes
em Saude (Uniform Minimum Health Data Set - UMHDS), estabelecido em 1983 pelo
Conselho de Politicas de Informagado em Saude (Health Information Policy Council) do
Departamento de Saude e Servigos Humanos dos Estados Unidos (U.S. Department
of Health and Human Services). E definido como um conjunto de itens de informacao,
0s quais contam com definigées e categorias uniformes sobre dimensdes ou aspectos
especificos do sistema de cuidado em saude, que atende as necessidades essenciais
de multiplos usuarios de dados.34-3°

O conceito e o conteudo do CDME foram desenvolvidos consensualmente a
partir de esforgos de 64 especialistas que participaram da Conferéncia sobre Conjunto
de Dados Minimos de Enfermagem na Escola de Enfermagem da Universidade de
Wiscosin Milwaukee, em 1985. O consenso foi proposto por enfermeiros
representantes de diversas areas da enfermagem: politicas de saude, registros de
dados em saude e sistemas de informacéao, proprietarios de instituicbes privadas,
gestores de instituicdes publicas e profissionais com conhecimento anterior sobre o
desenvolvimento do conjunto de dados essenciais de salde. 343°

A proposta do CDME apresenta como obijetivos: estabelecer mecanismo que
facilite a comparagao dos dados de enfermagem entre populagdes clinicas, contextos
(cenarios, ambientes), areas geograficas e tempo; descrever os cuidados de
enfermagem com clientes e seus familiares numa variedade de contextos; demonstrar
ou projetar tendéncias com referéncia ao cuidado de enfermagem fornecido e para
prover alocagcdo de recursos para individuos ou populacdes, de acordo com seus
problemas de saude ou diagndsticos de enfermagem; estimular a pesquisa em
enfermagem, utilizando os elementos do CDME e fornecer dados sobre cuidados de
enfermagem para influenciar e facilitar a tomada de decis&o em politicas de saude.3¢
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O CDME viabiliza a categoria e identificacdo de elementos de dados de
enfermagem na informatizagdo do prontuario, a partir de trés categorias, conforme

consta do Quadro 1.

Quadro 1- Categorias e elementos de um Conjunto de Dados Minimos de

Enfermagem.
Categorias Elementos
Aspectos demograficos dos clientes/ | Identificacdo pessoal, data de nascimento,
pacientes sexo, raga e etnia, residéncia
Cuidado de enfermagem Diagnéstico, intervencdo, resultados, e
intensidade do cuidado de enfermagem
Dados do servi¢co de saude NUumero da agéncia do servico de saude,

namero de registro Unico de saude do
cliente ou paciente, niumero de registro
anico do profissional de enfermagem que
prestou o cuidado, data da admissao, data
de alta, dados de encaminhamento do
paciente ou cliente e dados sobre o tipo de
pagamento pelo servico prestado.

A construcdo do CDME-Neo realizada neste estudo teve o propédsito de
padronizar a informacgao registrada sobre a assisténcia de enfermagem em unidade
neonatal, de modo que o enfermeiro possa planejar o cuidado a ser desenvolvido,
levantando informacgdes, identificando problemas, executando agdes, avaliando o
resultado e conferindo a continuidade ao cuidado, baseado em ag¢des pautadas pelo
conhecimento cientifico. E composto por cinco partes: I- Instrumento para coleta de
dados na admissao; Il- Problemas e diagndsticos de enfermagem com respectivos
codigos, dominios e classes da Taxonomia |ll da NANDA-I*® e Ill- Indicadores de
evolugdo de diagndsticos de enfermagem e resumo clinico; IV- Diagndsticos de
enfermagem com intervencgdes, segundo o sistema de classificacdo das ligagdes
NANDA-NIC3'-NOC?? e relagéo dos itens de prescricdo com os diagndsticos e V- itens

de prescricao de enfermagem mapeados segundo intervengdes da NIC.
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I- Instrumento para coleta de dados na admissao
1 — IDENTIFICAGAO
NOME DO RN:
DATA DO NASCIMENTO: HORA DO NASCIMENTO:
REGISTRO: SEXO:
IDADE: N° DE ATENDIMENTO:
N° DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO: PESO AO NASCER:
LOCAL DE NASCIMENTO TIPO DE PARTO
( ) HC UNESP () Vaginal () Foérceps
( ) OUTROS ( ) Cesarea () Vaginal/Cesarea
TRANSPORTE PROCEDENCIA
( )Ambuléncia ( ) Carro particular ( )Ber¢o |( )CO ( JAC ( )UCE ( )UCI ( )PSI

( )Incubadora ( )Outro

( )UBS

( )Residéncia ( )Outros

SUPORTE VENTILATORIO

ACOMPANHANTE

Ventilacdo espontanea ( ) CPAP Nasal
Cateternasal  ( )Halo oxigénio

Tubo traqueal ( )Mascara/ambu
Outros:

()
()
()
()

Equipe de Saude: (
)Enfermeiro

( )Técnico de enfermagem
Familiares: ( )Pai/mae (
Outros:

)Médico (

JAvos () Tios

ACESSO VENOSO

CATETERES/SONDAS/DRENOS

() Periférico
() Outros:

( ) Central (

)Vesical ( )Gatrica ( )Drenos ( )Enteral
Curativos: ( )Sim ( )Nao
LOCAL:

ORIENTAGOES AOS PAIS

2 - HISTORICO DAS GESTAGOES ANTERIORES

G P A C

Intercorréncias:

Uso de alcool ou drogas ilicitas:

()Sim ( )Nao

INFECGAO:
Tipo

() SIM, tratada ( ) Sim, nao tratada
( )NAO

Periodo gestacional: ( ) 1° trimestre

() 2°rimestre () 3° trimestre

3 - GESTAGAO ATUAL

DOENCAS: ( )Hipertensao Arterial ( )Diabetes
( )Depressado ( ) Doenga auto-imune
( )Outras

USO DE MEDICAGOES: (
( )Sim

)Nao

PRE NATAL: ( )Sim ( )N&o N°de Consultas:

SOROLOGIAS: ( )Toxoplasmose ( )Sifilis
( )Hepatite B ( )Hepatite C ( ) NAO
OUTRAS:

ULTRASSONOGRAFIA: ( ) SIM ( )
NAO Qual(is) trimestres:
OUTROS EXAMES:

4 - HISTORICO DO PARTO

TIPO DE PARTO: ( )Vaginal
Férceps
APRESENTAGAO:( ) Cefalica ( )Pélvica ( )
Cdérmica

Cesarea ( )

LIQUIDO AMNIOTICO:
() Normodramnio ( ) Polidramnio
() Oligodramnio ( ) Claro ( )Grumos

() Meconial ( ) Sanguinolento
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Gestante entrou em trabalho de parto:( )Sim (
)Nao ~
SOFRIMENTO FETAL: ( )SIM ( )NAO
BOLSA ROTA: ( ) SIM - Horas:

Dias:

() Purulento ( ) Fétido ( ) Ignorado

5 - MANOBRAS NO NASCIMENTO

( )Aspiracao oronasofaringea ( )Aspiragao
gastrica

REANIMAGAO: ( )Nao ( )Massagem cardiaca
externa () Oxigénio sob mascara ( ) Mascara
em ambu

() Entubagéo traqueal e ventilacao

Uso de
Drogas:

Contato pele a pele nos 1°° minutos:
( )SIM ( )NAO

Clampeamento do corddo em 1-2 min
( )Sim ( ) N&o(Porque?)

PROFILAXIAS: ( )Credé ( )Vitamina K

() Vacina contra Hepatite B

6 — ENCAMINHAMENTO POS PARTO

( JALOJAMENTO CONJUNTO ( )UNIDADE INTERMEDIARIA ( )UTI NEONATAL ()OBITO

7 - EXAME FiSICO DO RECEM NASCIDO

Datadoexame: [/ /

Hora:

Horas/ dias de vida: Sexo:( )Masc
( )Fem ( )Indeterminado

Peso: g Estatura:
cm PC: cm PT: cm
PA

Atitude: () Extensdo de MMSS e MMII
() Flexdo de MMSS E MMII

PELE: ( )Sem alteragbes ( )Hematoma (
)Petéquias

( )Hemangioma ( ) Mancha mongdlica () Milium
COR: ( )Corada ( )Palida ( )lctérica (
)Pletorica

CIANOSE: ( )Nao ( )Localizada (
)Generalizada

TORAX/AP RESPIRATORIO:

FR:___ rpm

Dificuldade respiratoria: ( ) AUSENTE
( )Leve ( )Moderada ( )Intensa
Conformacao () Normal () Anormal
Claviculas: ( ) integras ( ) Fratura
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( )
Sibilos ( ) Estridor ( ) Grasnido

() Atrito pleural ( ) Sem alteragdes

CABECAE PESCOCO: ( ) Céfalhematoma
( )Bossa serosanguinea () Marcas de forceps

SUTURAS: ( )Normais ( )Cavalgadas (
)Diasteses

Fontanela anterior: X cm

Tensdo: ( ) Normal ( ) Hipertensa ( ) Deprimida

Fontanela posterior: (
Palpavel  x cm
Faceis: ( ) Simétrica ( )Assimétrica

Orelhas:( )Normais ( )Implantada baixa (
JAusente Olhos: () Normal ( )Assimétrico ( )
Ausente

Nariz: () Normal ( )Ausente ( ) Coanas
normais

() Coanas anormais:
Boca: () Simétrica ( ) Assimétrica
Pescogo: () Normal ( )Alteracdes

) Nao palpavel ()

APARELHO CARDIOVASCULAR:
AUSCUTA CARDIACA:

FC: bpm

Pulsos: () Femurais ( ) Radiais
Perfusao periférica: ( ) Aumentada

( ) Diminuida ( )Ausente

OBSERVACOES:

ABDOMEM
Abdomem: ( )Normal ( )Escavado ( )Distendido
Ruidos hidfroaéreos: ( )Presente  ( )Ausente

ANUS/GENITALIA/ELIMINACOES
Genitalia externa: () Feminina
( )Masculina ( )Indefinido
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Coto umbilical: ( )Gelatinoso ( )Mumificado

