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PROPOSTA DE UM INSTRUMENTO PARA IMPLEMENTACAO DE CUIDADOS EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Proposal for an instrument for implementation of care in an intensive care unit neonatal

Thamyres da Silva Martins'
Francisca Aline Arrais Sampaio Santos?

RESUMO

Objetivo: desenvolver um formuldrio de implementagdo das intervengdes de enfermagem para
um setor de neonatologia. Estudo descritivo e metodolégico de abordagem mista, realizado
entre abril e maio de 2015 em uma unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital
publico do Nordeste brasileiro. Utilizou-se a técnica de grupo focal com seis enfermeiras
ativas na referida unidade afim de levantar as condi¢des da rotina do setor e verificar aspectos
importantes do instrumento a ser desenvolvido. Além disso, para identificar quais
intervencoes de enfermagem e suas respectivas atividades seriam adequadas, cada participante
avaliou intervengOes, pré-selecionadas da taxonomia da NIC voltadas a neonatologia e,
apontaram quais estdo presentes na rotina de trabalho delas. A partir do resultado da
pesquisa, identificou-se que os profissionais relatam dificuldade em realizar a assisténcia
devido a auséncia de protocolos especificos. Além disso, o estudo resultou em uma
compilacdo de 11 intervencdes de enfermagem, que subsidiaram a constru¢do de um
formuldrio de prescricdo de enfermagem. Tal instrumento contém 25 itens de
autopreenchimento, o mesmo com espaco para prescri¢ao de enfermagem durante 7 dias, bem
como dados do paciente, diagndsticos de enfermagem e carimbo do enfermeiro. Desse modo,
foi desenvolvido um formulario prético, integral e baseado nas necessidades apontadas pelos
profissionais participantes desse estudo.

Palavras-Chaves: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Enfermagem neonatal.

INTRODUCAO

Estudo realizado por Silva (2011) e colaboradores mostra que a maioria dos
enfermeiros ndo utilizam o processo de enfermagem em sua rotina profissional, tendo
alegacdes a falta de condi¢des de trabalho e a complexidade da aplicagdo dessa metod
Igualmente, esses profissionais afirmam acreditar na melhora da qualidade da assisténcia se

seguidos os parametros da sistematizacao.
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Baseada em aspectos interpessoais, intelectuais e cientificos, a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem € uma tecnologia do cuidado que exige o desenvolvimento do
pensamento critico do enfermeiro. De modo particular, na unidade de terapia intensiva (UTI)
favorece o cuidado, tendo em vista as particularidades do cliente frente as vulnerabilidades do
neonato. Nesse certame, destaca-se a importancia de um instrumento que venha favorecer a
comunicacdo no atendimento afim de levantar as principais evidencias clinicas do paciente,
uma vez que vinculam-se informacdes geralmente de alta complexidade (RAMALHO NETO
et al., 2011).

No ambito da Unidade de Terapia Intensiva, especialmente na Neonatologia, ¢ comum
a falta de padronizacdo das atividades de enfermagem, ficando a critério de cada profissional
a organizacdo por relevancia das agdes a serem implementadas, gerando registos ndo
uniformizados, muitas vezes extensos e desestimulantes a leitura. Diante disso, esses registros
podem apresentar diversas informagdes desnecessdrias e/ou repetidas, ao passo que outras sao
resumidas, omitindo informagdes essenciais para o cuidado (DAL SASSO et al, 2013; LIMA
E SANTOS, 2014).

O plano de cuidados ¢ um método de promover saide e minimizar riscos em todos os
niveis de atencdo. Esse deve levar em conta a admissao do usudrio no sistema de satude, deve
responder os problemas de saide do paciente, identificar interven¢des adequadas bem como
identificar o responsdvel por executar os cuidados prescritos. Assim, funciona como método
para facilitar e fundamentar a prescri¢dao de enfermagem. Essa prética, visa além da qualidade
de cuidados oferecida ao paciente, documentar o trabalho desenvolvido pela enfermagem.
Assim, € fundamental a presenca de informacdes harmonicas e congruentes com as fases do
processo de enfermagem (BOTOSSO e SILVA, 2006).

O desenvolvimento de instrumentos adequados a realidade da pratica clinica,
incluindo os principais aspectos do processo de enfermagem torna o registro uma atividade
dindmica e funcional. Protocolos podem ser ferramentas para um cuidado consistente e
eficiente, pois permitem a operacionaliza¢do da assisténcia e contribuem para a continuidade
das acOes de Enfermagem e pela equipe multiprofissional de satide (SANTOS; FUGULIN,
2013).

Muitas vantagens, portanto podem ser alcancadas ao se aplicar um plano de cuidados
na prética profissional, pois o planejamento implica em uma visualizacdo mais organizada dos

dados do paciente e permite, assim, uma assisténcia de enfermagem mais personalizada e



eficaz. Entretanto, para aplicd-lo de forma integral deve haver uma adequacgdo as
singularidades da rotina de enfermagem (GUIMARAES et al., 2002).

Nesse sentido, diante das frequentes debilidades encontradas na rotina hospitalar,
sobretudo no que diz respeito a formalizacdo dos cuidados na pritica da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem e a auséncia de protocolos que orientem a prescricdo de
enfermagem, buscou-se desenvolver um formuldrio voltado a implementacdo das

intervencdes de enfermagem para o setor de neonatologia.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, do tipo qualitativo, com abordagem de pesquisa convergente
assistencial desenvolvido com enfermeiros de uma unidade de terapia intensiva, realizado
entre os meses de abril e maio de 2015, em um hospital materno-infantil situado no nordeste
brasileiro, referéncia no atendimento a crianca, gestante e puérpera. O hospital presta
atendimento exclusivo pelo SUS e conta com 12 enfermeiros ativos na UTI neonatal.
Entretanto, a mesma ndo possui uma rotina da sistematizacdo da assisténcia em sua pratica
clinica.