() Normal () Anormal

FIGADO: ( )N&o palpavel ( )Palpavel em:
RCD

BACO: ( )N&o palpavel ( )Palpavel

Testiculo na bolsa escrotal: (
)Nao

)SIM

mus:( )Perfurado ( )Imperfurado

em: RCE ( )Aparentemente perfurado
Rim Direito: ( )Nao palpavel ( )Palpavel
Rim Esquerdo: (  )Nao palpavel ( ) Palpavel
Presenca de massas: ( )Sim ( )Nao
OSTEO-ARTICULAR EXAME NEUROLOGICO
MMSS: ( )Normal ( Choro: ( )Normal ( )Anormal
YAnormal Reatividade: (  )Normal ( )Anormal
MMII: ( )Normal ( Ténus: ( )Normal para Idade
)Anormal Gestacional
Coluna vertebral: ( ) Normal ( () Hipoténico  ( ) Hipertdnico
YAnormal Succao: ( )Presente ( )Débil (
Ortolani: ( )Positivo ( )Negativo ( ) Duvidoso |)Ausente
Preensao Palmar: ( )Presente ( )
Débil ( )Ausente
Marcha: ( )Presente ( )Débil (

JAusente
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Parte Il — Problemas de enfermagem relacionados as Necessidades Humanas Basicas e
diagnésticos (padroes de respostas humanas) — NANDA | (2015-2017) taxonomia lll

DOMINIO FISIOLOGICO: Relativo as estruturas anatémicas e processos fisiolégicos essenciais

a saude humana

Ha manifestagdes de problemas ou risco a Classe: Circulagao Caédigo
circulacao?

( )ndo ( )nao avaliado ( )sim descreva: Possiveis diagnoésticos

( ) Alteracao do turgor da pele ( ) Risco de débito cardiaco diminuido 240
( )Alterage:m da auscqlta .cardl'ac’:a ( ) Débito cardiaco diminuido 29
( ) Alteracao da frequéncia cardiaca i _ : :

( ) Cianose ( ) Rlsco de perfusao gastrointestinal 202
( )Alteragéo da cor e temperatura da pele ineficaz _

( ) Perfusdo periférica: + 3 segundos ( ) Risco de perfusao renal ineficaz 203
E ; Eggrli]s:o periférica: - 3 segundos ( ) Perfuséo tissular periférica ineficaz 204
Ha manifestagdes de problemas ou risco a Classe: Respiragao

respiragao e troca de gases?

( )ndo ( )nao avaliado ( )sim descreva: Possiveis diagndsticos Cédigo
( ) cianose () Desobstrugao ineficaz de vias aéreas 031
( )Alteracado da frequéncia respiratéria () Padréo respiratorio ineficaz 032
() Agitagcdo () Troca de gases prejudicada 030
() AP: roncos/sibilos () Ventilagéo espontanea 6prejudicada 033
() Secregéo traqueal aumentada ( ) Resposta disfuncional ao desmame 034
( ) MV diminuido a Esquerda ventilatério

( ) MV diminuido a Direita

( ) Retracao intercostal

( ) Retracao xifoide

( ) Batimento de asa de nariz

( ) Balancim

( ) Gemidos expiratérios

Ha manifestagbes de problemas ou riscos Classe: Regulagao fisica

relacionados aos mecanismos hematolégicos,

imunoldgicos e reguladores do metabolismo?

( Yndo ( )nao avaliado ( )sim descreva: Possiveis diagndsticos Caédigo
( )Apatia () Volume de liquidos deficiente 0027
(1) Levedo () Volume de liquidos excessivo 026
() Boca seca (") Risco de desequilibrio eletrolitico 195
( ) Historia de alergias _ 9

( ) Glicemia alterada: < 48 ou >140 mg/d| () Risco de temperatura corporal 005
( ) Edema desiquilibrada _

( ) Alteracao eletrolitica () Termorregulacao ineficaz 008
( ) Temperatura corporal < 35°C ( ) Risco de resposta alérgica 217
(' )Temperatura corporal > 37,5°C () Risco de glicemia instavel 179
() CB;?I'IafrlI)c')S reta <20 () Ictericia Neonatal 194
E gB:I::xb:zg Idnir;?;i 4 e,5 mg/dl ( ) Risco de ictericia Neonatal 230
() Esclera amarelada

( ) Pele amarela/laranjada

( ) Padrao alimentar deficiente

() Atraso na eliminacao do mecénio

Ha manifestagbes de problemas ou riscos|Classe: Nutricao

relacionados a ingestdo, digestdo e absorgédo de

nutrientes?

( )ndo ( )nao avaliado ( )sim descreva: Possiveis diagnésticos Caddigo
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) Pele ressecada

) Fixagédo inadequada do acesso venoso
eriférico

) Fixagédo inadequada de canula

) Local da pungéo inadequada
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() Aporte nutricional insuficiente () Nutricdo desequilibrada: menor do 002
() Incapacidade de ingerir e/ou absorver que as necessidades corporais

alimentos - . —
() Jejum prolongado ( ) Leite materno insuficiente 216
( )Alimentagao por sonda ( ) Amamentacgao ineficaz 104
( ) Nutrigéo parentera| ( )Amamentagéo interrompida 105
() Succao débil ( ) Disposicao para amamentagao 106
() Mae expressa desejo de amamentar com|melhorada
exclusividade

Ha manifestagbes de problemas ou riscos|Classe: Eliminagao
relacionados a eliminagéo de residuos corporais?

( )ndo ( )n&o avaliado ( )sim descreva: Possiveis diagnoésticos Caddigo
( ) Diarreia ( ) Constipagao oM
() Uso de medicagbes constipantes () Risco de constipagao 015
( ) RHA hipoativo - .

( ) RHA hiperativo () Diarreia . 013
( ) RHA ausente ( )Motilidade gastrintestinal disfuncional 196
( ) Abdome globoso ( ) Risco de motilidade gastrintestinal| 197
( ) Abdome distendido disfuncional

( ) Fezes ||'quidas e frequentes ( ) Ellmlnagéo urinaria prerdicada 016
( ) Dor abdominal

( ) Fezes endurecidas e formadas

() Mudancga nos sons intestinais

( ) Nausea

() Vémito

( ) Regurgitacao

( ) Residuo gastrico cor de bile

( ) Sangue nas fezes

( ) Eliminacao de pequenas quantidades de urina

concentrada

( ) Esvaziamento vesical incompleto (bexigoma)

( ) Malformacéo trato urinario

Ha manifestacbes de problemas ou riscos|Classe: Pele/tecido

relacionados a pele e tecidos do corpo envolvidos

na integridade estrutural?

( )ndo ( )nao avaliado ( )sim descreva: Possiveis diagnoésticos Caédigo
( ) Exposicao do globo ocular ( ) Risco de lesao de cérnea 245
(1) Doengas e traumas nos olhos () Mucosa oral prejudicada 045
( ) Falta de lubrificagédo ocular . —

( )Alteracdes na integridade da pele () In_tegrldade da pele prejudicada 046
( ) Alteracdes na integridade do tecido () Risco de lesao por pressao 249
( ) Alteracdes na integridade da mucosa ( ) Risco de integridade da pele 047
( ) Risco de alteragdes na integridade da pele prejudicada

() Risco de alteragbes na integridade do tecido (") Risco de integridade tissular 248
() Risco de alteragbes na integridade da mucosa |prejudicada

() Les&o por pressé&o () Integridade tissular prejudicada 044
( ) Risco a ulcera por pressao .

( ( ) Risco de trauma vascular 213
(

(

p

(

(

(

) Infuséo de solugao irritante
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Tipo de cateter inadequado

Tempo de puncdes inadequados
Extravasamento de drogas

Dermatite associada a incontinéncia
Presenca de ostomias

) Perdas hidricas insensiveis

) Bronzeamento

( ) Uso de prong nasal (lesdo septo nasal)

()
()
()
()
()
(

(

Ha manifestacdbes de problemas ou riscos
relacionados a transmissdo de impulsos
nervosos?

Classe: Resposta neurolégica

( )ndo ( )nao avaliado ( )sim descreva:

Possiveis diagndsticos

Cédigo

() Alteracdo da funcdo psicomotora: sinais de
estresse, excitabilidade, imaturidade motora,
reflexos diminuidos

) Letargia,

) Torpor

) Inconsciéncia

) Choro

) Tremores de membros

) Movimentos involuntérios dos olhos

) Movimentos mastigatorios

) Tremor de lingua

( ) Tensdo muscular

( ) Espasticidade

( ) Reflexos de tensao

( ) Maos no rosto

( ) Rn em posicao fetal

( ) Pai/Mae desejam melhorar o reconhecimento

dos comportamentos autorreguladores do bebé

(
(
(
(
(
(
(
(

( ) Capacidade adaptativa intracraniana
diminuida

049

() Comportamento desorganizado do
lactente

116

( ) Risco de comportamento
desorganizado do lactente

115

() Disposicdo para comportamento
organizado do lactente melhorado

117

DOMINIO: MENTAL - referente a processos e padrdes mentais essenciais a saude humana

Ha manifestacbes de problemas
relacionados a processos
envolvidos na orientagao,
informacgoes e memoria

ou

riscos
neuropsicoldgicos
processamento de

Classe: Cognigao

Nada relacionado a neonatologia Possiveis diagnésticos |Cédigo
Ha manifestacbes de problemas ou risco|Classe: Autoconceito

relacionados a padrbes psicolégicos envolvidos na

autopercepgao, identidade autorregulagao

Nada relacionado a neonatologia Possiveis diagnésticos |Cédigo
Ha manifestagbes de problemas ou risco|Classe: Regulagdo do humor

relacionados a processos interacionais biofisicos e

emocionais envolvidos na regulagdo do humor

Nada relacionado a neonatologia Possiveis diagnésticos Caddigo

DOMINIO: EXISTENCIAL - experiéncias e percepcdes de vida essenciais a satide humana

Ha manifestagbes de problemas ou riscos
relacionados a percepgdes de sintomas e
experiéncias de sofrimento?