O estudo foi composto por enfermeiros ativos no setor neonatal que atenderam aos
critérios de inclusdo: ter pelo menos dois anos de formacao em Enfermagem; atuar no setor ha
minimo trés meses; participar de pelo menos dois dos cinco encontros do curso de formacgdo
sobre o Processo de Enfermagem e sistematizacao, promovidos pelo curso de Enfermagem de
uma Universidade Federal em parceria com a coordenacdo da Educag¢do Continuada do local
pesquisado. Foram excluidos os enfermeiros que estavam de férias ou afastados do servico no
momento da coleta dos dados.

Nesse cendrio, inicialmente foi promovido um curso de capacitagdo para os
enfermeiros sobre Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem com enfoque na etapa de
Implementacdo. Na ocasido, os sujeitos foram convidados a participar de um grupo focal, no
qual inicialmente se fez uma breve investigacdo do perfil profissional e do conhecimento dos
participantes sobre as implementacdes e intervengdes de enfermagem. Para isso, foi aplicado
um formuldrio com questdes fechadas e um termo de consentimento livre e esclarecido.

O instrumento de coleta de dados contemplou 45 intervencdes de enfermagem pré
selecionadas da taxonomia NIC, com suas respectivas atividades. Assim, diante de cada titulo

de intervengdo e/ou atividade, os enfermeiros marcaram a opg¢ao presente ou ausente,



considerando a execugdo de cada item no seu setor de trabalho. Nesse cerne, a selecdo de
atividades e intervencodes foi realizada na ocasido do grupo focal.

Para o desenvolvimento do grupo foram utilizadas as seguintes questdes norteadoras: a
importancia da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para o setor/drea de atuacdo;
desafios da aplicacdo da sistematizacdo; intervencdes de Enfermagem em Neonatologia;
expectativas sobre a implementacido da sistematizacdo e intervengdes adequadas ao setor da
instituigdo.

A anélise dos dados foi realizada em duas etapas. Na primeira, os dados obtidos pelos
formularios foram armazenados em planilhas do programa Microsoft Excel Professional Plus
2013. Posteriormente, foram analisados através da estatistica descritiva e calculadas as
frequéncias absolutas e percentis para as varidveis dicotdmicas e categéricas. Foram
consideradas presentes aquelas intervencdes e atividades assinaladas por 100% dos
enfermeiros.

Na segunda etapa, de posse das gravagdes em dudio e video das discussdes do grupo
focal, houve a decupagem do material a fim de facilitar a transcricdo das falas. Apds a
conclusdo dessa etapa, o material foi analisado por meio da técnica de Analise de Conteudo
de Bardin (2009). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Maranhdo, sob o parecer n° 1.548.728, conforme
Resolucdo N° 466/2012 (BRASIL, 2012). Trata-se de uma pesquisa realizada a partir de um
projeto anterior, que teve por finalidade o levantamento dos principais diagndsticos presentes

no setor (ROCHA, SANTOS e COSTA, 2014).

RESULTADOS

As participantes eram do sexo feminino, com uma média de 30 anos de idade e 4,3
anos de formacdo em enfermagem, 66,6% possuiam pds-graduacdo. Destas, 83,3% exerciam
atividade assistencial e 1 atividade gerencial. A maioria 83,3% tinha remuneracdo entre 4 a 5
saldrios minimos, e desempenhavam sua fun¢do em uma jornada de trabalho que variava entre
30h a 40h semanais.

No que se refere aos conteidos discutidos sobre a sistematizacdo da assisténcia, a
andlise dos dados permitiu a construcdo de trés categorias temdticas que demonstram a analise

da proposta de identificacdo das intervengdes de enfermagem em uma UTI neo. Assim, as



falas foram dispostas nos seguintes eixos temadticos: Desenvolvimento e desafios da rotina de

cuidados; selecao e agrupamento das intervencoes e apresentacido do Instrumento.

1. Desafios da rotina de cuidados
Segundo as participantes, cada setor do hospital segue uma rotina de trabalho a fim de
garantir uma assisténcia de qualidade e desenvolvimento de acdes de forma &gil e pratica.
Nesse sentido, a referida UTI neo conta com um manual de rotinas e procedimentos para a
organizacdo do servico. No entanto, existem vdrias condutas realizadas pela equipe de
enfermagem que ndo estdo contempladas no referido manual. Assim, percebe-se por meio dos
depoimentos, a necessidade de uma normatizacdo para contribuir na garantir da continuidade
da assisténcia, prevenir danos e nortear possiveis emergéncias, assim como ter a conduta
basica pré-definida em situacOes especificas.
“[...]Ha no hospital um manual de rotinas e procedimentos, e 0s antigos passam os
procedimentos para os novatos, alguns no decorrer dos anos elaboram sua forma

de cuidar, mas a maioria segue o protocolo, que é de enfermagem [...]é como uma
receita de bolo.” Enf 2

“[...] mas ndo prescrevo, so evoluo mesmo. O manual é bem geral, ndo tem
impresso, nem prescri¢do de enfermagem, é o so pra organizar a rotina”’ Enf 5

Devido ao atendimento de referéncia prestado pela instituicio pesquisada, hd a
necessidade de atendimento de pacientes oriundos de outras localidades fora do municipio.
Tal condi¢do apresenta-se como um desafio frequente apontada pelas participantes, pois além
de aumentar a demanda de atendimento, dificulta a continuidade da assisténcia de
enfermagem pois, por vezes, ndo hd indicios prévios da histéria clinica do paciente,
dificultando a atuacdo em especifica de cada caso, podendo aumentar o risco de complicacdes
e diminuir a qualidade do servigo.

“[...]O que torna o local agitado é a demanda, e as vezes é sobrecarregada. A
interna tem uma comunica¢do mais proxima com a equipe porque toda jd fica
sabendo o quadro da paciente, diferente da externa uma vez que ndo dar para saber

a procedéncia da mde|...]as vezes ndo dd para saber as intervencdes que esse bebé
precisa, mesmo sendo de alta complexidade, ndo tem o que precisa.” Enf 6

Ainda no que se refere a execugdo dos cuidados de enfermagem, o manual apontado
pelas participantes ndo contempla acdes que venham a ser realizadas fora do setor de UTI neo

e que ainda sdo condizentes da continuacdo dessa assisténcia, tais como transferéncias e



preparo do leito para a chegada de um novo paciente. Ademais, por ndo ser apresentado no
formato de formuldrios e sim de um livro, as enfermeiras apontaram a importancia de se
utilizar algo mais dindmico e de facil manuseio. E segundo alguns participantes, isto favorece

a falta de registro de todas as etapas da sistematizacio da assisténcia.