Classe: Conforto

( )ndo ( )nao avaliado ( )sim descreva:

Possiveis diagnoésticos

Caddigo

( ) Dor

( ) Dor aguda

132
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( ) Intensidade da dor ( ) Dor aguda crénica 133
( )Agitagéo

( ) Inquietagao

( ) Choro

( ) Expressao facial com fronte franzida
( ) Mao espalmada

() Dedos dos membros separados

Ha manifestacbes de problemas ou riscos|Classe: Bem-Estar
relacionados a percepcdes de qualidade de vida e
experiéncia de satisfacdo de necessidades
existenciais?

Nada relacionado a neonatologia Possiveis diagnésticos \Cédigo

Ha manifestacbes de problemas ou riscos|Classe: Principios de vida
relacionados a valores, crengas e religiosidade
pessoais?

Nada relacionado a neonatologia Possiveis diagnésticos \Cédigo

Ha manifestagbes de problemas ou riscos|Classe: Enfrentamento
relacionados a percepgdes de enfrentamento,
experiéncias e estratégias de enfrentamento?

Nada relacionado a neonatologia Possiveis diagnésticos \Cédigo

Ha manifestagbes de problemas ou riscos|Classe: Processos do ciclo de vida
relacionados ao processo de crescimento,
desenvolvimento mental, maturidade fisica e
envelhecimento?

( Yndo ( ) nao avaliado ( )sim descreva: Possiveis diagnésticos Cédigo

( ) Desnutrigcao ( ) Risco de desenvolvimento atrasado 112
( ) Déficit de coordenagcido motora ampla
(habilidades fisicas como rolar, sentar e andar)

() Déficit de coordenacao motora fina (capacidade
de segurar as coisas, manipular objetos)

( ) Déficit de linguagem e fala (tanto na
compreensao quanto a fala)

( ) Déficit de habilidades sociais (relacionamento
com outras pessoas)

( ) Peso inferior a 1000g

DOMINIO: FUNCIONAL - processos do ciclo de vida, fungdes basicas e habilidades essenciais a

Ha manifestagbes de problemas ou riscos|Classe: Capacidade fisica
relacionados as capacidades audiovisuais, funcao
sexual e mobilidade?

()ndo ()nao avaliado () sim descreva: Possiveis diagndsticos Caédigo

) Imobilidade fisica total ( ) Mobilidade fisica prejudicada 085

(
( ) Imobilidade fisica parcial () Mobilidade no leito prejudicada 091
( ) Forgca muscular diminuida

( ) Hemiplegia Direita

( ) Hemiplegia Esquerda

Ha manifestagbes de problemas ou riscos|Classe: Equilibrio de energia
relacionados a uso de energia e padrdo de
regulagao de energia?

( )ndo ()nao avaliado ( )sim descreva: Possiveis diagnésticos Caddigo
( ) Sonoléncia ( ) Padréo do sono prejudicado 198

( ) Padrao do sono prejudicado () Privagéo de sono 096

( ) Problemas relacionados ao ambiente (ex. ruido

ambiental, exposi¢ao a claridade, temperatura ou
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ambiente desconhecido)
Ha manifestacbes de problemas ou riscos|Classe: Comunicagao
relacionados as capacidades e habilidades de
comunicagao?
Nada relacionado a neonatologia Possiveis diagndsticos [Cédigo
Ha manifestacdbes de problemas ou riscos|Classe: Fungao social
relacionados a papéis, habilidades e interacao
sociais?
Nada relacionado a neonatologia Possiveis diagnésticos \Cédigo
Ha manifestacbes de problemas ou riscos|Classe: Autocuidado
relacionados a capacidade de autocuidado e
habilidades de manuten¢ao do lar?
Nada relacionado a neonatologia Possiveis diagnésticos \Cédigo
Ha manifestacbes de problemas ou riscos|Classe: Promogao da saude
relacionados ao conhecimento e habilidades na
manutencio da saude?
Nada relacionado a neonatologia Possiveis diagnésticos \Cédigo

DOMINIO: SEGURANCA - caracteristicas de comportamento de risco, riscos a satude e perigos

do meio ambiente, essenciais a saide humana

Ha manifestacbes de problemas ou riscos
relacionados ao comportamento de risco auto
direcionado e comportamento suicida?

Classe: Autolesao

Nada relacionado a neonatologia Possiveis diagnosticos \Cédigo

Ha manifestagbes de problemas ou riscos|Classe: Violéncia

relacionados ao comportamento de risco e

comportamento violento direcionado ao outro?

Nada relacionado a neonatologia Possiveis diagnésticos \Cédigo

Ha manifestagbes de problemas ou riscos|Classe: Risco a saude

relacionados a saude associados a processos de

cuidado de saude e a processos sociais

( )ndo ( )nao avaliado ( )sim descreva Possiveis diagnoésticos Caédigo
( ) Risco de infeccao 004
( ) Risco de aspiracao 039
( ) Risco de morte subita de lactente 156
com menos de um ano de idade
( ) Risco de lesao 035
( ) Risco de sangramento 206
() Degluticao prejudicada 103
( ) Risco de trauma 038
( ) Risco de choque 205

Ha manifestagbes de problemas ou riscos|Classe: Risco do meio

relacionados aos impactos na saude da economia,

padrdo de habitacao e ambiente de trabalho?

( )ndo ( )nao avaliado ( )sim descreva: Possiveis diagnésticos Caddigo

( ) Ingestao de contaminantes ( ) Risco de contaminagao 180

( ) Falta de saneamento basico

DOMINIO: FAMILIA - processos reprodutivos e fa

miliares e papéis familiares essenciais a saude

Ha manifestacdbes de problemas ou riscos
relacionados a processos biofisicos e psicologicos
envolvidos na fertilidade e na concepc¢ao e fases de
parto e pds-parto?

Classe: Reprodugao
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( )ndo ( )nao avaliado ( )sim descreva: Possiveis diagnésticos Cédigo
( ) Gravidez indesejada ( ) Processo de criacao de filhos 221
( ) Drogadigéo ineficaz
( ) Doenga materna ( ) Risco de processo de criagédo de 227
( ) Malformacdes filhos ineficaz
( )Ansiedade ( ) Disposicao para processo de 208
( ) Depresséao pos parto criacao de filhos melhorado
() Mae adolescente ( ) Risco de binémio mae/feto 209
( ) Mae expressa desejo de melhorar as técnicas perturbado

para alimentar o bebé
( ) Mae expressa desejo de melhorar o

comportamento de vinculo
Ha manifestacbes de problemas ou riscos|Classe: Papéis do cuidador
relacionados a fungdes de oferecer cuidados e de
cuidador
( )ndo ( )nao avaliado ( )sim descreva: Possiveis diagnésticos Cédigo
( ) Gravidade da doenga do paciente () Conflito no desempenho do papel 064
( ) Paciente de alta para casa com grandes neces- de pai/mae

sidades
( ) Cuidador ansioso
( ) Situacao de isolamento, tempo de internagao

prolongada
( ) Inadequacéo percebida para atender as neces-

sidades do filho
( ) Cuidado domiciliar de uma crianga com neces-

sidades especiais
( ) Relutancia em participar de atividades usuais

de cuidado
() Ansiedade ( ) Risco de vinculo prejudicado 058
( ) Culpa . p
( ) Frustragio () Rls_co de tensao do papel de 062
( ) Medo cuidador
( ) Perda percebida de controle sobre decises re- |( ) Risco de paternidade ou 057

lacionadas ao filho maternidade prejudicada
( ) Preocupacgéo em relagéo a familia ( ) Disposicao para paternidade ou 164
( ) Preocupacgdo em relagéo a mudancas no papel maternidade melhorada

paterno/materno ( ) Paternidade ou maternidade 056

( ) Ruptura nas rotinas de cuidado

( ) Situacao de isolamento pelo tempo de interna-
¢ao prolongado

( ) Preocupacao em relagao a familia

prejudicada
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( ) Alteracdo no padréo do sono

( ) Depresséao

( ) Estratégias de enfrentamento ineficazes

( ) Falta de tempo para satisfazer as necessidades
pessoais

( ) Frustragao

( ) Impaciéncia

( ) Nervosismo

( ) Raiva

( ) Somatizagao

( ) Pai e mae expressam desejo de melhorar o
ambiente do lar

( ) Pai e mae expressam desejo de melhorar o
vinculo entre os filhos

Ha manifestacdes de problemas ou riscos relaciona-
dos a enfrentamento, funcionamento e integridade
familiar?

Classe: Unidade familiar

( )ndo ( )nao avaliado ( )sim descreva:

Possiveis diagnésticos

Caddigo

( ) Mudancga na satisfagdo com a familia,
( ) Problemas nas finangas da familia

( ) Modificagédo na condig&o social

( ) Ambiente fisico inadequado para o ofereci-
mento de cuidador

( ) Prejuizo na saude do cuidador

( ) Presencga de abuso

( ) Problemas psicoldgicos no cuidador

( ) Desvantagem econdmica

( ) Falta de recursos materiais

( ) Drogadicao

( ) Expressa o desejo de melhorar a promocao da
saude

( ) Expressa o desejo de melhorar a dinamica fa-
miliar

( ) Expressa o desejo de melhorar a adaptagao da
familia a mudancas

( ) Enfrentamento  familiar| 074

comprometido

( ) Disposicao para enfrentamento 075

familiar melhorado

( ) Controle da saude familiar ineficaz 080

( ) Processos familiares disfuncionais 063

( ) Disposic¢ao para proce
familiares melhorados

SS0S 159

DOIMINIO: AMBIENTE - sistema de satde da comunidade, populagdes de risco e programas de

atendimento de saude

Ha manifestacdbes de problemas ou riscos
relacionados a necessidade de saude da
comunidade, populacdes de risco e programas de
atendimento de saude?

Classe: Saude da comunidade

Iltem n&o necessario para internagao

Possiveis diagnoésticos

|Codigo

Ha manifestacbes de problemas ou risco
relacionados ao sistema de atendimento de saude,
legislacdo de saude, tratamento hospitalar e
processos de cuidado?

Classe: Sistema de atendimento a saude

Iltem n&o necessario para internagao

Possiveis diagnoésticos

|Codigo
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EVOLUGAO DE DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

RESUMO CLINICO

( ) PRESENTE

) MELHORADO

) PIORADO

(

(

(') INALTERADO
( ) RESOLVIDO

IV- LIGAGOES DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM COM INTERVENGOES
SEGUNDO NANDA-NIC-NOC (2012)

DOMINIO FISIOLOGICO: relativo as estruturas anatdmicas e processos fisiolégicos essenciais

Circulacao
Possiveis diagnésticos Cédigo | Intervencdes de enfermagem Cédigo
() Risco de débito cardiaco diminuido 240 Monitorizacao de sinais vitais 6680
() Débito cardiaco diminuido 29 Regulacdo hemodinamica 4150
( ) Risco de perfuséo gastrointestinal 202 Cuidados circulatorios: insuficiéncia 4066
ineficaz venosa
() Risco de perfusao renal ineficaz 203 Monitorizacao hidrica 4130
( ) Perfuséo tissular periférica ineficaz 204 Supervisdo da pele 3590
Monitorizacdo neuroldgica 6220
Controle de choque 4220
Posicionamento 840
Cuidados circulatdrios: insuficiéncia 4062
arterial
Classe: Respiragao
Possiveis diagndsticos Cédigo | Intervencgoes de enfermagem Cadigo
( ) Desobstrucao ineficaz de vias aéreas 031 Aspiracio de vias aéreas 3160
( ) Padrao respiratoério ineficaz 032 Oxigenioterapia 3320
( ) Troca de gases prejudicada 030 Assisténcia ventilatoria 3390
( ) Ventilagcao espontanea 6prejudicada 033 Controle de vias aéreas artificiais 3180
( ) Resposta disfuncional ao desmame 034 Controle acidobasico 1910
ventilatorio Monitorizagao respiratéria 3350
Classe: Regulagao fisica
Possiveis diagndsticos Codigo | Intervencoes de enfermagem Caédigo
( ) Volume de liquidos deficiente 0027 | Administracdo de hemoderivados 4030
( ) Volume de liquidos excessivo 026 Monitorizacao hidrica 4130
( ) Risco de desequilibrio eletrolitico 195 Controle hidrico 4120
( ) Risco de temperatura corporal 005 Cuidado neonatal: Método Canguru 6824
desequilibrada
( ) Termorregulacéo ineficaz 008 Regulacdo da temperatura 3900
( ) Risco de resposta alérgica 217 Controle de alergias 6410
( ) Risco de glicemia instavel 179 Controle de hipoglicemia 2130
( ) Ictericia neonatal 194 Fototerapia: recém-nascido 6924
( ) Risco de ictericia neonatal 230 Amostra de sangue capilar 4035
Controle de choque 4250
Tratamento da febre 3740
Controle da hipotermia 3380
Controle de hiperglicemia 2120
Monitorizagdo sinais vitais 6680
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Classe: Nutricao
Possiveis diagnésticos Cédigo | Intervencoes de enfermagem Cadigo
( ) Nutricdo desequilibrada: menor do que 002 Alimentacao por sonda enteral 1056
as necessidades corporais
() Leite materno insuficiente 216 Aconselhamento para a lactacio 5244
() Amamentacdo ineficaz 104 Apoio emocional 5270
() Amamentacao interrompida 105 Alimentacao por copo: recém- 8240
( ) Disposicao para amamentagao 106 Aconselhamento para a lactacio 5244
melhorada Controle de peso 1260
Controle da nutricao 1100
Administracao de Nutricao 1200
Parenteral Prolongada
Classe: Eliminagao
Possiveis diagnésticos Cédigo | Intervencoes de enfermagem Caédigo
() Constipacao 011 Controle intestinal 430
() Risco de constipacao 015 Controle de 450
() Diarreia 013 Controle da diarreia 460
() Motilidade gastrintestinal disfuncional 196 Controle de infeccao 6540
( ) Eliminacao urinaria prejudicada 016 Controle da eliminag&o urinaria 590
Classe: Pelel/tecido
Possiveis diagnésticos Cédigo | Intervengoes de enfermagem Caédigo
( ) Risco de lesdo de cérnea 245 Cuidado com os olhos 1650
( ) Mucosa oral prejudicada 045 Promocao da saude oral 1720
() Integridade da pele prejudicada 046 Cuidados com Ulceras por pressao 3520
( ) Risco de ulcera por pressao 249 Prevencéao de ulcera por pressao 3540
( ) Risco de integridade da pele 047 Cuidados com lesbes 3660
( ) Risco de integridade tissular 248 Manutencdo dos dispositivos para | 2440
prejudicada acesso venoso
( ) Integridade tissular prejudicada 044 Supervisao da pele 3590
( ) Risco de trauma vascular 213 Terapia endovenosa 4200
Cuidados com sondas: 1874
Cuidados com ostomias 480
Cuidados com sondas e drenos 1870
Amostra de sangue capilar 4035
Posicionamento 840
Classe: Resposta neurolégica
Possiveis diagndsticos Codigo | Intervencoes de enfermagem Caédigo
( ) Capacidade adaptativa intracraniana 049 Monitorizagao neuroldgica 2620
diminuida
( ) Comportamento desorganizado do 116 Cuidado com lactente: Pré-termo 6826
( ) Risco de comportamento 115 Controle do ambiente 6480
desorganizado do lactente
( ) Disposicao para comportamento 117 Cuidado neonatal: Método 6840
organizado do lactente melhorado Canguru
Controle do ambiente: Conforto 6482

DOMINIO MENTAL: referente a processos e padrdes mentais essenciais a saude humana

Classe: Cognicao

Possiveis diagnosticos
Nada relacionado a neonatologia

Caddigo

Intervengdes de enfermagem

Caodigo
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Classe: Autoconceito

Possiveis diagnésticos Cdédigo | Intervencoes de enfermagem Cadigo

Nada relacionado a neonatologia

Classe: Regulagao do humor

Possiveis diagnésticos Cédigo | Intervencoes de enfermagem Caédigo

Nada relacionado a neonatologia

DOMINIO EXISTENCIAL: experiéncias e percepcdes de vida essenciais & saide humana

Classe: Conforto

Possiveis diagnésticos Cédigo | Intervencoes de enfermagem Caédigo

( ) Dor aguda 132 Controle da dor 1400

( ) Dor aguda crbnica 133 Posicionamento 840
Controle do ambiente: conforto 6482
Toque 5460

Classe: Bem-Estar

Possiveis diagnésticos Cédigo | Intervencoes de enfermagem Caédigo

Nada relacionado a neonatologia

Classe: Principios de vida

Possiveis diagnésticos Cédigo | Intervencoes de enfermagem Caédigo

Nada relacionado a neonatologia

Classe: Enfrentamento

Possiveis diagnésticos Cédigo | Intervencoes de enfermagem Caédigo

Nada relacionado a neonatologia

DOMINIO FUNCIONAL: processos do ciclo de vida, funcdes basicas e habilidades essenciais

Classe: Processos do ciclo de vida

Possiveis diagnésticos Cédigo | Intervengoes de enfermagem Caédigo

( ) Risco de desenvolvimento atrasado 112 Melhora do desenvolvimento do 8278
lactente
Identificacdo de Risco 6610
Cuidado infantil: pré-termo 6826
Ensino: Estimulacao do lactente de | 5655
0-4 meses

Classe: capacidade fisica

Possiveis diagndsticos Cdédigo | Intervencdes de enfermagem Cadigo

( ) Mobilidade fisica prejudicada 085 Assisténcia ao autocuidado 1800

( ) Mobilidade no leito prejudicada 091 Posicionamento 840

Classe: Equilibrio de energia

Possiveis diagndsticos Codigo | Intervencoes de enfermagem Caédigo

( ) Padrao do sono prejudicado 198 Controle do ambiente 6480

( ) Privacao de sono 096 Controle do ambiente: conforto 6482
Controle da dor 1400

Classe: Comunicagao

Possiveis diagnosticos Cddigo | Intervengdes de enfermagem Caddigo

Nada relacionado a neonatologia

Classe: Fung¢ao social

Possiveis diagnosticos Cddigo | Intervengdes de enfermagem Caddigo

Nada relacionado a neonatologia

Classe: Autocuidado

Possiveis diagnésticos Caodigo | Intervengoes de enfermagem Caodigo

Nada relacionado a neonatologia

Classe: Promogao da saude

Possiveis diagnésticos Caddigo | Intervengoes de enfermagem Caodigo

Nada relacionado a neonatologia
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DOMINIO SEGURANCA: caracteristicas de comportamento de risco, riscos a satde e perigos
do meio ambiente, essenciais a saude humana

Classe: Autolesao

Possiveis diagnésticos Cédigo | Intervencoes de enfermagem Caédigo

Nada relacionado a neonatologia

Classe: Violéncia

Possiveis diagnésticos Cédigo | Intervencoes de enfermagem Caédigo

Nada relacionado a neonatologia

Classe: Risco a saude

Possiveis diagnésticos Cédigo | Intervencoes de enfermagem Caédigo

( ) Risco de infeccéo 004 Controle de infecgcéo 6540

( ) Risco de aspiracao 039 Alimentacao por sonda enteral 1056

( ) Risco de morte subita de lactente com 156 Posicionamento 840

menos de um ano de idade

( ) Risco de lesao 035 Controle do ambiente: Seguranga 6486

( ) Risco de sangramento 206 Cuidados com lesdes 3660

( ) Degluticao prejudicada 103 Terapia de degluticdo 1860

( ) Risco de trauma 038 Supervisao 6650

( ) Risco de choque 205 Controle de choque 4250
Monitorizagao respiratéria 3350
Controle da hemorragia 4160
Regulacdo hemodinamica 4150
Monitorizacao hidrica 4130
Monitorizagao de sinais vitais 6680
Aspiragao de vias aéreas 6160

Classe: Risco do meio

Possiveis diagnésticos Cédigo | Intervencoes de enfermagem Caédigo

( ) Risco de contaminacao 180 Supervisao 6650
Identificacdo de risco 6610

DOMINIO FAMILIA: processos reprodutivos e familiares e papéis familiares essenciais a