“[...] quanto mais resumido melhor”. Enf. 06

[...] Precisamos de um agrupamento mdximo de interven¢ées para ficar prdtico”.
Enf. 3

“[...]Apenas intervengées mais especificas”. Enf.2

Desse modo, as participantes apontam a necessidade da realizacdo do cuidado
individualizado, menos automatica e mecanicista. Assim, tem-se a necessidade de se rever as
condi¢des de atuacdo da enfermagem, na busca por uma assisténcia mais individualizada e
humanizada. Porém, um dos principais desafios apontados quanto a operacionalizacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem foram o dimensionamento da equipe de

enfermagem e a preparacdo técnica para o adequado desempenho da funcgdo.

“[...Jum dos problemas mais graves é a escala. [...]” Enf.6
“Cada um vai ter dificuldade de acordo com sua func¢do.” Enf.5z

“[...]Com a falta de funciondrio e a equipe fica sobrecarregado, principalmente
porque a maioria tem trés empregos, e acabam faltando, ld so é permitido trés
trocas, outro problema é o limite de trocas, dificulta a assisténcia [...] ”. Enf 6

Outra condicdo relatada no momento do grupo focal, foi a falta de continuidade dos
cuidados durante a assisténcia, uma vez que nao ha registros suficientes quanto a conduta e
avaliacdo realizadas nos bebés, além da falta de comunicacao suficiente entre os profissionais
na troca de plantdo. Ademais, foi referido ainda que poucos profissionais se detém a leitura
prévia do prontudrio como fonte para o direcionamento do cuidado.

“[...]Para receber o plantdo o enfermeiro da noite fala leito a leito o que aconteceu

[...]J08 hs tem a visita da equipe multidisciplinar e faz-se uma checagem geral”.
Enf.6

“[...]A maioria ndo Ié o prontudrio, sdo muitas informagoes [...] S6 lemos quando
temos alguma divida ou é um caso novo”. Enf.5

Outros desafios apontados, referiram-se ao cumprimento de determinagdes do
enfermeiro por parte da equipe, e a falta de apoio administrativo. As discussdes dos

enfermeiros denotam que a auséncia de prescricao pode refletir na dificuldade de relacdo com
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os colegas de trabalho no que tange a obediéncia as determinacdes, queixam-se que nem

sempre as recomendacdes e determinacdes sdo atendidas. Além disso, os desfalques comuns

das escalas dos profissionais sdo resolvidos no momento do recebimento do plantdo e, a

manutencao dos aparelhos e insumos sdo insuficientes para uma adequada execucgao da rotina.

Também foi referido frequentes conflitos interpessoais entre os funciondrios do setor. Diante

disso, observa-se a dificuldade quanto ao respeito hierdrquico das fungdes, deixando o
cuidado prejudicado a partir da insubordinacao.

“[...]Falta responsabilidade com o bebé (ndo trocar fraldas, fingir que prestou a

assisténcia) [...[pouco conhecimento no assunto, despreparo, falta de disposicdo

para aprender]...] Tenho dificuldade de treinar equipe porque tem gente que ndo se

importa, de calcar luvas, porque acham que ndo precisa, jd estdo acostumados |[...]”
Enf2

“[...Jtem dificuldades administrativas, interpessoais, intelectuais“[...]problemas de
dimensionamento na equipe, desdnimo da equipe, descomprometimento,
desinteresse, faltas constantes/...] ” Enf 2

“[...]o técnico ndo quer obedecer por que pela experiéncia acha que ndo precisa ser
instruido/...] " Enf 6

2. Selecao e agrupamento das intervencoes

Quando avaliaram as intervengdes da NIC, as participantes expressaram a necessidade
de um instrumento pratico e que contemple a realidade do setor, a partir da peculiaridades da
UTI neo. Avistaram também que muitas intervencdes poderiam ser conjugadas, a fim de
facilitar a objetividade do planejamento de enfermagem. Além disso, algumas intervencdes
que foram apresentadas sdo executadas em geral por outros profissionais, ndo sendo

consideradas pelas participantes necessdrias para a elaboracdo do instrumento.

Para direcionar a andlise das intervencdes de enfermagem propostas pela NIC,
utilizou-se como referéncia o estudo de Rocha, Santos e Costa (2015), realizado na mesma
institui¢do, setor, e em espago temporal aproximado. Assim, a partir das 100 intervencdes
propostas pela NIC para neonatologia, 45 intervengdes (anexo 1) foram apreciadas pelas
enfermeiras do setor a partir dos diagndsticos de enfermagem ja definidos na pesquisa
supracitada. Nesse sentido, foram descartadas aquelas de cunho administrativo, domiciliar,
comunitério e as que ndo se aplicam a realidade da legislacao vigente no pais.

Dessas intervencOes foram consideradas adequadas, aquelas que pelo menos cinco

enfermeiros apontaram como presentes em sua rotina assistencial. Assim, das 45 intervencoes
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5 foram excluidas. Desse modo, foram desconsideradas as intervencdes: Controle da
NUTRICAO; Terapia NUTRICIONAL; REANIMACAO Cardiopulmonar; SUPERVISAO;
Sondagem VESICAL: intermitente.

As intervengdes assinaladas como presentes, foram aglutinadas através dos seguintes
filtros: intervencgdes de enfermagem semelhantes, ou seja, que se aproximavam em relacio as
atividades e; intervengdes com menos de cinco atividades avaliadas com presentes. No
entanto, todas as atividades presentes foram consideradas na versdo do instrumento. Essa

aglutinagdo € representada nas figural.

Figura 1 - Aglutinacido das intervencoes de enfermagem.

Administracdo de MEDICAMENTOS Cuidados com o RECEM-NASCIDO
Administracdo de MEDICAMENTOS: Monitoramento do RECEM-NASCIDO

endovenosa (EV)
Administracio de MEDICAMENTOS: Melhora so SONO

enteral Cuidados com os OLHOS
Administracdo de MEDICAMENTOS: SUCCAO nio nutritiva
intramuscular (IM) POSICIONAMENTO
Administragao de MEDICAMENTOS: TRANSPORTE: inter-hospitalar
oftalmica TRANSPORTE: intra-hospitalar

Administragao de MEDICAMENTOS:
oral

Cuidados com o

Administracao de RECEM-NASCIDO
MEDICAMENTOS

Monitoragcao RESPIRATORIA Adr‘r\ir\'lstr]ac;ﬁo (I:'le NUTRICAO
Controle da VENTILACAQ Mecanica: fna;iﬂfr?ganﬁu(gRﬁBoNAL
nao invasiva
Controle da VENTILACAO Mecanica:
invasiva
Desmame da VENTILACAO Mecanica
Assisténcia VENTILATORIA
éiﬂ'{fcﬁaeod‘;ev\l/‘ggi‘zigi’gs Monitoragio NUTRICIONAL
Controle de VIAS AEREAS Artificiais
Insercdo e Estabilizacdo de VIAS
AEREAS Artificiais
OXIGENOTERAPIA
Cuidados com SONDAS: urinario
Sondagem VESICAL

Monitoracao q -
RESPIRATORIA Cuidados com SONDAS:

Urinario

Supervisado da PELE C_uiflﬁql?ls S::::n ISONDAS;
Cuidados da PELE: tratamentos topicos iiisn’:.ﬁ:'.rstf;a;j’ de NUTRICAD Prenteral
Cuidados com OSTOMIAS Total (NPT)

Cuidados com SONDAS:
Supervisdoc da PELE gastrointestinal

11



Cuidado NEONATAL: método canguru Troca de informacoes sobre cuidados

Promocgao de VINCULO de_SAUEZLE -
Orientacao aos PAIS: bebés

Cuidado NEONATAL: Troca de informacdes sobre

FASESE® SRmERY cuidados de SAUDE
REANIMACAO Cardiopulmonar: Monitoracao de SINAIS VITAIS
neonato Regulacido da TEMPERATURA

REANIMACAO Monitoracio de
Cardiopulmonar: neonato SINAIS VITAIS

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

Assim, o agrupamento das intervengdes e atividades de enfermagem resultou em 11
intervencoes de enfermagem, com as atividades declaradas como presentes pelos enfermeiros
do setor pesquisado, adequadas a rotina da unidade de terapia intensiva neonatal. Desse modo,
foram consideradas para constru¢do do instrumento as intervencdes: administragdo de
MEDICAMENTOS, cuidados com o RECEM-NASCIDO, monitoracio RESPIRATORIA,
monitoracdo NUTRICIONAL, supervisao da PELE, cuidado com SONDAS: urindrio,
cuidado com SONDAS: gastrointestinal, cuidado NEONATAL: método canguru, troca de
informagdes sobre cuidados de SAUDE, REANIMACAO cardiopulmonar neonato e
monitoracao dos SINAIS VITAIS.

3. Apresentacio do Instrumento

Diante do exposto, das exatas 1013 atividades de enfermagem referentes as
intervencoes selecionadas pelos enfermeiros, apenas 236 atividades foram consideradas
presentes a partir de 100% de concordancia entre os participantes do grupo focal. Assim,
diante de um numero ainda substancial para fins de protocolo, foram agrupadas as atividades
que se repetiam ou que se aproximavam, priorizando aquelas que se adequavam a diferentes
situacdes clinicas, com base nos depoimentos dos enfermeiros. Tais compilagcdes resultaram
em um instrumento contendo 25 itens destacados nas figuras de 2 a 6.

Nesse sentido, a frente do instrumento € composta por um cabecalho (figura 2),
constando os dados da institui¢do, o logotipo da instituicdo e setor onde o formuldrio sera
aplicado, além disso nome do municipio e um espago para preenchimento de dados do

paciente, nome da mae do RN, idade, sexo e tipo de parto.
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Figura 2. Cabecalho do formulario de intervencoes de enfermagem.

Nome da mée (RN):
Paciente:

Idade: Sexo:
Tipo de parto:

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

O formulédrio foi construido em forma de quadro, tem em sua primeira linha os
identificadores de colunas (figura 3), sendo estes D.E (diagndstico de enfermagem), atividade
de enfermagem, data e hora da prescricio e DI (dia de internag¢do). Para fins de
acompanhamento do paciente, o instrumento oferece sete colunas para o aprazamento das

atividades de enfermagem, totalizando a avalia¢do do periodo de uma semana.

Figura 3 - Identificadores de colunas do formulario de intervencoes de enfermagem.

Data: Data: Data: Data: Data: Data: Data:
D.E ATIVIDADES DE ENFERMAGEM DL: DL: DL DL: DL: DL: DL
Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora: Hora:

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

Quanto ao espago para prescricdo € disposto na segunda parte do quadro, organizada
em linhas e colunas (figura 4). A primeira coluna, € constituida por espagos para a codificacdao
diagnéstica realizada a partir do instrumento construido por Rocha, Santos e Costa

(2014) para a referida instituicdo, a segunda coluna tem as atividades de enfermagem
pré-definidas a partir desse estudo e dispostos com lacunas para o preenchimento do
profissional enfermeiro a fim de especificar a natureza das atividades quando necessario.

Figura 4. Espaco de prescricio do formulario de intervencées de enfermagem.

Seguir os “nove certos” da administragao de medicamentos.

Monitorar possiveis alergias, rea¢Bes & medicagdo, interagBes e
contraindicagBes relacionadas aos medicamentos.

Oferecer ao paciente a cada horas.

Discutir com acompanhante a politica de visitagdo.

Encorajar os pais a realizarem os cuidados com o bebé.

Encorajar os pais os cuidados no método canguru

Monitorar o peso da acada

Monitorar a albumina sérica, a proteina total, eletrdlitos, niveis de
glicose e perfil bioguimico a cada

Trocar/esvaziar a bolsa de ostomia a cada

Retirar secregoes, de Ji horas.

Manter familia orientada.
Hidratar com acada Ji horas.

Mudar de decibito de Fi horas.

Examinar sinais flogisticos ou Glcera em

Augxiliar o transporte do neonato para

Fazer curativo em de / horas.