Classe: Reprodugao

Possiveis diagnoésticos Cédigo | Intervencoes de enfermagem Cadigo

( ) Processo de criacao de filhos ineficaz 221 Promoc¢ao da normalidade 7200

( ) Risco de processo de criacao de 227 Promocao da 8300

ineficaz paternidade/maternidade

( ) Disposicao para processo de criacéo 208 Aconselhamento 5240

de filhos melhorado

( ) Risco de mae/feto perturbado 209 Promocao de vinculo 6710

Classe: Papéis do cuidador

Possiveis diagnosticos Cddigo | Intervengdes de enfermagem Caddigo

( ) Conflito no desempenho do papel de 064 Promocgao do envolvimento familiar | 7110

pai/mae

( ) Risco de vinculo prejudicado 058 Manutencdo do processo familiar 7130

( ) Risco de tensdo do papel de cuidador 062 Cuidados na admissao 7310

( ) Risco de paternidade ou maternidade 057 Promogao do envolvimento familiar | 7110

prejudicada

() Paternidade ou maternidade 056 Promocao de vinculo 6710

( ) Disposicao para paternidade ou 164 Aconselhamento 5240

maternidade melhorada

Classe: Unidade familiar
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Possiveis diagnésticos Cddigo | Intervengdes de enfermagem Cadigo
( ) Enfrentamento familiar comprometido 074 Promocao da integridade familiar 7100
( ) Disposigao para enfrentamento familiar 075 Promocao paternidade/ | 8300
melhorado maternidade
( ) Controle da saude familiar ineficaz 080 Promocgao da integridade familiar 7100
( ) Processos familiares disfuncionais 063 Promocgao da normalidade 7200
( ) Disposicao para processos familiares 159
melhorados

DOMINIO AMBIENTE: sistema de saude da comunidade, populagdes de risco e programas de

atendimento de saude

Classe: Saude da comunidade

Possiveis diagnésticos | Cédigo | Intervengdes de enfermagem | Cédigo

Classe: Sistema de atendimento a saude

Possiveis diagnésticos Cddigo | Intervencgdes de enfermagem Cédigo
Cuidados na admissao 7310
Assisténcia em exames 7680
Encaminhamento 8100
Plano de alta 7370

Classe: Violéncia

Possiveis diagndsticos Cdédigo | Intervencdes de enfermagem Caodigo

Nada relacionado a neonatologia

Classe: Risco a saude

Possiveis diagnosticos Cddigo | Intervencdes de enfermagem Caédigo

( ) Risco de infecgao 004 Controle de infeccao 6540

( ) Risco de aspiracéo 039 Alimentacao por sonda enteral 1056

( ) Risco de morte subita de lactente <1 156 Posicionamento 840

ano de idade

( ) Risco de lesao 035 Cuidados com lesbes 3660

( ) Risco de sangramento 206 Controle da hemorragia 4160

( ) Degluticdo prejudicada 103 Terapia de degluticdo 1860

( ) Risco de trauma 038 Supervisao 6650

( ) Risco de choque 205 Controle de choque 4250
Monitorizacdo de sinais vitais 6680
Controle do ambiente: Seguranca 6486
Regulacdo hemodindmica 4150
Monitorizacdo hidrica 4130
Aspiracdo de vias aéreas 6160
Monitorizacao respiratoria 3350

Classe: Risco do meio

Possiveis diagnosticos Cdédigo | Intervencdes de enfermagem Cddigo

() Risco de contaminagéo 180 Supervisao 6650
Identificacdo de risco 6610
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V- ITENS DE PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM MAPEADOS SEGUNDO INTERVENGOES

DE ENFERMAGEM - NIC (2010)

DOMINIO 1- FISIOLOGICO BASICO: cuidados que dio suporte ao
funcionamento fisico

Classe B: Controle da Eliminagao: intervengdes para estabelecer e manter padrbes
regulares de eliminagéo intestinal e urinaria e controlar complica¢des provenientes de
padroes alterados

Acoes realizadas ou prescritas pelo enfermeiro

INTERVENGAO: CONTROLE INTESTINAL
cédigo: 430

Comunicar e registrar frequéncias e caracteristicas das evacuagoes

Monitorizar ruidos hidroaéreos

Identificar fatores capazes de causar ou contribuir para a diarreia

INTERVENGAO: CONTROLE DE CONSTIPACAO E IMPACTAGAO
cédigo: 450

Comunicar a ocorréncia de sinais de constipagao

Comunicar a ocorréncia de sinais de impactacao

INTERVENGAO: CONTROLE DE ELIMINAGAO URINARIA
codigo: 590

Monitorizar e comunicar eliminacao urinaria:

Fazer controle do débito por sonda vesical de demora

Fazer controle da sonda vesical de alivio

Monitorar quanto a sinais de retengao urinaria

INTERVENGAO: CUIDADOS COM OSTOMIAS
codigo: 480

Fazer limpeza bolsa de colostomia

Trocar bolsa de colostomia

Esvaziar bolsa de colostomia

Registrar aspecto e quantidade do conteudo da colostomia

Registrar aspecto do estoma e tecidos circunjacentes da colostomia

Fazer limpeza da bolsa de ileostomia

Trocar bolsa de ileostomia

Esvaziar bolsa de ileostomia

Registrar aspecto e quantidade do conteudo da ileostomia

Registrar aspecto do estoma e tecido circunjacentes da ileostomia

Fazer curativo de gastrostomia

Fixar a sonda de gastrostomia a pele do recém-nascido

Registrar aspecto do estoma e tecidos circunjacentes a gastrostomia

Fazer curativo da jejunostomia

Fixar a sonda de jejunostomia a pele do recém-nascido

Registrar aspecto do estoma e tecidos circunjacentes a jejunostomia

Classe C: Controle da imobilidade: Intervencbes para controlar restricbes nos
movimentos corporais e sequelas

INTERVENGAO: POSICIONAMENTO
codigo: 846

Manter membros inferiores elevados

Manter decubito dorsal horizontal

Manter decubito ventral

Elevar membros superiores

Apoiar areas edemaciadas

Manter membro imobilizado

Manter alinhamento do corpo
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Manter cabeca centralizada

Manter recém-nascido em posicao fetal

Manter cabeceira elevada entre 15-30°

Fazer mudancga de decubito

Manter membro imobilizado com tala

Classe D: Suporte nutricional: Intervengdes para modificar ou manter o estado
nutricional

INTERVENGAO: ASSISTENCIA AO AUTOCUIDADO - ALIMENTAGAO
cédigo: 1803

Oferecer dieta com cabeceira elevada a 30°

Monitorar a capacidade de degluticdo do recém-nascido

Identificar a dieta prescrita

Registrar a aceitacdo da dieta via oral

INTERVENGAO: ALIMENTACAO POR SONDA ENTERAL

cbdigo: 1056

Elevar a cabeceira da cama entre 30-45° durante a nutricao

Checar residuo gastrico a cada dieta, conforme prescricao

Monitorar quanto ao posicionamento correto da sonda

Cessar a alimentagao por sonda enteral 1 hora antes de procedimentos ou transporte
se o recém-nascido tiver que manter a cabeceira num angulo menor que 30°
Oferecer chupeta ao lactente durante a alimentagéo, conforme apropriado
INTERVENGAO: ACONSELHAMENTO PARA A LACTAGCAO

codigo: 5244

Monitorar a capacidade do bebé em sugar

Fornecer informagdes sobre os beneficios psicologicos e fisiolégicos da amamentacao
Orientar sobre varias posi¢des para amamentar

Auxiliar na relactagao, se necessario

Incentivar o aleitamento materno exclusivo

INTERVENGAO: ALIMENTAGCAO POR COPO - RECEM-NASCIDO
codigo: 8240

Monitorar o estado do recém-nascido antes de iniciar a alimentagao
Segurar enrolado em posi¢do vertical ou semi vertical, enquanto apoia a costas,
pescoco e cabecga do recém-nascido

Administrar o leite ordenhado em copo limpo sem tampa, bico ou aba
Monitorar o fluxo de leite

Fazer o recém-nascido arrotar com frequéncia durante e apds a alimentacao
INTERVENGCAO: CONTROLE DE PESO

codigo: 1260

Pesar recém-nascido enrolado em fralda de tecido

Pesar recém-nascido de segunda, quarta e sexta-feira

Pesar recém-nascido apos liberagdo médica ou do enfermeiro
INTERVENGAO: CONTROLE DA NUTRIGAO

codigo: 1100

Registrar jejum

INTERVENGAO: CUIDADOS COM SONDAS: GASTROINTESTINAL
codigo: 1874

Monitorar a quantidade, cor e consisténcia da eliminagédo oro/nasogastrica
Testar sonda antes da instalagao da dieta

Trocar equipo de dieta, conforme protocolo operacional padrao

Monitorar local da fixagdo da sonda

Trocar fixagao da sonda gastrointestinal quando necessario

Classe E: Promocdo do conforto fisico: Intervengao para promover o conforto
utilizando técnicas motoras
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INTERVENGAO: CONTROLE DA DOR

cédigo: 1400

Comunicar e anotar sinais e sintomas néo verbais de dor

Posicionar o recém-nascido para conforto e alivio da dor

Aplicar escala de dor e medicar conforme prescricao

Estimular suc¢do ndo nutritiva para alivio da dor

INTERVENGAO: POSICIONAMENTO

cédigo: 840

Posicionar o recém-nascido em posicéo fetal

Enrolar o recém-nascido com fralda de tecido para realizacdo de procedimentos
dolorosos

INTERVENGAO: CONTROLE DO AMBIENTE: CONFORTO

cbdigo: 6482

Manter ambiente calmo, tranquilo e livre de ruidos

Manter ambiente na penumbra

Realizar banho de ofurd com agua em temperatura a 36°c

INTERVENGAO: TOQUE

codigo: 5460

Encorajar pais a tocar o recém-nascido ou bebé doente

Encorajar mae a segurar, tocar e examinar o recém-nascido enquanto o cordao
umbilical estiver sendo cortado

Posicionar o recém-nascido sobre o corpo da mae imediatamente apds o nascimento
Encorajar os pais a segurar o recém-nascido

Classe F: Facilitagao do autocuidado: Intervengdes para proporcionar ou auxiliar nas
atividades de rotina na vida diaria ou realizar a sua agao