Verificar PA/FC/FR/T/DORde [/  horas.

Monitorar ventilador mecanico a cada

Monitorar a quantidade, a cor e a consisténcia de

Meonitorar a colocacdo e retirada da sonda conforme protocolo da

instituigdo.

Registrar volume de acada__ /  horas.

Inserir a sonda .

Higienizar acada__ /  horas.

Monitorar tolerdncia ao desmame ventilatdrio a cada horas.

Fonte: Pesquisa de campo (2015).
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Além disso, hd no formuldrio um espago reservado, para assinatura, e carimbo com o
COREN do enfermeiro responsdvel pela prescricdo, bem como um rodapé com a descricao

das legendas utilizadas ao longo do formuldrio, como demonstra a figura 5.

Figura 5. Identificacao profissional do formulario de intervenc¢oes de enfermagem.

Assinatura e COREN:

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

O verso do escrito também serd utilizado para a disposi¢cdo de dados do paciente.
Existe um campo voltado para as observacdes, € um campo com as codificacOes diagndsticas
de acordo com o estudo ja citado. Nessa mesma secdo, hd um espaco numerado para o
preenchimento de diagndsticos ndo citados no formulério (figura 6). Por fim, hd uma legenda
orientando o enfermeiro ao registrar sua observacao favor carimbar, assinar e inserir a data.

Quanto aos dados de cabecgalho e rodapé seguem o padrdo da primeira lauda.

Figura 6 - Verso do formulario de intervencoes de enfermagem.

OBSERVAGOES: CODIFICAGAO DIACNOSTICA (ROCHA e SANTOS, 2014)
1. Padr3o meficaz de alimentz¢io do lactente

2. DegluticZo Prajudicada

3. Fizeo de glicemia instaval

4. Fisco de ictericia neonztal

3. Wolume de liquidos deficiente

6. Volume de liquidos exceszivo

7. Troca de gases prajudicada

E. Diarreia

9. Fizco de Constipacio

10. Constipacio

11. Eliminagio urinaria prejudicada

12, Fetengio unndria

13. Povagzo do sono
14. Mobilidade fisica
15. Perfusio tissular
16. Padrio respiratdrs,
17. Fesposta dizfuncional ac desmame ventilatério
18. Ventilagio espontinea prejudicada

18, Amamentagio Ineficaz

20. Amamentagio Interromprda

30. Mucosa cral prajudicada

31 Eecuperapio cimrgica retardada

32 Fasco de desequilibrio 13 temperabura corporal
33, Ternomeznlagin Ineficaz

33 Hipotermia

35 Hipertermia

76 Conforto prejudicado
37 Dor aguda

18. Atvaso no crescimento 2 desenvohimento
35

40.

41.
42
43.
44
45.

*Enfermeiro ac registrar sua cbservagio favor carimbar, assinar e inserir a data,

Fonte: Pesquisa de campo (2015).

4 DISCUSSAO
Estudos realizados por Lucena (2010), demonstram a necessidade de intervengdes

hospitalares sistematizadas voltadas a atencdo ao recém-nascido. Justificado por altas
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estatisticas de morbimortalidade e risco de alteragdes no crescimento e desenvolvimento da
crianga, com vistas a diminui¢do do apego e dos vinculos familiares, o uso de intervengdes de
enfermagem em neonatologia viabiliza a organizacdo do trabalho e o desenvolvimento de
habilidades maternas para o cuidado domiciliar da crianca.

Nesse sentido, a implementacio de uma metodologia deve envolver o
comprometimento da equipe de enfermagem, conscientizacdo individual e o uso de
taxonomias adequadas. No dmbito da enfermagem intervengdes, diagndsticos e avaliacdo dos
resultados em enfermagem se inter-relacionam, tornando ainda mais importante o uso de
taxonomias que se associam entre si. Somado a isso, garante a descricao dos cuidados em uma
linguagem padronizada (BARROS e LOPES 2010).

Nesse seguimento € importante conhecer o perfil do profissional do setor para
conduzir o estudo com qualidade, gerando um instrumento adequado. Assim, pesquisa de
Montanholi, Merighi e Jesus (2011), observou também uma prevaléncia de enfermeiras, com
tempo de trabalho de 2 meses a 11 anos. Dessa forma, acredita-se que o tempo de trabalho dos
participantes desse estudo ndo seja um empecilho da implantacdo da sistematizacdo da

assisténcia, tendo em vista que a média de tempo de formacao identificada foi de 4,3 anos.

Estudo realizado por Bittencourt, Gaiva e Rosa (2010), demonstra que cerca de 2,2%
dos enfermeiros assistencialistas das UTIN publicas, possuem curso de pods-graduacio lato
sensu e 55,5% estao cursando a especializagdo em neonatologia. Nas UTIN conveniadas com
o sistema unico de saide cerca de 53,3% dos enfermeiros tém pds graduagdo lato sensu, ja nas
UTIN privadas ndo conveniadas, 62,5% ja possuem o titulo de pds-graduagdo. Em vista disso,
apesar de ser uma unidade de administragdo publica também, a amostra demonstrou uma
predominancia de profissionais pds graduados.

Verifica-se também, que a jornada de 40 horas é considerada pelos profissionais como
sobrecarregada, sendo um fator prejudicial para a qualidade de vida dos trabalhadores,
podendo prejudicar o cuidado. E interessante frisar que o projeto de lei n* 2.295/2000, tem o
intuito de regulamentar a jornada de profissionais de enfermagem para seis horas didrias e 30
horas/semanais, e estd aguardando aprovagdo no plendrio brasileiro, sendo sua tultima agao
legislativa datada de setembro de 2015.

Diante dessa série de fatores envolvidos na assisténcia de enfermagem, estudo
realizado por Paiano (2016) e colaboradores, define como um dos objetivos da Sistematizagcao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a identificagdo de respostas dos individuos frente aos
problemas de saide. Desse modo, estabelecer um plano de cuidados de enfermagem por meio
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de uma linguagem padronizada favorece a execucdo das atividades de enfermagem.
Entretanto, apesar dos beneficios, dificuldades sdo encontradas na execucdo desse
instrumento de trabalho pela auséncia de protocolos especificos. Nesse sentido, a SAE como
uma das etapas inseridas no manual de rotina e procedimentos tendo a mesma, uma
metodologia e protocolos proprios. Apesar do estudo demonstrar a existéncia de um manual
de normas e rotinas, acredita-se que a auséncia da metodologia de aplicagdo da SAE
inviabiliza a prescri¢do dos cuidados de enfermagem (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, a implementa¢do de uma metodologia envolve comprometimento da
equipe de enfermagem, conscientizacdo individual e o uso de taxonomias adequadas. A
operacionalizacdo de novos instrumentos estd sendo propostas para a qualificacdo da
implementacdo do processo de trabalho de enfermagem, tendo sido observado que a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem propde a reducdo do tempo do periodo de
internacdo, indicando melhoria da qualidade de vida, diminuindo o risco de infeccdes
hospitalares, mais possibilidade de evolugdo clinica, como também a inclusdo da unidade
sécio familiar (MELO, 2002).

A auséncia de protocolos praticos e especificos, torna-se um empasse maior na
assisténcia da UTI neo pesquisada por se tratar de uma unidade de referéncia regional. Em
vista disso, os profissionais identificam que a continuidade da assisténcia fica prejudicada se
ndo houver associacdo das especificidades dos pacientes juntamente com a auséncia de
registro padronizado. Essa realidade acontece em outras UTIs, e € alvo de questionamentos
por partes dos enfermeiros, tendo em vista que o atendimento do setor € voltado a paciente
criticos, que demanda muita atencdo, tempo para um raciocinio clinico e continuidade da
assisténcia por parte do profissional (ZANDOMENIGH, 2013).

Nesse perspectiva, os profissionais do setor demonstraram interesse por um formulario
pratico e de féacil manuseio, demandando o minimo de tempo para o preenchimento, mas que
também contemple as reais necessidades do setor. Consonante a essa condicao, o Coren — GO
orienta um protocolo que estabelece que os instrumentos de trabalho da enfermagem sejam
construidos de forma pratica e objetiva, afim de operacionalizar o trabalho. Porém, estudos
demonstram ainda que a auséncia de protocolos aliada a deficiéncia de recursos humanos e
fisicos podem prejudicar a qualidade da assisténcia (COSTA et al., 2012).

Frente a isso, o estudo mostra que entre as dificuldades em operacionalizar a SAE
refere-se aos desafios no cumprimento do dimensionamento de pessoal, resultado também

encontrado por Gomes e Brito (2014), que visualizaram um numero reduzido de profissionais
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e falta de conhecimento como o entrave na aplicacdo da sistematizacdo. Os autores ainda
apontam a falta de articulacdo da equipe, falta de interesse da equipe executante e gestora,
como fatores desse enfraquecimento no planejamento da assisténcia em enfermagem.

A ultima dificuldade assinalada pelas enfermeiras, s@o a respeito da insubordinacdo da
equipe e sua dificuldade em executar as atividades com qualidade em todas as situacoes.
Dessa forma, a fim lidar com momentos de conflito, o enfermeiro na condi¢@o de lider precisa
cultivar algumas caracteristica tais como: comunicacio, conhecimento, responsabilidade, bons
senso, autoconhecimento. Do mesmo modo, deve evitar em seu trabalho postura negativa,
individualista, autoritarismo e permissividade, mau humor e desrespeito (AMESTOY, et al.,
2009).

A vista disso, o estudo usou como literatura de base a Nursing Interventions
Classification (NIC) uma taxonomia de intervencdes de enfermagem difundida
mundialmente. E importante ressaltar que o uso da NIC na pritica clinica desenvolve a
autonomia do enfermeiro, melhorando assim a resolutividade dos diagndsticos de
enfermagem (SAMPAIO, 2011).

Estudo realizado por Carvalho (2010), indica a importincia da adequacdo das
taxonomias as realidades do local considerando crenca, organizacdo da vida e peculiaridades
da equipe. Nesse seguimento, enfermeiros que viviam a rotina do hospital analisaram um
instrumento de intervengdes em neonatologia. Além disso, a partir desse principio na ocasiao
da constru¢do do instrumento de coleta de dados foram descartadas aquelas intervencdes nao
aplicaveis a rotina hospitalar e neonatal.

Do material analisado, 45 intervencdes foram consideradas presentes pelos
enfermeiros, entretanto tal montante foi apontado com uma barreira na aplicacdo da SAE.
Nesse sentido, foi realizado assim um processo de aglutinacdo visando operacionalizar o
instrumento. Autores recomendam, um forte investimento em solugdes que economizem
tempo no preenchimento do processo de enfermagem, pois melhora a disponibilidade no
atendimento ao paciente, o conhecimento sobre a atuacdo da equipe e o controle do
funcionamento do servico, fundamentando a conquista da manutencdo de um espaco
profissional (SPERANDIO e EVORA, 2004).

A primeira intervencdo resultante desse processo foi Administracio de
MEDICAMENTOS. Nesse sentido, essa intervencdo ¢ uma das mais importantes atribuicdes
de enfermagem, sendo assim, imprescindivel a elaboracdo de medidas preventivas para

reducdo de erros e surgimento de intercorréncia durante o procedimento com farmacos
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(FRANCO et al., 2009). Essa intervencdo, ¢ contemplada no formuldrio por meio das
seguintes atividades, atualizadas de acordo com a literatura: “Seguir os “nove certos” da
administracdo de medicamentos” e “Monitorar possiveis alergias, rea¢des a medicagdo,
interagdes e contraindicacOes relacionadas aos medicamentos”, dessa maneira a fim de
garantir a seguranca do paciente, € necessario que os profissionais de enfermagem saibam e
utilizem “9 certos’’, os quais representam a base da educacdo no ensino da administracdo de
medicamentos. Para este fim, sdo definidos como “nove certos”: 1 — usuario certo; 2 — dose
certa; 3 — medicamento certo; 4 — hora certa; 5 — via certa; 6 — anotagdo certa; 7 — orientagao
ao paciente; 8 — compatibilidade medicamentosa; 9 — direito do paciente em recusar a
medicacdo (TEIXEIRA; CASSIANI, 2010).