INTERVENGAO: CUIDADOS COM OS OLHOS

codigo: 1650

Realizar limpeza ocular

Monitorar quanto a vermelhidao, exsudato ou ulceracéo

Monitorar reflexo da cormnea

Aplicar colirios conforme prescrigao

Aplicar protetor ocular quando em fototerapia

INTERVENGAO: PROMOGAO DA SAUDE ORAL

codigo: 1720

Realizar limpeza oral

Fazer hidratagcdo dos labios

INTERVENGCAO: BANHO

codigo: 1610

Realizar banho de imers&o

Realizar banho de ofuré

Enrolar bebé em fralda de tecido ou cueiro ao colocar o bebé na banheira/ofurd
INTERVENGAO: CUIDADOS COM SONDAS/DRENOS

codigo: 1870

Fazer curativo em nefrostomia

Esvaziar bolsa de nefrostomia e anotar aspecto e quantidade do contetudo
Fazer curativo na insergao do cateter de dialise peritoneal

Fazer controle da drenagem do cateter de dialise peritoneal

Fazer controle da drenagem DVE

Fazer curativo da insercdo da DVE

DOMINIO 2 — FISIOLOGICO COMPLEXO: cuidados que ddo suporte & regulacéo
homeostatica

Classe G: Controle eletrolitico e acidobasico: Intervengdes para regular o equilibrio
eletrolitico/acidobasico e prevenir complicagdes
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INTERVENGAO: CONTROLE DE HIPERGLICEMIA

cédigo: 2120

Realizar glicemia capilar

Comunicar alteragéo de glicemia capilar

Realizar pung¢ao capilar na regido plantar na parte lateral dos pés
INTERVENGAO: CONTROLE DE HIPOGLICEMIA

cédigo: 2130

Realizar glicemia capilar

Comunicar alteragédo de glicemia capilar

Realizar pung¢ao capilar na regido plantar na parte lateral dos pés
INTERVENGAO: TERAPIA DE DIALISE PERITONEAL

cbdigo: 2150

Monitorar sinais vitais

Aquecer liquido de didlise antes da instilagdo

Administrar trocas de dialise de acordo com prescricao

INTERVENGAO: ADMINISTRAGAO DE NUTRICAO PARENTERAL TOTAL (NPT)
codigo: 1200

Inserir cateter central de inser¢ao periférica de acordo com protocolo

Manter técnica estéril para manipulagado da NPT

Manter acesso venoso central Unico para a instalagao da NPT

Classe H: Controle de medicamentos :Intervengdes para facilitar os efeitos desejados
de agentes farmacoldgicos

INTERVENGAO: ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS

codigo: 2300

Observar data e validade do recipiente da medicacao

Preparar medicamentos utilizando técnicas assépticas

Atentar para volume de reconstituicdo das drogas

Classe |: Controle neurolégico: Intervengdes para otimizar as fungdes neurolégicas
INTERVENGAO: MONITORIZAGAO NEUROLOGICA

codigo: 2620

Comunicar sinais de alteragdes neurolégicas

INTERVENGAO: CONTROLE DE CONVULSOES

codigo: 2680

Comunicar e registrar caracteristicas e duragao da convulsao

INTERVENGAO: CUIDADOS COM DRENOS: VENTRICULOSTOMIA/DRENO
LOMBAR codigo: 1878

Renivelar o dispositivo de drenagem, conforme necessario

Registrar e anotar caracteristicas e conteudo da drenagem

Esvaziar e anotar volume da bolsa de drenagem

Classe J: Cuidados Perioperatorios: Intervencbes para proporcionar cuidados antes,
durante e imediatamente apos cirurgias

INTERVENGAO: PREPARO CIRURGICO

codigo: 2930

Manter jejum para cirurgia/exames

Manter acesso venoso periférico pérvio

Manter acesso venoso central pérvio

Confirmar a pulseira de identificacao do paciente

Checar e comunicar se ha necessidade de transfusdes sanguineas

Checar se termo de consentimento cirurgico foi assinado pelo responsavel
INTERVENGAO: ENSINO PRE-OPERATORIO

codigo: 5610

Orientar familia quanto ao local de espera para informagdes cirurgicas

Classe K: Controle Respiratoério: Intervengbes para promover a permeabilidade das
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vias aéreas e a troca de gases

INTERVENGAO: ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS

cédigo: 3160

Realizar aspirag¢ao nasal

Realizar aspiragdo endotraqueal

Realizar aspiragao orotraqueal

Realizar aspiragéo traqueal

Registrar aspecto e quantidades de secre¢des de vias aéreas
Coletar amostra de secregdes para analise

Fazer troca de sistema fechado de aspiracéo e datar
INTERVENGAO: OXIGENOTERAPIA

cédigo: 3320

Manter suporte de oxigénio em cateter nasal

Manter oxigénio aquecido e umidificado

Manter suporte de oxigénio em mascara de nebulizagao
Manter temperatura de umidificador do CPAP Nasal em 34/36°c
Monitorar posigéo do dispositivo de fornecimento de oxigénio
INTERVENGAO: MONITORIZAGAO RESPIRATORIA

cbdigo: 3350

Comunicar alteragdo do padrao respiratorio

Atentar para desconforto respiratorio e queda de saturagao
INTERVENGAO: ASSISTENCIA VENTILATORIA

codigo: 3390

Posicionar bebé para aliviar dispneia

Manter via aérea pérvia

Posicionar bebé em decubito horizontal ventral para melhorar ventilagao/perfusao
Monitorar quanto a sinais de fadiga da musculatura respiratéria
Fazer massagem em septo nasal para evitar leséo

Colocar protegao de hidrocoloide em septo nasal
INTERVENGAO: CONTROLE DE VIAS AEREAS ARTIFICIAIS
codigo: 3180

Fazer cuidados com a traqueostomia

Trocar fixagdo da traqueostomia

Realizar limpeza ao redor do ostoma da traqueostomia

Trocar fixagdo da canula endotraqueal

Verificar e anotar parametros ventilatérios

Manter circuito do respirador abaixo do nivel da cabeceira
Desprezar e checar a agua do coletor do circuito do respirador a cada 4 horas
Classe L: Controle da pele/lesoes: intervengdes para manter ou restaurar a
integridade tissular

INTERVENGAO: SUPERVISAO DA PELE

codigo: 3590

Monitorar a cor, temperatura e umidade da pele/mucosas
Monitorar as extremidades quanto a cor, calor, inchaco, pulsos e ulcerag¢des
Registrar a condigdo da pele na admissao

Registrar a condigdo da pele diariamente

Manter incubadora umidificada em 80%

Diminuir umidificagéo da incubadora em 10% por dia
INTERVENGCAO: CUIDADOS COM LESOES

codigo: 3660

Fazer curativo em inciséo cirurgica

Registrar aspecto da incisdo cirurgica

Fazer curativo em deiscéncia cirurgica
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Registrar aspecto da deiscéncia cirurgica

Fazer curativo em escoriagdes da pele

Registrar aspecto das lesbes da pele

Fazer curativo com AGE

Realizar curativo conforme prescricao

INTERVENGAO: PREVENGAO DE ULCERA DE PRESSAO
c6digo:3540

Manter o recém-nascido grave em colchao piramidal

Fazer mudancga de decubito

Rodiziar sensor de oximetria

Rodiziar manguito na monitorizagéo continua

Fazer hidratagao da pele em recém-nascido a termo
INTERVENGAO: CURATIVOS DE ULCERA DE PRESSAO
c6digo:3520

Especificar material, local e frequéncia

Fazer curativo com cobertura de gaze nao aderente
Registrar diariamente aspecto da ulcera de pressao

Classe M: Termorregulagao: Intervengdes para a temperatura corporal dentro de uma
variagao normal

INTERVENGAO: TRATAMENTO DA FEBRE

cbdigo: 3740

Colocar compressas frias

INTERVENGAO :TRATAMENTO DA HIPERTERMIA
codigo: 3786

Diminuir temperatura da incubadora

Manter temperatura da incubadora em modo ar

Manter temperatura da incubadora em modo pele

Manter bergo aquecido desligado

INTERVENGAO: TRATAMENTO DA HIPOTERMIA
codigo: 3800

Aumentar a temperatura da incubadora

Manter a temperatura da incubadora em modo ar

Manter a temperatura da incubadora em modo pele

Manter o bergo aquecido

INTERVENGAO: INDUGAO DA HIPOTERMIA

codigo: 3790

Monitorar sinais vitais

Monitorar temperatura através da monitorizagdo esofagica continua
Manter monitorizacdo cardiaca

Resfriar recém-nascido com gelox

Proteger gelox com fraldas de tecido a fim de evitar queimaduras térmicas
Classe N: Controle da Perfusao Tissular: Intervengbes para otimizar a circulagao de
sangue e liquidos para os tecidos

INTERVENGAO: REGULAGCAO HEMODINAMICA
codigo: 4150

Monitorar infusdo de drogas vasoativas

Monitorar infusdo de drogas inotropicas

Monitorar infusdo de drogas diuréticas

Monitorar infus&o de drogas antiarritmicas

Verificar pressédo venosa central

Verificar pressao arterial média

Comunicar e registrar alteragbes na pressao venosa central
Comunicar e registrar alteragbes na pressao arterial média
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INTERVENGAO: CONTROLE DA HEMORRAGIA

cédigo: 4160

Monitorar presenc¢a de sangramento

Monitorar quantidade de sangramento

Fazer curativo compressivo conforme prescricao

INTERVENCAO: PRECAUGCOES CONTRA SANGRAMENTO

cédigo: 4010

Administrar hemocomponentes/hemoderivados conforme prescrigao

Comunicar e registrar sinais de sangramento

Coordenar horarios de procedimentos invasivos com transfusbes de plaquetas ou
plasma

INTERVENGAO: CONTROLE DE DISPOSITIVO DE ACESSO VENOSO CENTRAL
cédigo: 4054

Usar técnica asséptica rigorosa para manuseio do cateter

Verificar permeabilidade do acesso antes de administrar medicamentos

Administrar flush de solugao salinizada para manutencao do cateter

Realizar curativo com solucao de clorohexidine 0,5% em recém-nascidos maiores de
1,5kg