Além disso, o espaco de preenchimento manual presente na atividade
“Oferecer ao paciente a cada horas”, a torna vidvel para a intervengao ja
citada bem como para as intervengdes, monitorizagio NUTRICIONAL e monitorizagdao
RESPIRATORIA. Nesse sentido, na UTI a monitoriza¢io nutricional deve ser muito rigorosa,
J4 que a aquisicao de nutrientes € condicionada a oferta do cuidador. Do mesmo modo, ocorre
com a monitorizagdo respiratdria, com destaque aos pacientes em uso de respirador mecénico,
implicando a necessidade de administracdo de doses adequadas a vitalidade neonatal
(LIVEIRA, CARUSO, SORIANO, 2010; ARCENIO, 2008).

Ora, a intervencdo monitoracdo NUTRICONAL também estd contemplada por meio
da atividade: “Monitorar a albumina sérica, a proteina total, eletrélitos, niveis de glicose e
perfil bioquimico a cada ”. Essas varidveis interferem na absor¢cao dos medicamentos,
tendo em vista que os principais receptores de medicamentos humanos sdo a proteinas, e a
baixa do oxigénio circulante pode levar o paciente ao um desequilibrio bioquimico
(GOLAN,209; EVODA e GARCIA, 2009).

Nesse seguimento, foram selecionadas também as intervencdes, cuidado com
SONDAS: urinério e cuidado com SONDAS: gastrointestinal. Estudos demostram que esses
sdo procedimentos comuns no ambito da UTI, considerando a complexidade dos casos

atendidos pelo setor. Deste modo, as seguintes atividades visam contemplar tais intervengdes:

“Registrar volume de acada /  horas”, “Retirar secregdes de
_/____ horas”, “Manter familia orientada”, “Realizar a coloca¢do e retirada da sonda
conforme protocolo da institui¢do”, “Higienizar acada___/ __ horas” (CIAMPONE et
al, 2000).
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Outra intervengdo contemplada pelo instrumento foi cuidados com o RECEM-
NASCIDO. A mesma traz consigo as atividades, “Auxiliar o transporte do neonato
para ”, “Discutir com acompanhante a politica de visitacao” e “Encorajar os pais a
realizarem os cuidados com o beb&”. Tais atividades, inserem a familia como atores no
cuidado do neonato em situagdo de alto risco, por meio da promog¢do do vinculo. Estudos
demonstram que esse relacionamento, ampliam a acdo de humanizacdo e promove a
continuidade da assisténcia (ARA(JJ O; RODRIGUES, 2010).

Também visando a promog¢ao do vinculo e a recuperacdo da sauide, foi selecionada a
intervencdo cuidado NEONATAL: método canguru. Assim, estudo realizado por Almeida e
Guinsburg (2010), demonstra significativa melhora no quadro clinico de recém-nascidos de
baixo peso por meio por meio da aplicacdo desse método frente a estratégias convencionais.
Além disso, os dados demonstram uma redu¢do no tempo de interna¢io e aumento do indice
de adesdo a amamentacdo exclusiva na populagdo estudada. Assim, as atividade “Encorajar os
pais a realizarem os cuidados com o bebé” e “Encorajar os pais os cuidados no método
canguru”, presentes no formulario, pretendem tornar aplicavel e pratica essa intervengao.

Além disso, a fim de uma implementacdo o mais holistica possivel, as atividades
“Mudar de decubito de __ /__ horas”, “Examinar sinais flogisticos ou tlcera em horas” e
“Fazer curativo em _ de __ /__ horas”, contemplam aspectos epiteliais neonatais.
Consonante a isso, Fernandes, Oliveira e Machado (2011) destacam a influéncia de agentes
topicos e a avaliacdo das caracteristicas fisicas e quimicas e ambientais como agentes
influenciadores das propriedades da barreira cutinea. Desse modo, atividades voltadas a
reducdo da nocividade desses agentes podem atuar no melhoramento e na prevencdo da
integridade da pele do recém-nascido.

Por fim, do ponto de vista intervencionista, € ndo menos importante, foram ainda
apontadas nesse estudo as intervengdes REANIMACAO cardiopulmonar: neonato e
monitoracdo dos SINAIS VITAIS. Essas se interacionam tendo em vista que de acordo com
as diretrizes International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), deve atender ao
recém-nascido por meio de uma equipe treinada e serem desenvolvidas com rapidez e
habilidade. Além disso, tal assisténcia deve ser realizada de modo continua, precisa e
minuciosa para a vitalidade neonatal (SBP, 2016).

Adequando-se a essas necessidades e de acordo com as intervencdes REANIMACAO
cardiopulmonar: neonato e monitoracdo dos SINAIS VITAIS, as atividades “Verificar

PA/FC/FR/T/DOR de  /  horas”, “Monitorar tolerdncia ao desmame ventilatério a cada
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horas” e “Monitorar ventilador mecanico a cada __ ” se fizeram presentes para fim de
prescri¢do de enfermagem.

Para mais, estudo desenvolvido por Pereira e Colaboradores (2012), destaca a
importancia do desenvolvimento de tecnologias em satde praticas, seguras, que melhorem a
qualidade da assisténcia e autonomia do profissional. Nesse sentido, o formulério
desenvolvido por meio deste estudo, traz a prescricdo em forma de checklist, com espagos
para autopreenchimento e aprazamento de até sete dias, de modo a minimizar os riscos de
descontinuidade da assisténcia. Os espacos para preenchimento t€m por finalidade uma
aplicagdo realistica do local pesquisado.

Ademais, a organizacdo do formuldrio de prescricio com espagos direcionados ao
preenchimento de observacdes nao contempladas, de modo a garantir uma assisténcia mais
completa, bem como espaco direcionado ao preenchimento de dados do paciente e assinatura
do enfermeiro responsdvel pela prescricdo, funcionam como mais uma ferramenta
operacionalizadora do servico de enfermagem, como demonstra o estudo realizado pela
Comissdo de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (2014).

Algumas limitacOes foram encontradas na realizacio do estudo, os enfermeiros apesar
de se mostrarem dispostos a implementacdo do Sistematizacdo Assisténcia de Enfermagem
demonstram que o nimero substancial de intervengdes dificulta na tomada de decisdo. Além
disso, o convite foi estendido a todos os profissionais do setor e nem todos comparecem,
outros demonstraram durante a realizacdo do estudo muitos impasses administrativos e de

dimensionamento de pessoal.