Realizar curativo com solucao de clorohexidine 0,2% em recém-nascidos menores de
1,0kg

Fixar curativos de acesso venoso com filme transparente estéril

Trocar curativo de acesso venoso central com gaze a cada 24 horas

Identificar acesso venoso com data e hora

Fazer notificagdo de pds extravasamento subcutaneo de drogas

INTERVENGAO: CONTROLE DE MARCA PASSO: TEMPORARIO

codigo: 4092

Fixar fio de marca-passo externo

INTERVENGAO: MONITORIZAGAO HIDRICA

cédigo: 4130

Fazer controle hidrico

Comunicar e registrar sinais de desidratacao

Monitorar eliminagdes

INTERVENGAO: REPOSICAO VOLEMICA

codigo: 4140

Obter e manter uma via endovenosa calibrosa

Administrar liquidos conforme prescrito

Administrar hemoderivados/hemocomponentes conforme prescrito

Monitorar reagcdo hemodinamica

INTERVENGCAO: AMOSTRA DE SANGUE CAPILAR

codigo: 4035

Fazer rodizio do local de puncdo do exame de glicemia capilar

DOMINIO 3 — COMPORTAMENTAL.: cuidados que dao suporte ao funcionamento
psicossocial e facilitam mudangas no estilo de vida

Classe O: Terapia comportamental: Intervencdes para reforgar ou promover
comportamentos desejaveis ou alterar comportamentos indesejaveis

INTERVENGAO:

N&o se aplica a neonatologia

Classe P: Terapia cognitiva: Intervengdes para reforgar ou promover funcionamento
cognitivo desejavel ou alterar funcionamento cognitivo indesejavel

INTERVENGAO:

N&o se aplica a neonatologia

Classe Q: melhora da comunicacgao: Intervengbes para facilitar o envio e recepgao
de mensagens verbais e ndo verbais
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INTERVENGAO:

N&o se aplica a neonatologia

Classe R: Assisténcia no Enfrentamento: Intervengdes para auxiliar o outro a
fortalecer-se, adaptar-se as mudancas de fungdes ou alcangar um nivel mais alto de
funcionamento

INTERVENGAO:

N&o se aplica a neonatologia

Classe S: Educagao do paciente: Intervengdes para facilitar a aprendizagem
INTERVENGAO: ORIENTAGOES AOS PAIS: LACTENTE

cbdigo: 5568

Fornecer informagdes sobre as caracteristicas comportamentais do recém-nascido
Encorajar os pais a segurar, acalentar, massagear e tocar o lactente

Monitorar as necessidades de aprendizado da familia

Orientar os pais como tratar e prevenir assaduras

INTERVENGAO:ENSINO: ESTIMULAGCAO DO LACTENTE

cbdigo: 5655

Proteger a crianga contra estimulos excessivos

Orientar aos pais a conversar, cantar e sorrir para o lactente enquanto cuidam

Classe T: Promogao do Conforto Psicoldgico: Intervengbes para promover conforto
utilizando técnicas psicolégicas

INTERVENGAO: TECNICAS PARA ACALMAR

codigo: 5880

Segurar no colo e confortar o recém-nascido

Oferecer chupeta conforme prescricao

Realizar banho de ofurd

INTERVENGAO: TERAPIA DE RELAXAMENTO

codigo: 6040

Manter quarto na penumbra, livre de ruidos

Evitar manipulagdo do recém-nascido no horario de siléncio

Envolver o recém-nascido em fralda ou cueiros para manter membros proximo ao corpo
DOMINIO 4 — SEGURANCA: cuidados que d&o suporte a protecdo contra danos
Classe U: Controle De Crises: Intervengdes para fornecer ajuda imediata em crises
psicoldgicas e fisioldgicas

INTERVENCAO:

Nao se aplica a neonatologia

Classe V: Controle De Riscos: Intervengdes para iniciar atividades de redugao de risco
e manter o monitoramento de risco ao longo do tempo

INTERVENGCAO: MONITORIZACAO DE SINAIS

codigo: 6680

Monitorar pressao arterial

Monitorar frequéncia respiratéria

Monitorar frequéncia cardiaca

Monitorar pulso periféricos

Monitorar temperatura corporal

Verificar e comunicar alteragdes sinais vitais

Atentar para alteragdes de sinais vitais

INTERVENGAO: CONTROLE DE IMUNIZAGCAO/VACINAGCAO

codigo: 6530

Orientar os pais sobre a importancia da vacinagao

Registrar na carteira de vacinagdo e no prontuario vacinas administradas e data da
proxima dose

Orientar pais quantos a possiveis reagdes pos vacinagao

INTERVENGAO: CONTROLE DE INFECGCAO
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cbdigo: 6540

Isolar o recém-nascido conforme orientagdo da comisséo de infecgédo hospitalar
Identificar o tipo de isolamento com plaquetas

Manter curativos de cateter venoso central com filme

Comunicar presenga de sinais flogisticos em insercdo de cateter venoso periférico
Comunicar presenga de sinais flogisticos em insergdo de cateter venoso central

Fazer curativo de cateter venoso central com clorohexidine alcodlico

Fazer curativo de cateter venoso central com clorohexidine aquoso

Fazer curativo de cateter venoso central de inser¢cao periférica com clorohexidine
alcodlico

Fazer curativo de cateter venoso central de inser¢cao periférica com clorohexidine
aquosa

Fazer curativo de cateter venoso central com filme transparente

Fazer curativo de cateter venoso central de insercao periférica com filme transparente
Fazer curativo de cateter de didlise com clorohexidine alcodlico

Fazer curativo de cateter de dialise com clorohexidine aquoso

Trocar equipo de soro a cada 24 hs

DOMINIO 5 — FAMILIA: Cuidados que dao suporte & familia

Classe W: Cuidados na Gestacao e Nascimento de Filhos: Intervencbes para
auxiliar no preparo para o nascimento de uma crianga e no controle das mudangas
psicoldgicas e fisiolégicas antes, durante e logo apds o nascimento da crianga.
INTERVENGAO: FACILITACAO DO PROCESSO DE PESAR: MORTE PERINATAL
codigo: 5294

Auxiliar na manuteng¢ao da crianga viva até a chegada dos pais

Batizar o bebé se apropriado

Incentivar os pais/familiares a segurarem o bebé enquanto ele morre se for apropriado
Carimbar impressdes dos pés e maos do bebé, cabelo e pulseira de identificacao para
dar

INTERVENGAO: CUIDADO NEONATAL: METODO CANGURU

codigo: 6840

Orientar a mae quanto a importancia do método

Posicionar o bebé verticalmente em térax materno com a cabeca lateralizada, de modo
gue 0 mesmo possa ver o rosto da mae

Incentivar a mae a ficar o maximo de tempo com o bebé na posigdo canguru
Incentivar familia a revezar posicionamento com a mae

INTERVENGAO: SUPRESSAO DA LACTAGAO

codigo: 6870

Encaminhar mae para o banco de leite

Orientar a mae a esgotar mama a cada 2/3 horas

Orientar mae quanto ao rodizio das mamas nas mamadas

Orientar mae quanto ao armazenamento de leite materno

INTERVENGAO: RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR: RECEM-NASCIDO
codigo: 6974

Preparar materiais e equipamentos de ressuscitacdo antes do nascimento

Colocar neonato sobre bergo de calor radiante

Monitorizar frequéncia cardiaca e respiratéria

Monitorar oximetria de pulso

Classe Z: Cuidados na criagao dos filhos: Intervencbes para auxiliar na criagdo de
filhos

INTERVENGOES: PROMOCAO DO ENVOLVIMENTO FAMILIAR

codigo: 7110

Estabelecer um relacionamento pessoal com a mae e seus familiares

Incentivar pais a participarem dos cuidados ao neonato
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Identificar e respeitar os mecanismos para lidar com a situacido usada pela a mae

INTERVENGOES: ACONSELHAMENTO PARA LACTAGCAO

cbdigo: 5244

Fornecer informacdes sobre os beneficios psicologicos e fisiolégicos da amamentacéo
Monitorar a capacidade do neonato de sugar

Orientar a mae quanto aos cuidados com o mamilo

INTERVENCOES: CUIDADOS COM LACTENTE

cédigo: 6820

Monitor a seguranca do ambiente do lactente

Incentivar os pais a participarem dos cuidados do neonato (banho, troca, administragao
do leite)

Monitorar a ingestao e eliminagao

Remover itens pequenos do bergo (p.ex. tampas de seringas, algodao com alcool)
Classe X: Cuidados ao longo da vida: Interven¢des para facilitar o funcionamento da
unidade familiar e promover a saude e o bem-estar dos familiares ao longo da vida
INTERVENGOES: FACILITACAO DA PRESENGA DA FAMILIA:

cédigo: 7170

Incentivar a presenca dos pais a beira do leito

Orientar quanto aos direitos dos pais de permanecer ao lado do leito por 24 hs
Orientar quanto aos horarios de visita de avos e irmaos

DOMINIO 6 — SISTEMA DE SAUDE: Cuidados que d&o suporte ao uso efetivo do
sistema de atendimento a saude

CLASSE Y: Medigao do servigo de saude: Intervencdes para facilitar a interface entre
o paciente/familia e o sistema de cuidados a saude

INTERVENGOES:CUIDADOS NA ADMISSAO

c6digo:7310

Verificar pulseira de identificacdo

Orientar pais sobre as rotinas da unidade

Fazer identificagao do leito e da incubadora/bergo

Solicitar xerox da certidao de nascimento do bebé

Orientar quanto a casa de apoio para pais que nao residem na cidade

INTERVENGOES: PLANO DE ALTA

codigo: 7370

Orientar quanto aos cuidados com o bebé

Orientar sobre os retornos as consultas

Orientar quanto aos cuidados com coto umbilical

INTERVENGOES: CONTROLE DO AMBIENTE: PREPARO DO LAR

codigo: 6485

Verificar junto ao servigo social a necessidade de oxigénio no lar

Checar e anotar orientagdes dadas na alta

Providenciar orientagdes por escrito dos cuidados e da medicag&o prescrita
Classe A: Controle do Sistema de Saude :Intervencdes para fornecer e aprimorar
servigcos de apoio a prestacdo de cuidados