CONSIDERACOES FINAIS

Desse modo, foi desenvolvido um formuldrio préximo aos anseios e
necessidades apontadas pelos profissionais ao longo do estudo. Do material analisado,
45 intervencdes foram consideradas presentes pelos enfermeiros. Tais compilacdes
resultaram em um instrumento contendo 25 itens auto preenchiveis.

Assim, a realizagdo do estudo com os profissionais atuantes do setor,
minimizam o risco de uma representacdo falaciosa da realidade e expde dificuldades
reais enfrentadas pelo enfermeiro em sua rotina, viabilizando ao pesquisador o

desenvolvimento de estratégias de reducdo de riscos de ineficiéncia.
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Frente a isso, o dimensionamento inadequado de profissionais, a
insubordinagdo, dificuldade de apoio administrativo e indisposi¢do de alguns
profissionais para a mudanga, sdo algumas dificuldades apontadas pela populacio
desse estudo.

Em contrapartida, a necessidade de uma adequacdo legal, e de registro da
prescricao de enfermagem, desenvolvida anteriormente de forma verbal, sobrepde as

dificuldades enfrentadas ao longo da execug¢do da pesquisa.

Abstract

Objective: to develop a form of implementation of the nursing interventions for a
sector of Neonatology. Descriptive and methodological study of mixed approach,
carried out between April and may 2015 in a neonatal intensive care unit of a hospital
in northeastern Brazil. It was the focal group technique with six active nurses in the
unit in order to raise the industry's routine conditions and verify important aspects of
the instrument to be developed. In addition, to identify which nursing interventions
and their activities would be suitable, each participant evaluated interventions, pre-
screened NIC taxonomy to neonatology and pointed which are present in their job.
From the result of the research, identified that the professionals have reported
difficulty in performing the assistance due to the absence of specific protocols. In
addition, the study resulted in a compilation of 11 nursing interventions, which
subsidized the construction of a prescription form of nursing. This instrument contains
25 items of auto-complete, even with prescription of nursing during 7 days as well as
patient data, nursing diagnoses and stamp of the nurse. Thus, we developed a practical
form, and based on the needs identified by participants of this study.

Key Words: Nursing Care; Nursing; neonatal nursing.
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Anexo 1. Principais intervencdes de enfermagem em neonatologia fundamentada na

Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC, 2010).

Cadigo das Dominio da NIC Titulo da intervencio
intervencio
2300 2.Fisiolégico: Complexo Administracio de MEDICAMENTOS
2314 2.Fisiolégico: Complexo Administragdo de MEDICAMENTOS: intravenosa (IV)
2301 2.Fisiolégico: Complexo Administragdo de MEDICAMENTO: enteral
2313 2.Fisiolégico: Complexo Administragdo de MEDICAMENTOS: intramuscular (IM)
2310 2.Fisiolégico: Complexo Administracio de MEDICAMENTOS: oftdlmica
2304 2.Fisiolégico: Complexo Administracio de MEDICAMENTOS: oral
6840 5. Familia Cuidado NEONATAL: método canguru
1200 1. Fisiolégico: Basico Administracdo de NUTRICAO Parenteral Total
1100 1. Fisiolégico: Basico Controle da NUTRICAO
1160 1. Fisiolégico: Basico Monitoragdo NUTRICIONAL
1120 1. Fisiolégico: Basico Terapia NUTRICIONAL
1650 1. Fisiolégico: Basico Cuidados com os OLHOS
0480 1. Fisiolégico: Basico Cuidados com OSTOMIAS
3320 2.Fisiolégico: Complexo OXIGENOTERAPIA
5568 3.Comportamental Orientagdo aos PAIS: bebés
3584 2.Fisiolégico: Complexo Cuidados da PELE: tratamentos topicos
3590 2.Fisiolégico: Complexo Supervisao da PELE
0840 1. Fisioldgico: Bésico POSICIONAMENTO
6320 4.Seguranca REANIMACAO Cardiopulmonar
6974 5. Familia REANIMACAO Cardiopulmonar: neonato
6880 5. Familia Cuidados com 0 RECEM-NASCIDO
6890 5. Familia Monitoramento do RECEM-NASCIDO
3350 2.Fisiolégico: Complexo Monitoragio RESPIRATORIA
7960 6.Sistemas de Saide Troca de informagdes sobre cuidados de SAUDE
6680 4.Seguranga Monitoragdo de SINAIS VITAIS
1874 1. Fisiolégico: Bésico Cuidados com SONDAS: gastrointestinal
1876 1. Fisiolégico: Bésico Cuidados com SONDAS: urinario
1850 1. Fisiolégico: Bésico Melhora do SONO
6900 5. Familia SUCCAO nio nutritiva
6650 4.Seguranga SUPERVISAO
3900 2.Fisioldgico: Complexo Regulacdo da TEMPERATURA
7892 6.Sistemas de Saide TRANSPORTE: inter - hospitalar
7890 6.Sistemas de Sadde TRANSPORTE: intra - hospitalar
3300 2.Fisiolégico: Complexo Controle da VENTILACAO Mecénica invasiva
3302 2.Fisiolégico: Complexo Controle da VENTILACAO Mecénica: nio invasiva
3310 2.Fisiolégico: Complexo Desmame da VENTILACAO Mecanica
3390 2 Fisiolégico: Complexo Assisténcia VENTILATORIA
0580 1. Fisiolégico: Bésico Sondagem VESICAL
0582 1. Fisiolégico: Bésico Sondagem VESICAL: intermitente
3160 2 Fisiolégico: Complexo Aspiracio de VIAS AEREAS
3140 2.Fisiol6gico: Complexo Controle de VIAS AEREAS
3180 2.Fisiolégico: Complexo Controle de VIAS AEREAS Artificiais
3120 2.Fisiolégico: Complexo Insercio e Estabilizacio de VIAS AEREAS Artificiais
6710 5. Familia Promogio de VINCULO
7560 6.Sistemas de Saude Facilitacdo da VISITA
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