INTERVENGCOES:TRANSPORTE: INTER-HOSPITALAR

codigo: 7890

Assegurar que o bebé esteja estabilizado hemodinamicamente para transferéncia
Aguardar contato do NIR (Nucleo Interno de Regulagao de Vagas)

Monitorizar sinais vitais e oximetria de pulso

Manter incubadora aquecida entre 34/36°C

Assegurar equipe treinada e capacitada para o transporte de recém-de nascido de alto
risco

Manter torpedo de oxigénio acima de 100libras de gas

Manter torpedo de ar comprimido acima de 100libras de gas
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Manter ressuscitador manual (Baby Puff) testado e acoplado a mascara redonda
Deixar maleta de transporte checada com materiais e medicagdes necessarios para
atender uma PCR

INTERVENGOES: TRANSPORTE: INTRA-HOSPITALAR

cédigo: 7892

Facilitar a coordenagao e comunicagao pré-transporte

Aguardar confirmacgao do local a ser transportado

Assegurar equipe treinada e capacitada para o transporte

Manter incubadora aquecida entre 34/36°C

Manter torpedo de oxigénio acima de 100libras de gas

Manter torpedo de ar comprimido acima de 100libras de gas

Manter ressuscitador manual (Baby Puff) testado e acoplado a mascara redonda
Manter baldo ressuscitador com reservatorio de oxigénio

Deixar maleta de transporte checada com materiais € medicacdes necessario para
atender uma PCR

Classe B: Controle das informagoées: Intervencgdes para facilitar a comunicagao sobe
cuidados a saude

INTERVENGOES: ENCAMINHAMENTO

cbdigo: 8100

Solicitar interconsulta com nutricionista

Solicitar interconsulta com servigo social

Solicitar interconsulta com psicélogo

Solicitar interconsulta com comiss&o de curativos

Fazer encaminhamento para provedores de cuidados de saude

Encaminhamento para unidade basica de saude

Encaminhamento para clinica do bebé

DOMINIO 7 — COMUNIDADE: cuidados que dao suporte a saude da comunidade
Classe C: Promoc¢ao da saude da comunidade: Intervengdes que promovem a
saude de toda a comunidade

INTERVENGOES: CONTROLE DA IMUNIZAGCAO/VACINAGAO

codigo: 6530

Orientar pais quantos a possiveis reagdes pos vacinagao

Registrar na carteira de vacinagao e no prontuario vacinas administradas e data da
préxima dose

Orientar os pais sobre a importancia da vacinagao

Classe D: Controle de risco da comunidade: Interveng¢des que auxiliam na detecgao
e prevencao de riscos a saude em toda a comunidade

INTERVENGCOES:

Nao se aplica a neonatologia
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6. Discussao

Os resultados deste estudo apontam que o PE é praticamente inexistente na
unidade neonatal, o que preocupa, pois por meio dele pode-se organizar a rotina dia-
ria, avaliar e aprimorar a qualidade da assisténcia aos pacientes®”. O PE ¢é conside-
rado uma ferramenta para organizar o cuidado, favorece o conhecimento cientifico
especifico e sistematico, proporciona ao profissional um trabalho consciente e efi-
ciente, além de promover qualidade e seguranga ao paciente®’.

Desse modo, o PE constitui forma de consolidagao da assisténcia, método de
aplicacao de uma teoria de enfermagem, estratégia para organizagéo do cuidado e a
pratica baseada em evidencia cientifica. O paciente é visto de forma individual, segura
e humanizada, e suas necessidades sao reavaliadas continuamente, o que promove
o aprimoramento do processo de trabalho do enfermeiro®.

Legislagdo da area de enfermagem atribui ao enfermeiro a lideranga na execu-
cao e avaliagao do PE. Para isso, este profissional deve buscar suporte teérico que o
oriente na coleta de dados, no estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e no
planejamento das agdes ou intervengdes, para que a avaliagao dos resultados mostre
que os objetivos de recuperagéo do paciente foram alcangados®.

Nesse contexto é imprescindivel que as acgbes sejam documentadas e
padronizadas, para que possam otimizar o processo de trabalho. Quando o enfermeiro
nao registra um procedimento, uma orientagédo realizada, o cuidado ndo pode ser
validado, além de poder implicar em questdes ético-legais?®. No entanto, na pratica
cotidiana do profissional, nem sempre a assisténcia de enfermagem é devidamente
registrada e os documentos muitas vezes mostram-se superficiais e incompletos, as
vezes praticamente inexistentes, como pode ser observado no presente estudo.

Estudos apontam que os enfermeiros reconhecem o valor e a importancia do
PE para a qualificagdo da assisténcia mas, muitas vezes, mantém seus cuidados
centrados nos sinais e sintomas das doencas, a partir de praticas rotineiras, revelando
desvalorizagdo e resisténcia a sua utilizagdo*'42.

Dessa forma, faz-se necessario, antes de operacionalizar o PE em determinado
servigo de saude, (re)construir conhecimentos sobre este instrumento, entender sua
importancia e suas implicagdes na dindmica de trabalho dos profissionais*3.

Quanto a percepgao das enfermeiras sobre o processo de enfermagem, apesar
de apontarem a importancia deste, ha certa desmotivacdo quanto a sua
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implementagéo, devido a forma de organizagao de seu processo de trabalho, auséncia
de um sistema de informacgcdes adequado e falta de oferta de agdes de educacgao
permanente sobre essa tecnologia. Os achados revelaram dificuldades do enfermeiro
no desenvolvimento do PE, apesar de reconhecerem seu valor para a acdo da
enfermagem.

Aspecto importante emergiu dos discursos das participantes: a contribuigdo do
PE na gestdo de uma Unidade e do proéprio cuidado. Sendo assim, para tornar viavel
ao enfermeiro o cumprimento de todas as etapas do PE é necessario o
comprometimento entre gestdo de enfermagem e a instituicdo, bem como a promogéao
de acdes de educacao permanente com todos os envolvidos. Muitas dificuldades sao
citadas na literatura quando se consideram as justificativas para a néo utilizagdo ou
desenvolvimento parcial do PE, destacando-se a sobrecarga de trabalho e a
insuficiéncia dos recursos humanos. De maneira complementar e relacionado a esses
aspectos, sdo citadas: falta de tempo e de apoio institucional; resisténcia da equipe a
adesao; valores proprios dos enfermeiros e desvalorizacdo do PE; desmotivacao
profissional e estrutura de informatica deficiente*+4°. Todas essas questdes
emergiram dos depoimentos das enfermeiras entrevistadas.

E preciso superar lacunas existentes no servico de enfermagem na UTIN, com
o propésito de contribuir para a assisténcia sistematica e qualificada, com a
individualizagao do cuidado, o planejamento das agdes e a geragao de conhecimento
a partir da pratica de enfermagem. A padronizacdo dos cuidados norteada pelo
conhecimento das fases do PE possibilita prestar cuidado de qualidade,
principalmente quando aliado a recursos tecnoldgicos para atender as necessidades
individuais do recém-nascido. Dessa forma, um CDME-Neo foi construido por
dominios, para facilitar a implementagao do PE nesta area.

Atualmente, com as tecnologias da informagcdo e comunicagdo, os
computadores se tornaram fundamentais nos servicos de saude, especialmente pela
necessidade de processar grande quantidade de informagdes em pequeno intervalo
de tempo; rapidez e segurangca no acesso € organizagao das informacdes,
independentemente de tempo e lugar; e melhora na organizagao dos dados e
informacdes dos pacientes. Assim, compreende-se a importancia e a preocupacao
crescentes com o desenvolvimento de sistemas de informacao eficientes, que
permitam avancgos na gestao das unidades, aumento na produtividade e melhoria na

qualidade dos cuidados prestados6-47.
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A estrutura e a padronizac¢ao de dados sao essenciais para a correta utilizacdo
do Registro Eletrénico de Saude (RES), objetivando gerar informacgdes significativas
que possam ser compartilhadas por via eletronica ou trocadas entre diferentes
cenarios e com diferentes prestadores de cuidados de saude*®. Sendo assim, o
CDME-Neo tem potencial para fornecer estrutura basica para identificar os dados
necessarios para delinear cuidados de enfermagem e caracteristicas relevantes dos

pacientes.
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7 Conclusao

N&o ha registro do PE na instituicdo deste estudo, a despeito da legislagao
profissional, que aponta a obrigatoriedade de sua realizagdo. Os enfermeiros reco-
nhecem sua importancia e seu potencial de qualificar o cuidado de enfermagem. Con-
tudo, suas percepcdes sobre essa pratica revelaram desmotivacdo, principalmente
por fragilidade na organizagéo do servigo.

Assim, para que o PE seja efetivamente implementado, devera haver agao ins-
titucional, com planejamento, estabelecimento de metas e de condigdes para seu de-
senvolvimento. Estratégias de capacitagao da equipe de enfermagem serdo necessa-
rias, assim como sera importante valorizar o papel no enfermeiro no cuidado, o regis-
tro qualificado e .a existéncia de sistema informatizado favoravel ao registro de dados.

O CDME-Neo construido deve ser validado em futuro estudo, para que possa
apoiar a capacitagao dos profissionais e a implementacao do PE em unidades neona-

tais.
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Apéndice 1- Rotina da Aplicacao da SAE em Neonatologia

Nome do paciente:

Data de nascimento: [/ |/ Sexo:( )F( )M

RG: Atendimento: Leito:

Nome da mae:

Unidade de internacao: Data admissao: /| |/
( YUTI ( )UCI

Etapas da SAE:

Historico de enfermagem
( )sim ( )nao

Diagnostico de enfermagem
( )sim ( )nao Quais:

Planejamento de enfermagem
( )sim ( )ndo

Implementagado
( )sim ( )nao

Avaliacao de enfermagem
( )sim ( )ndo

Profissional que realizou a SAE:

Datadaalta: [/ [

Todas as etapas da SAE foram cumpridas?
( )sim ( )ndo

Quantas vezes a SAE foi realizada durante o periodo de internagao?

Ha registro de orientagdes ou acompanhamento apos a alta hospitalar?
( )sim ( )ndo
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